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DAVET

Degerli Meslektaslarimiz,

Cocuk Romatoloji Alanina multidisipliner bir bakis acisi
ileilkinigecenyildiizenledigimiz,“CocukluktanEriskine
Romatolojiye Panoramik Bakis Sempozyumumun”
ikincisi diizenlemekte oldugumuzu duyurmaktan
mutluluk duyariz. Cocukluktan eriskine ortak takip
edilen hastalara dinamik bir bakis agisi ile yaklasmak
ve ayni dili konusmak Uzere c¢iktigimiz bu yola, bu
yllda ortak konularimizi diger bilim alanlarindaki
konusunda yetkin hocalarimizla gindeme getirmeyi
planhyoruz.

ilgili branslarda giderek énemi artan Kas iskelet Sistemi Ultrasonografisi'nin
ilkine gosterilen ilgi ve katiliminiz icin tesekkirlerimizi iletirken tecribeli
egitmenlerimizle gerceklestirecegimiz “2. Pediatrik Kas iskelet Sistemi
Ultrason (USPER) Kursu” na sizleri davet etmekten mutluluk duymaktayiz.

Bu yil sempozyumda alanimizla ilgili hastaliklarin patogenezini derinlemesine
irdeleyecegimiz “inflamasyon kursu” olacaktir.

Bu bilimsel sélene diizenleme kurulu adina sizleri davet etmek ve Sapanca’nin
essiz dogasinda sizleri agirlamaktan mutluluk duyacagimizi belirtmek isterim.
Saygilarimla.

Prof. Dr. Betiil SOZERI
Sempozyum Baskani
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KOMITE ve KURULLAR

SEMPOZYUM BASKANI
Dr. Betiil SOZERI

SEMPOZYUM GENEL SEKRETERLERI
Dr. Emine SONMEZ
Dr. Serife Gl KARADAG

DUZENLEME KURULU
Dr. Nuray AKTAY AYAZ
Dr. Mustafa CAKAN
Dr. Ferhat DEMIR
Dr. Duygu KURTULUS
Dr. Kadir ULU
Dr. Sengiil CAGLAYAN
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BiLIMSEL PROGRAM

4 MAYIS 2023, PERSEMBE

10:30-18:00 ULTRASONOGRAFi KURSU- 2. USPER
Kurs Koordinatorii: Dr. Bettil S6zeri
Egiticiler: Dr. Erbil Unsal, Dr. Betiil S6zeri, Dr. Sibel Bakirci, Dr. Fatma Aydin,
Dr. Aysenur Pag Kisaarslan, Dr. Hafize Emine Sénmez, Dr. Ferhat Demir, Dr. Rana Isgiider,
Dr. Duygu Kurtulus, Dr. Hatice Adigiizel Diindar, Dr. Pinar Ozge Avar, Dr. Zahide Ekici,
Dr. Ozge Basaran

10:30 - 11:00 Ultrason Pratiginin Temelleri ve Artefaktlar
Dr. Betiil Sézeri

11:00-11:15 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-Diz ve Kalca
Dr. Erbil Unsal

11:15-12:15 | PRATIK-1
Dr. Erbil Unsal, Dr. Betiil Sézeri, Dr. Fatma Aydin, Dr. Aysenur Pag Kisaarslan,
Dr. Duygu Kurtulus, Dr. Hatice Adigtizel Diindar, Dr. Pinar Ozge Avar, Dr. Zahide Ekici

12:15-12:30 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-Dirsek ve Omuz
Dr. Duygu Kurtulus

12:30-13:30 | Ogle Yemegi

13:30-14:00 | PRATIK-2
Dr. Erbil Unsal, Dr. Betiil Sézeri, Dr. Aysenur Pag Kisaarslan, Dr. Hafize Emine Sénmez,
Dr. Fatma Aydin, Dr. Hatice Adigiizel Diindar, Dr. Zahide Ekici, Dr. Pinar Ozge Avar,

14:05-14:15 | Kahve Arasi

14:15 - 14:30 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-El Bilegi
Dr. Hatice Adiglizel Diindar

14:30 - 14:40 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular- El Kiiciik Eklemleri ve Tirnak
Dr. Fatma Aydin

14:40 - 14:55 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-Ayak Bilegi ve Ayak
Dr. Betiil Sézeri

14:55 - 15:45 PRATIK - 3
Dr. Erbil Unsal, Dr. Betiil Sézeri, Dr. Aysenur Pag Kisaarslan, Dr. Ferhat Demir,
Dr. Zahide Ekici, Dr. Hatice Adigiizel Diindar, Dr. Rana Isgiider, Dr. Pinar Ozge Avar,

15:55-16:15 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-Entez Alanlari
Dr. Sibel Bakirci

16:15-17:00 | PRATIK-4
Dr. Erbil Unsal, Dr. Bettil Sézeri, Dr. Aysenur Pag Kisaarslan, Dr. Sibel Bakirci,
Dr. Ozge Basaran, Dr. Duygu Kurtulus, Dr. Hatice Adigiizel Diindar, Pinar Ozge Avar,

17:00 - 17:15 DEMO - Kapanis - Sertifika
17:15-17:30 | Kahve Arasi
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BiLIMSEL PROGRAM

4 MAYIS 2023, PERSEMBE

17:30-18:15 | AGILIS - MUZIiK DINLETISI
Dr. Bettil Sézeri
Umraniye Pediatri Dernegi Baskani

18:15-18:55 | 18 OLMAK YETERLI Mi? COCUKLUKTAN ERIiSKINLIGE GECiS BAKIMI
Oturum Baskanlari: Dr. Yelda Bilginer, Dr. Tuncay Duruéz

18:15-18:35 Cocukluktan Eriskine Gegiste Son Bir Yilda Cocuk Romatolojide Neler Degisti?
Dr. Nuray Aktay Ayaz

18:35-18:55 Cocukluktan Eriskine Gegiste Son Bir Yilda Eriskin Romatolojide Neler Degisti?
Dr. Serdal Ugurlu

18:55 - 19:00 SS - 01 Sistemik Lupus Eritematozus Olan Ergenler Ve Geng Yetiskinlerde
Gegise Hazir Olma Durumunun Degerlendirilmesi
Dr. Selen Duygu Arik

19:00 - 19:05 SS - 02 Pediatrik romatoloji takibinden erigskin romatoloji takibine devam
eden hastalarin degerlendirilmesi
Dr. Tuba Demirci Yildirm

19:05-19:10 SS - 03 Covid-19 pandemisi kapanma déneminde jiivenil baslangich
romatizmal hastaligi olan ad6lesanlarin erigskin bakima gecis siirecinde
yasadiklari sorunlar

Dr. Rana isgtider

19:10-19:15 SS - 04 Gocukluktan Eriskine Juvenil idiyopatik Artrit
Dr. Zeynep Balik

19:15-19:20 SS - 05 Cocukluktan eriskin bakimina gegis deneyimimiz
Dr. Ramazan Emre Yigit

19:30 Aksam Yemegi (Ana Restaurant)

Vil



BiLIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023, CUMA

08:00-12:30 iINFLAMASYON KURSU
Kurs Koordinatorii: Dr. Bettil Sozeri

08:00 - 10:00 | Oturum Baskanlar:: Dr. Betiil Sozeri, Dr. Kenan Barut

08:00 - 08:30 Otoinflamasyon Mekanizmalar
Dr. Erbil Unsal

08:30 - 09:00 Otoimmiinite Mekanizmalari
Dr. Seza Ozen

09:00 - 09:30 Hiperinflamasyon, MAS, Sitokin Firtinasi
Dr. Ozgiir Kasapgopur

09:30 - 10:00 Yeni Yolaklar - Kara Delikler
Dr. Yelda Bilginer

10:00 - 10:15 | Kahve Arasi

10:15-11:15 | Oturum Baskanlari: Dr. Seza Ozen, Dr. Nuray Aktay Ayaz

10:15-10:45 HLA ili;kili Hastaliklar / HLA DRB1, HLA B27 ve HLA B51
Dr. Ahmet Giil

10:45-11:15 | immiindisregiilasyon Bozuklari, immiin Yetmezlikler ve Otoimmiinite iligkisi
Dr. Sebnem Sara Kilig

11:15-12:35 | Oturum Baskanlari:
Dr. Hafize Emine Sonmez, Dr. Serife Glil Karadag

11:15-11:35 Biyomarker/Proteomiks
Dr. Murat Kasap

11:35-11:50 Deneysel Hayvan inflamasyon Modelleri
Dr. Selcen G6¢mez

11:50 - 12:05 Hayvan Modellerinde inflamasyonun Davranissal ve Molekiiler Belirtegleri
Dr. Ayse Karson

12:05 - 12:20 Hayvan Deneyi Planlama ve Yiiriitme Siiregleri
Dr. Tijen Utkan

12:20-12:35 Temel Bilimlerde Hipotez Gelistirme ve Proje Planlama Teknikleri
Dr. Aysenur Pag Kisaarslan

12:35-13:30 | Ogle Yemegi
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BiLIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023, CUMA

13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUM ‘

CAPS ve SJIA Tedavisinde Canakinumab Tedavisi ile l NOVARTIS
ilgili Merak Edilenler

Moderator: Prof. Dr. Bettil Sozeri

Konusmacilar: Prof. Dr. Ahmet Giil, Prof. Dr. Nuray Aktay Ayaz

14:15-15:45 | VASKULITLER
Oturum Baskanlari: Dr. Omer Karadad, Dr. Mukaddes Kalyoncu

14:15 - 14:25 Vaskiilit Zor Olgu
Dr. Glilgin Otar Yener

14:25 - 14:45 ANCA iliskili Vaskiilitlere Olgularla Bakis
Dr. Serdal Ugurlu

14:45 - 15:05 Takayasu Arteritine Olgularla Bakis
Dr. Ezgi Deniz Batu

15:05-15:25 Santral Sinir Sistemi Vaskiilitlerinin Primer ve Sekonder Nedenleri
Dr. Ozge Basaran

15:25 - 15:45 1gG4 iliskili Hastalik - Tani ve Tedavideki Zorluklar
Dr. Omer Karadag

15:45-16:00 | Kahve Arasi
16:00 - 16:45 UYDU SEMPOZYUM

® ABDIIBRAHIM

JIA Tedavisinde Giiclii Dost: Metotreksat
Oturum Bagkani: Prof. Dr. Yelda Bilginer
Konusmaci: Prof.Dr. Betll Sozeri

16:45-17:35 | BEHGET HASTALIGI
Oturum Bagskanlari: Dr. Seza Ozen , Dr. Ayse Cefle

16:45 - 16:55 Behget Hastaligi Zor Olgu
Dr. Ceyhun Agari

16:55-17:15 Cocuk Romatolojide Behcet Hastaliginda Tanisal Karisiklar ve Tedavi Zorluklar
Dr. Hafize Emine Sonmez

17:15-17:35 Eriskin Romatolojide Behcet Hastaliginda Tani ve Tedavi Zorluklan
Dr. Ahmet Gil

17:35-17:50 | Kahve Arasi
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BiLIMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023, CUMA

OTOINFLAMATUAR HASTALIKLAR

LrAE S Oturum Baskanlari: Dr. Ozglir Kasapgopur, Dr. Serdal Ugurlu
. . FMF’de Kolsisin Direnci Olan Hasta Yonetimi

17:50=1810 | b Deniz Gezgin Yildinm

Heterozigot Mutasyon Tasiyan Hastalarin Yonetimi, Kolsisin Kesilebilir mi?
18:10 - 18:30 . 5

Dr. Kiibra Oztiirk

. - s acilahilic i 2

18:30 - 18:50 Otoinflamatuar Hastaliklarda Anti-interlokin-1 Tedavi Kesilebilir mi ?

Dr. Elif Celikel
18:50 - 19:00 | Kahve Arasi

PEDIATRiIK ROMATIZMAL HASTALIKLAR VE KRONiK AGRI YONETIMi
19:00 - 19:45 | Oturum Baskanlari:
Dr. Kerem Alptekin, Dr. Rabia Miray Kisla Ekinci

Kronik Agr1 Yonetimi

19:00-1915 ) Aysegiil Ketenci
. . Pediatrik Fibromiyalji Sendromu
1995-1930 | b Julide Oncii Alptekin
19:30 - 19:45 Kron!k agrlde otonom disfonskiyon ve noroinflamasyon
Dr. Ali Veysel Ozden
19:45 Aksam Yemegi (Ana Restaurant)
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BiLIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023, CUMARTESI

SALON A

08:30 - 09:50

DERIDEN EKLEME PANORAMIK BAKIS
Oturum Baskanlari:
Dr. Filiz Cebeci Kahraman , Dr. Metin Kaya Glirgéze

08:30 - 08:50

Psoriasis
Dr. Burge Can Kuru

08:50-09:10

Psoriatik Artrit
Dr. Ferhat Demir

09:10 - 09:30

Psoriatik Artrit Klinik, Epidemiyoloji ve Patogenez
Dr. Sibel Bakirci

09:30 - 09:50

Hangi Dermatolojik Bulgularda Hangi Romatizmal Hastaliklari Diigiinelim?
Dr. Mustafa Cakan

09:50 - 10:10

Kahve Arasi

10:10-11:10

SPONDILOARTROPATILER
Oturum Bagkanlari: Dr. Cemal Bes, Dr. Mustafa Cakan

10:10-10:30

Entezit iligkili Artrit mi ? Juvenil Spondilit mi ?
Dr. Balahan Makay

10:30 - 10:50

Spondiloartropatilerde MR/BT incelemesi - Ne Zaman? Hangi Ekleme?
Dr. Umut Kalyoncu

10:50-11:10

Spondiloartritte Tedavi Secenekleri - Yeni Yolaklar, Gelecekte Ne Var ?
Dr. Pamir Atagiindiiz

11:10-11:30

Kahve Arasi

11:30-12:15

UYDU SEMPOZYUM
Cocukluktan Eriskine Spondiloartropatilerde Etanerseptile @Pﬁzer
20 Yillik Deneyim

Konusmacilar: Dr. Betiil Sozeri, Dr. Umut Kalyoncu

12:15-13:30

Ogle Yemegi

13:30 - 14:10

JUVENIL SPONDILOARTROPATIDE BiYOLOJiIK DMARD DEGiSiMi (OLGULARLA
TARTISMALI OTURUM) ANTI-TNF’DEN ANTI-TNF’YE Mi? YA DA BASKA MOLEKUL
Mu?

Oturum Baskanlari: Dr. Belde Kasap Demir, Dr. Erbil Unsal

— Anti-TNF

Dr. Aysenur Pag Kisaaslan

- Bagka Molekiil

Dr. Serife Glil Karadag




BiLIMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023, CUMARTESI

SALON A
UYDU SEMPOZYUM .
Cocukluktan Erigskine Spondiloartritlerin Tedavisinde ObeIQ
Ortak Coziim

Oturum Bagkani: Dr. Betiil Sozeri

Entezit iliskili Artritin Tedavisinde HUMIRA
Dr. Ozge Basaran

Spondiloartritlerin Tedavisinde HUMIRA
Dr. Pamir Ataglindiz

JIA’DA GELDIRICi METABOLIK HASTALIKLAR
14:55-15:15 | Oturum Baskan: Dr. Serkan Tiirkucar
Konusmaci: Dr. Mehmet Yildiz

SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS

14:10 - 14:55

15:30-16:30 Oturum Baskanlari: Dr. Sevcan Bakkaloglu, Dr. Balahan Makay
Sistemik Lupus Eritematozus Siniflandirma ve Aktivite Olcekleri
15:30 - 15:50 . .
Dr. Sezgin Sahin
15:50 - 16:10 Adolesan Gebelerde SLE ve Gebelik Komplikasyonlari
Dr. Cemal Bes
. . Lupus Nefritinde Multidisipliner Yaklagim
16:10-16:30 1 Selcuk Yiiksel
16:30 - 17:20 BAG DOKUSU HASTALIKLARI YONETIMDE ZORLANDIKLARIMIZ
. ' Oturum Baskanlari: Dr. Ayten Yazici, Dr. Hakan Poyrazoglu
16:30 — 16:40 JDM:SkIerodgrma Zor olgu
Dr. Stimeyra Cicek
Kalsinozis Tedavi ve Yonetimi
16:40-17:00 | Nuray Aktay Ayaz
17:00 - 17:20 Dijital Ulserde Olgularla Tedavi Secenekleri

Dr. Amra Adrovig
17:20-17:40 | Kahve Arasi
COCUK ROMATOLOJIDE AZ BiLINENLER

ey = ey Oturum Baskanlari: Dr. Hafize Emine Sénmez, Dr. Sibel Balci
17:40 — 18:00 Akila llag Uyg.ulamalarl ve Preoperatif llag Yonetimi

Dr. Selcan Demir
18:00 - 18:20 Doktorun Makine ile Imtihani

Dr. Fuat Akal
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BiLIMSEL PROGRA

6 MAYIS 2023, CUMARTESI

SALONA

SALON B

SALON C

18:30-19:25

Sozel Bildiri Sunumlan - 1

Oturum Baskanlan: Dr. Fatma Aydin, Dr.
0Oya Koker

S$S-06 Juvenil idiyopatik artrit iliskili
iiveitlerin idiyopatik iveitlerle
Karsilastinimasi

Dr. Vafa Guliyeva

S$5-07 Refrakter/Agir Pediatrik Behcet
Hastaliginda Biyolojik Tedavilerin
Giivenligi ve Etkinligi: Uluslararasi Kohort
Degerlendirmesi

Dr. Ozlem Akgiin

S$S-08 Cocukluk Cagi Behget Hastaliginda
Gastrointestinal Tutulum

Dr. Merve Cansu Polat

$5-09 Ailesel Akdeniz Atesi Olan Hastalarda
COVID-19 Pandemi Kisitlamalarinin
Etkilerinin Degerlendirilmesi

Dr. Seyma Ertem

$5-10 Jiivenil idiyopatik Artrit Tanili
Hastalarda Fonksiyonel Kapasite
Dedgerlendirmesi icin Bir Alternatif Arag
Olarak Siireli Otur Kalk Testi: Pilot Calisma
Dr. Nilay Arman

$S-11 Jiivenil idiyopatik Artrit ve

Ailevi Akdeniz Atesi Tanili Cocuk ve
Addlesanlarin Aerobik Kapasite Diizeylerinin
Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Dr. Asya Albayrak

$S-12 Cocukluk caginda lokalize ve sistemik
skleroderma tek merkez izlem sonuglan
Dr. Giilsah Pirim

$5-13 Ailevi Akdeniz Atesi Tanis ile Takip
Edilen Hastalarda Tam Kan Viskozitesinin
Degerlendirilmesi

Dr. Serife Tuncez

S$S-14 Sistemik jia ve otoinflamatuar
hastaliklarda kanakinumab ilag
giivenilirligi: PERA calisma grubu 6n
sonuglari

Dr. Taner Coskuner

SS-15 Cocukluk Cag Sjogren Sendromu:
Cok Merkezli Calisma

Dr. Giilsah Kilbas

S$S-16 Pediatrik Romatoloji hastalarinda
Rituximab Tedavisinin B hiicre iizerine
Etkisi: Tek Merkez Deneyimi

Dr. Giilcan Ozomay Baykal

Sozel Bildiri Sunumlan - 2

Oturum Baskanlan: Dr. Hafize Emine
Sénmez, Dr. Zahide Ekinci

S§S-17 Jiivenil sistemik lupus eritematozus
hastalarinda otoantikorlarin kiimeleme
analizi ve ENA profilindeki degisimlerin
hastalik sonulari ile iliskisi

Dr. Ozge Baba

$5-18 Juvenil Lokalize Skleroderma: Tek
Merkez Deneyimi

Dr. Veysel Gam

SS-19 Tekrarlayan oral afti olan pediatrik
hastalarin degerlendirilmesi

Dr. Merve Kutlar Tanidir

$5-20 inflamasyon indekslerinin
Kawasaki Hastalig ve Kawasaki Benzeri
Multisistemik inflamatuvar Sendromda
Ayirt Edici Parametre Olup Olmadiginin
Degerlendirilmesi

Dr. Kadir Ulu

§S-21 Oligoartikiiler juvenil idiyopatik
artritli hastalarda intraartikiiler
kortikosteroid deneyimi

Dr. Emil Aliyev

§5-22 Kronik Non-bakteriyel Osteomiyelit
(KNO) hastaligi tanisini koymada Yapay
Zeka modeli‘Maverik': On sonuglar;

Dr. Emil Aliyev

$S-23 Hiperinflamatuvar Siireclerde Aralikli
(On demand) Anakinra Deneyimi

Dr. Kadir Ulu

S$S-24 Cocuklarda Lokalize Sklerodermanin
Ultrasonografik Degerlendirmesi

Dr. Seyma Tiirkmen

$S-25 Proliferatif Lupus Nefriti Olan
Cocuklarda Lupus Diisiik Hastalik Aktivite
Halinin Sikligi ve iliskileri

Dr. Hakan Kisaoglu;

$5-26 Jiivenil idiopatik Artrit Tanili
Gocuklarda Eklem ci Enjeksiyon Oncesi
ve Sonras! Eklemdeki Degisikliklerin
Ultrasonografik Olarak Degerlendirilmesi
Dr. Seyma Tiirkmen

$5-27 infantil baslangigh Juvenil
Idiopatik Artrit hastalarinin cok merkezli
dederlendirilmesi

Dr. Kiibra Cztiirk

Sozel Bildiri Sunumlan - 3

Oturum Baskanlan: Dr. Serife Giil Karadag,
Dr. Sibel Balci

§5-28 Uveit ile Bagvuran Hastalarin
Demografik ve Klinik Verileri: Tek Merkez
Deneyimi

Dr. Yunus Emre Bayrak

§5-29 Adolesanlarda Femoral Kikirdak
Kalinhiginin Viicut Kompozisyonu ve D
Vitamini Diizeyi ile [liskisi: Ultrasonografik
Bir Calisma

Dr. Pinar Ozge Avar Aydin

$5-30 ANA-poxzitif oligoartikiiler jiivenil
idiyopatik artrit hastalarinda diveit gelisimi
icin gozyas! proteom profili bir belirleyici
olabilir mi?

Dr. Yunus Emre Bayrak

$5-31 Saglikli Cocuklarda Timak

Yatagi Kapiller Yapisinin Ozelliklerinin
Tanimlanmasi

Dr. Hatice Adigiizel Diindar

$5-32 Esansiyel hipertansiyonlu hastalarin
kapileroskopik incelenmesi

Dr. Yunus Emre Bayrak

$5-33 Jiivenil idiyopatik Artritli Hastalarda
Biyolojik Kullanimi ve Biyolojik llalar
Arasinda Gegis Nedenleri

Dr. Seher Sener

$S-34 Antifosfolipid antikorlarinin sistemik
eritematozus klinigi izerine etkisi

Dr. Niliifer Tekgoz

S5-35 Pediatrik Behget Hastalarinda Ek
Immunsiipresif Tedavi Gereksiniminin
Tahmin Edilmesi

Dr. Seher Sener

S$S-36 Kronik non-bakteriyel osteomiyelit
(KNO) tanili hastalarda bisfosfanat
kullanimi: Tek merkez deneyimi

Dr. Miiserref Kasap Ciiceoglu

S§S-37 Periyodik Ates, Aftoz Stomatit,
Farenijit ve Servikal Adenit Sendromu Tanili
Cocuklarin Ebeveynlerinin Depresyon ve
Anksiyete Diizeylerinin Ailevi Akdeniz
Atesine Gore Karsilastinimasi

Dr. Elif Arslanoglu Aydin

$5-38 Tunus ve Tirkiye'deki Entezit iliskili
Artrit Hastalarinin Karsilastinimasi

Dr. Fatma Giil Demirkan

$S-39 Remisyon nedeniyle biyolojik
tedavilerinin kesilmesi sonrasi alevlenen
hastalarin yeniden inaktif hastaliga ulasma
durumlarinin degerlendirilmesi

Dr. Ayse Tanatar




BiLIMSEL PROGRAM

7 MAYIS 2023, PAZAR

SALON A

SALON B

SALON C

09:00 - 10:00

SISTEMIK JIA
Oturum Bagkanlar::
Dr. Banu Celikel Acar
Dr. Ayse Balat

09:00 - 09:20

Sistemik JiA'da
Patogenezden Yeni
Tedavi Secenekleri
Dr. Esra Baglan

09:20 - 09:40

Sistemik JiA ve Intertisyel
Akciger Hastalig
Dr. Yelda Bilginer

09:40 -10:00

Makrofaj Aktivasyon
Sendromu
Dr. Semanur Ozdel

10:00 - 10:15

Kahve Arasi

10:00 - 15:30

SISTEMIK LITERATUR
TARAMASI VE META-
ANALIZE GiRi§ ATOLYESi
(Bilgisayar zorunludur.

24 kisiile sinirhdir.
Kontenjanlarimiz
dolmustur.)

Kurs Koordinatorii:Prof.
Dr. Gulen Hatemi, Dr.
Sinem Nihal Esatoglu

10:15-11:15

TEDAVIDE YALNIZ
DEGILIZ:

FiZiK TEDAVi-BESLENME
OTURUMU

Oturum Baskanlari:

Dr. Mukaddes Kalyoncu

Dr. Resa Aydin

10:15-10:35

Romatolojik
Hastaliklarda
Rehabilitasyon
Dr. Kerem Alptekin

10:35-10:55

Olgu Sunumlariile
inflamatuar Hastada
Non- inflamatuar Agri
Nedenleri

Dr. Duygu Kurtulus

10:00 - 10:45

Sistematik Literattr

Taramasi Nasil Yapilir?

- Sistematik literattir
taramasinin genel
prensipleri

- Arastirma sorusundan
PICO sorusuna

- “Anahtar kelime” secimi

- Veritabanlari ve 6tesi

- Uygun makalelerin
secimi
Prof. Dr. Gtilen Hatemi,
Dr. Sinem Nihal Esatoglu




BiLIMSEL PROGRAM

Dr. Stimeyra Candan

11:15-12:05

Sozel Bildiri Sunumlan - 4
Oturum Baskanlan: Dr. Mustafa
(Cakan, Dr. Mehmet Yildiz
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KONUSMACI METINLERI

HAYVAN DENEYLERINDE iINFLAMASYONUN
DAVRANISSAL VE MOLEKULER BELIRTECLERI

Dr. Ayse KARSON

[

nflamasyon, hiicre/doku homeostazisini bozma potansiyeli olan, digsal ya da igsel, farkl

tipteki zararhi uyaranlara karst gelisen, primer olarak dogal bagisiklik hiicrelerinin aracilik

ettigi, hiicresel, vaskiiler ve molekiiler siirecleri barindiran homeostatik/allostatik yanitlar
bitiiniidiir. Inflamasyon akut dénemde hiicresel hasarin kaynagmnin ortadan kaldirilmast,
zarar gormus hiicrelerin ve ekstraseliiler ortamin temizlemesi ve hasarlanmis dokunun ona-
riminin saglamast iglevine sahip iken maruz kalinan tetikleyici faktérlerin ve/veya inflamatu-
var yanit sistemin boyutu ve siiresine bagl olarak adaptif ya da zarar verici bir potansiyel
tagimaktadir.

inflamasyon, otoimmiin ve otoenflamauar hastaliklarin (farkli katilim oranlariyla) ortak bir
bileseni oldugu gibi hiicre/doku stres yanitinin bir 63esi olarak; ateroskleroz, diyabet, kronik
bobrek hastaligi, nérodejeneratif bozukluklar gibi cok genis yelpazede hastalik grubunda ve
atrofiden tiimér gelisimine kadar bir¢ok patolojik doku yanitinda temel patolojik mekanizma-
va eslik eden ya da katki saglayan bir olguya donigebilmektedir.

inflamasyon yanitlari lokal/sistemik ve akut/kronik olusu dikkate alinarak morfolojik, dav-
ranigsal, histopatolojik ve molekiiler dlizeylerde incelenmektedir.

Morfolojik degisiklikler lokal inflamasyonun en erken dénemde tanimlanan klasik dortli
bulgular icinde yer alir. Inflamasyon bélgesinde mikrovaskiiler yanitlart yansitan akut déneme
6zgli 6dem (sisme) ve kizarikliga kronik donemde deformiteler gibi ilave yapisal bulgular da
eklenebilir. Inflamasyonun Kklasik dért bulgusu icinde yer alan agr ve fonksiyon kaybi dav-
ranissal yéntemlerle incelenmektedir. Inflamasyonun neden oldugu allodini ve hiperaljeziyi
degerlendirmek i¢in, mekanik ya da termal uyaranlara karsi verilen yanit esiklerinin 6lctildi-
gu testler kullanilmaktadir. Fakat agr psikomotor bulgularin da eslik ettigi bir durum olarak
degerlendirildiginde emosyonel ve motor bulgularin da dikkate alinmasi gerekir. Agriya en
stk eglik eden emosyonel bozukluklar deneysel modellerde anhedoni ve timitsizlik durumunu
yansitan depresyon benzeri davranislarin incelendigi stikroz tercihi, zorunlu yiizme testi gibi
kemirgenlerde uygulanan klasik depresyon testleriyle degerlendirilmektedir. Benzer sekilde,
anksiyete benzeri davraniglar acik alandan kaginma davranisinin dlgeklendirildigi yiikseltilmisg
arti labirent, acik/kapali alan tercihi ve acik alan testinde ¢evresel ve merkezi hareket 6lctimleri
ile olceklendirilebilmektedir. Ekstremiteleri ilgilendiren inflamasyona bagl gelisen fonksiyon
kayiplari siklikla 6lctlebilir lokomotor degisiklikler olusturmaktadir. Ayrica, mikro dlgekte enf-
lamasyonun neden oldugu histopatolojik degisiklikler; vaskiilarizasyon, 16kosit infiltrasyonu,
ekstraseliiler swv1 artisi ve incelenen dokuya 6zgii hiicrelerdeki patolojik degisikliklerin kanti-
tatif lctimleri ile incelenebilmektedir. inflamasyona 6zgii molekiiler belirtecler icinde dokuda



basglica dogal bagisiklik hiicrelerinde bulunan, patojenle iligki ya da tehlike ile iligkili molekiiler
kaliplar1 tanyan hiticre i¢i ve yizeyinde bulunan reseptorler, bu reseptorlerin iligkili oldugu
hticre igi sinyal yolaklari, transkripsiyon faktorleri, aktive olmus bagisiklik hiicrelerinden kay-
naklanan sitokinleri iceren sinyal molekiilleri ve ekstraseliiler notrofil tuzaklar: (NETs) gibi
molekiil kiimeleri, metalloproteinazlarin dahil oldugu matriks proteinleri, aktive olmus komp-
leman sisteminin iiriinleri en sik incelenen molekiiler parametrelerdir. Inflamasyon odagin-
dan oldugu kadar inflamasyon firtinlerinin uzak doku yanitlar: olarak salgilanan molekiiller
ise sistemik diizeyde Olgiilebilmektedir. Sitokinler, akut faz proteinleri ve diizenleyici roli olan
kodlamayan RNAlar sistemik dizeyde en sik olglilen inflamasyon parametreleri icinde yer
almaktadir.

Kaynaklar
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KONUSMACI METINLERI

BEHCET - ZOR OLGU
Dr. Ceyhun ACARI

inénii Universitesi Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Romatoloji

Giris: Behcet hastaligi tekrarlaya oral aftlar genital tilserlerle karakterize deri goz eklem
gastrointestinal ve santral sinir sistemi tutulumu ile seyredebilen multisistemik kronik inflama-
tuvar bir hastalik ve vaskiilit tablosudur. Behcet hastaligi benzeri semptomlar gosteren cesitli
durumlar nedeni ile tanida ve tedavide zorluklar yasanabilmektedir. Asagida Behget hastaligt
semptomatolojisi gdsteren ve tant kriterlerini karsilayan tedaviye direngli bir Behget olgusu
sunulmustur.

Olgu: Cocuk romatoloji poliklinigine Mart 2020 de bagvuran olgunun 3 yildir ayda bir 2
defa olan 1 haftadan uzun siiren bezen tek bazen birden fazla olan oral agril: aftlar1 oldugu son
3 aydir agrili genital tilserlerinin eglik ettigi 6grenildi. Sirtinda ve yiiziinde yaygin akeniform
lezyonlari oral 2 tane 0,5 cm capli afti ve labium da 1,5 cm capinda tlsere lezyonu vardi. Has-
tanin sistemik muayenesinde organomegali ve lenfadenopatisi yok. Nérolojik ve gz muaye-
nesi olagan ve paterji pozitif ve HLA-B51 analizi pozitif saptandi. Hafif diizeyde nétropenisi
(notrofil sayist 960/mm3) mevcut, diger seriler ve trombositleri normal saptandi. Hematoloji
baktrim proflaksisi disinda tedavi 6nermedi. Oral ve genital lezyonlarina lokal tedavi verildi.
Hastanin oral aft genital tilser deri bulgulari akneiform lezyonlari ve paterji pozitifligi nedeni
ile Behcet hastalig tani kriterlerini (ISG, ICBD, PEDBD) karsilamast tizerine hemogram yakin
takip edilecek sekilde kolsisin baglandi.

Uclincii ay kontroliinde aftlari ve tilserlerinin geriledigi seyreklestigi ancak devam ettigi
goruldi. Bir ay sonraki kontroliinde sag dizinde agr ve sislik gelisti ve eklem ultrasonografi-
sinde dizinde efiizyon saptandi tedaviye naproksen de eklendi. IzZlemde artrit geriledi. Kolsisin
tedavisiyle nétropenide derinlesme izlenmedi. Genital tilseri ve oral afti ayda bir olacak sekil-
de devam etti.

Gormede bulaniklik ve bag agrisi olmasi nedeni ile yapilan géz muayenesi normal saptan-
di. Beyin MR ve MR-anjio normal saptandi.

Hematoloji béliimiinde takibi devam eden olgunun nétropenik durumunun devam etme-
si oral ve genital tlserlerinin artmasi ve siklasmasi nedeni ile azatioprin baglanarak kolsisini
kesildi. Nétropeni nedeniyle iki ajan ayni anda verilemedi. Azatioprin ile beraber lezyonlari
geriledi.

Hastanin azatioprin ile 1 yillik izleminde yakinmalar azaldi. Ancak daha sonra lezyon-
lan tekrar siklasmaya basladi. ANS 60 olan hastanin azatioprin dozu azaltildi. Hematoloji
ve imminoloji ile tekrar de@erlendirilen hastanin tetkiklerinde tekrar kemik iligi aspirasyonu
yapildi. Immiinyetmezlik, nétropeni etiyolojisi ve miyelodisplastik sendrom icin incelemeler
ve immun glubulin dizeyleri calisildi. Immunoglobulin G:2098 IU/L immunoglobulin M:191
[U/L immunoglobulin A: 329 IU/L Total immunoglobulin E: 28,8 IU/L CD15: %100 CD
24: %100 CD64: %100 CD14: %100 CD45: %100 Glycophorin: %100 CD5916kosit: %100
CDb5b5eritrosit: %100 CD59%eritrosit: %100 CD55l6kosit: %100 dizeyleri bulundu. Nétrope-



ni paneli genleri (CSF3R, CXCR4, ELANE, G6PC3, GFI1, HAX1, JAGN1, RAC2, SBDS,
VPS45, WAS) mutasyon negatif saptandi.

FISH analizinde Trizomi/monozomi 5,8,7 ve 5q,7q,20q delesyonlari degerlendirildi. Mo-
nozomi 5 saptandi. Hematoloji tarafindan MDS olarak degerlendirildi ve hematopoetik kok
hticre transplantasyonu (HKHT) planlandi. Grantlosit koloni stimtilan faktér (GCSF) enjeksi-
yonlari ile beraber nétropenisi bir miktar diizelme goésterdi. Hasta poliklinikte GCSF ve Bakt-
rim profilaksisi ile MDS ve Behget hastaligi tanisi izlenmekte HKHT igin beklemektedir.

Tartisma ve Sonuc: Behcet hastalarinda kolsisinin neden oldugu 16kopeni genellikle
kasith veya kazara asir dozlarda veya intravenéz ve oral kolsisinin uygunsuz kullanimiyla or-
taya cikar; bununla birlikte, kisa stireli ve kiiclik doz kolsisin ilag kiirlerinde birkag hematolojik
toksisite bildirimi olmustur. Behget hastaliginda imminsupresanlarla birlikte kolsisin kullani-
mina bagh gelisen iki l6kopeni olgusu bildirilmis. Kolsisin kaynakli lokopeni mekanizmasinin,
dolasimdaki 16kositlerin yikimi ve kolsisinin her hastaya 6zgu idiyosinkraziler tizerindeki ani
ve dogrudan toksik etkisiyle 16kosit tiretiminin inhibisyonu olabilecegini varsayilmakta ve es-
zamanli olarak uygulanan immiinosupresan, l6kositler ve 6nciil hiicrelerde kolsisinin hemato-
lojik toksisite esigini azaltabilmektedir (1).

Bir bagka yayinda Behget hastaliginda (BH) beklenen normal veya yiiksek nétrofil sa-
yist bulgusunun aksine, hastaligin aktif fazlarinin derin bir nétropeni ile iliskili oldugu bir 15
yasindaki Behcet vakasi bildirilmistir (2). Notropeni ve Behcet hastaligi benzer semptomlara
neden olur mu veya nétropeni, BH'nin bir komplikasyonu mudur? BD ve nétropeni ara-
sindaki semptom analojisi dikkat cekicidir ve Behcet tanisi konan iki vaka; 18 yas kiz hasta
siklik nétropeni tanist almig ve GCSF tedavi verilmis. Diger vaka 35 y erkek Kronik idiopatik
noétropeni tanist almis (3). Derin nétropeni ile Behget hastaligini dustindiiren klinik 6zellikler
gosteren bir gencg hastada kemik iligi incelemesinde akut monositik 16semi (AML-M5) oldugu
saptanmis ve l6semi igin verilen kemoterapi ile oral ve genital lezyonlarinda etkili olmamus.
Hastanin lezyonlar: glukokortikoidler ve kolsisin tedavileri ile remisyona girmesi nedeni ile.
Behcet hastalii ile birlikte AML-M5 birlikteligini disindirmektedir (4).

Atipik Behcet'ler, miyelodisplastik sendrom (MDS) vakalarinda taninir ve trizomi 8 ile ilig-
kilidir. Onemi belirsiz klonal sitopeni (CCUS), MDS’nin énciisii olarak kabul edilir. Sunulan
bir olguda Streptokok enfeksiyonu sonrast klonal sitopeni ile iligkili atipik Behcet prezentasyo-
nunu tanimlanmaktadir. Bir cinko parmak RNA spliceozomunun bir mutasyonu olan ZRSR2
de tarif edilmistir. Baslangicta rutin izlemde noétropeni ve lenfositopeni ile birlikte makrositer
anemi ile basvuran ve daha sonra oral ve anal tlserasyonlarla birlikte gastrointestinal semp-
tomlar gelisen olgu oral cinko tedavisi ile tekrarlayan oral tilserasyonlarda diizelme ve anal
llserasyonlarin siddetinde 6énemli azalma goérilmis (5).

Yapisal trizomi 8 mozaikligi (CT8M) ile maligniteler, 6zellikle hematolojik miyeloid malig-
niteler ve miyelodisplastik sendrom (MDS) arasinda iyi bilinen bir iligki vardir. Behcet hastaligi
(BH), hem CT8M hem de miyelodisplastik sendromlara sekonder edinilmis form ile gide-
rek daha fazla iligkilendirilmektedir. Yakin zamanda, anti-TNF ve anti-IL-1 dahil olmak tizere
immiunstpresyona ragmen gelisme geriligine neden olan refrakter BH benzeri semptomla-
11 (vani, siddetli oral Ulserler, aralikh atesler ve Ulseratif inflamatuar barsak degisiklikleriyle
birlikte karin agrisi) olan bir CT8M hastasi bildirlmis. Direncli BH ve MDS’ye ilerleme riski
nedeniyle kemik iligi nakli yapilan vaka 2 yillik takipte BH benzeri semptomlar ve MDS bul-
gulari tekrarlamamustir. Trizomi 8 sergileyen BH benzeri semptomlara sahip MDS hastalarinin
yuzdesinin yaklasik %94,7 oldugu bildirilmistir; bu, diger sitogenetik anormallikleri olan MDS
hastalarinin %37-%53 oranindan ¢ok daha yiiksektir. Ek olarak, Lin ve ark. MDS ve BB ben-



zeri semptomlari olan 19 hastanin 14’tinde (%73,7) trizomi 8 vardi. Yakin tarihli bir sistematik
literatiir incelemesi, trizomi 8’in artmig ateg ve eritema nodozum sikligi ile BH 6zellikleriyle
iligkili goriindiigiint gosterdi. Bugiline kadar, trizomi 8 ile BH nin 6zellikleri arasindaki iligki
de tam olarak anlagilamamigtir. Calismalarda MDS hastalarinin genetik analizlerinde kappa
hafif polipeptit gen arttirici inhibitorii kinaz beta (IKBKB) bolgelerinde mutasyonlar saptanmius.
IKBKB'nin protein tGriini olan IKKB nin aktivasyonu, NF-kB aktivasyonu yoluyla anti-apop-
totik, proinflamatuar ve proliferatif yollar1 uyarir ve NF-kB tarafindan IL-1B ve TNF-alfa gibi
inflamatuvar sitokinlerin indiiklenmesiyle belirgin bir inflamatuar yaniti tetikler. Bu nedenle,
her ne kadar spekiilatif olsa da, bu kanitlar IKBKB'nin NF-kB sinyal yolaginin aktivasyonuna
katkida bulunabilecegini diistindtiirmektedir ve bu da, son zamanlarda BH patofizyolojisi hak-
kindaki yeni gortgler nedeniyle 6zel ilgi gérmustir (6)

Allojenik kok hiicre transplantasyonu (allo-SCT) ile her iki hastalikta da remisyonun
saglandigi inkomplet Behcet hastaligi (BH) ile iki trizomi 8-pozitif miyelodisplastik sendrom
(MDS) vaka bildirilmis. Behcet ve MDS’li hastalarda, kortikosteroidler ve timor nekroz fak-
tort (TNF) inhibitorleri gibi standart tedavilerle Behget semptomlarini kontrol etmek zordur.
Transplantasyon endikasyonlar1 konusunda dikkatli bir degerlendirme yapilmasi gerekse de,
refrakter BH'nin tamamen HKHT ile kontrol edildigi iki vaka, BH hastalarinda yiksek riskli
MDS icin tedavi segeneklerinden biri olabilecegini diistindiirmektedir (7).

Sonug olarak benzer semptomatoloji gésteren hematolojik durumlar olabilecegi icin Beh-
get hastaligi bulgular olan olgularda hematolojik parametreler dikkatlice degerlendirilmeli
altta yatan veya Behcet hastaliga eslik edebilecek genetik hematolojik anomaliler miyelodisp-
lastik/miyeloproliferatif sendromlar, hematolojik maligniteler géz énitinde bulundurulmalidir.
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KONUSMACI METINLERI

OTOINFLAMATUAR HASTALIKLARDA ANTi-
INTERLOKIN 1 TEDAVi KESILEBILIR Mi?

Dr. Elif CELIKEL

Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

Giris: Sistemik otoinflamatuar hastaliklar (SAID’ler) (Ailevi Akdeniz Atesi, kriyopirin ilis-
kili periyodik sendromlar (CAPS), timor nekroz faktor reseptorti iligkili periyodik sendrom
(TRAPS), mevalonat kinaz eksikligi (MKD) ve IL-1 reseptor antagonisti eksikligi (DIRA)), temel
olarak dogustan gelen bagigiklik sisteminin iglevsizliginden kaynaklanan bir grup multisistem
immiinodisregtilatuar bozukluktur. Glinimuzde SAID’ler, enfeksiyon veya otoimmiinite olmak-
sizin sistemik ve organa 6zgl enflamasyonun goraldiigi genis bir bozukluk yelpazesini kapsa-
maktadir. Genetik olarak tanimlanmig SAID’lerin bir alt kiimesinde patogenez, proinflamatuar
sitokin interlokin-1’in (IL-1) artan salinimi veya sinyali ile yonlendirilir.

En vaygin IL-1 aracili otoinflamatuar hastalik olan ailesel Akdeniz atesi, bagisiklik di-
zenleyici bir protein olan pyrin'i kodlayan MEFV geninin islev kazanimi mutasyonlarindan
kaynaklanan otozomal resesif gegigli bir hastaliktr.

Kriyopirin ile iligkili periyodik sendromlar (CAPS) veya NLRP3 ile iligkili otoinflamatuar hasta-
liklar (NLRP-AID) , NLRP3'teki fonksiyon kazanci mutasyonlarinin neden oldugu nadir otozomal
dominant otoinflamatuar hastaliklar spektrumudur ve ailesel soguk otoinflamatuar sendrom (FCAS;
hafif NLRP-AID fenotipi), Muckle-Wells sendromu (MWS; orta NLRP-AID fenotipi) ile yenidogan
baslangich multisistem inflamatuar hastalik /kronik infantil nérolojik kutanéz ve artikiler (NOMID/
CINCA,; siddetli NLRP3-AID fenotipi).

IL-1 aracili diger SAID’ler, timér nekroz faktori reseptori tip 1'i kodlayan TNFRSF1A17’deki
mutasyonlarin neden oldugu otozomal dominant bir hastalik olan timér nekroz faktori resepto-
ri ile iligkili periyodik sendrom (TRAPS) ve mevalonat kinaz genindeki (MVK) otozomal resesif
fonksiyon kaybi mutasyonlarinin neden oldugu mevalonat kinaz eksikligi (MKD), mevalonat
kinaz enziminin eksikligi ile sonuglanir. Son olarak, IL-1 reseptér antagonistini kodlayan ILIRN
genindeki biallelik zararli iglev kaybi mutasyonlarinin neden oldugu IL-1 reseptér antagonisti
eksikligi (DIRA) da bu grupta yer alan hastaliktir.

IL-1 aracili enflamasyon mekanizmalari ve tedavi hedefleri

[L-1B ve IL-1a’nin ekspresyonu, salinimi ve islevsel sonuglar i¢ ice gecmistir ve ¢oklu
seviyelerde yliksek oranda diizenlenmektedir. Hasar ve patojenle iligkili molekiiler kaliplar
(DAMP’ler ve PAMP’ler) olarak gruplandirilabilecek birgok yukari akis mekanizmasi, ¢oklu
proteinlerden (NLRC4, NLRP1, pyrin ve NLRP3 gibi) olusan bir hiicre ici kompleks olan
inflamazomun aktivasyonunu tetikler. Inflamazomun aktivasyonu da kaspaz enzimleri 1, 4 ve
5 ile IL-1B ve IL-1a’y1 isleyen ve aktive eden diger proteazlar aktive eder. inflamazom digi
yollar da kaspaz 8'i aktive edebilir. Aktivasyon tizerine IL-1B ve IL-1a, gasdermin E litik stireci,
gasdermin D por olusumu ve piroptoz veya karisik soy kinaz alani benzeri psédokinaz (MLKL)
aracili nekroptoz yoluyla hiicreden salinir. IL-1B ve IL-1a daha sonra yakindaki hticrelerde IL-
1R’yi baglayip aktive edebilir, bu da asagt yonli hiicre igi sinyallesmeye ve ek IL-1 proteinleri-



nin ekspresyonuna, islenmesine ve salinmasina yol acarak sonugta pozitif, otoinflamatuar bir
geri bildirim déngtistine ve noétrofillerin ve diger inflamatuar hiicrelerin toplanmasina neden
olur. Onaylanmig tg¢ IL-1-hedefli biyolojik tedavi IL-1R aktivasyonunu 6nlemektedir. Cesitli
gelistirme asamalarinda olan cok sayida diger ilag, inflamazom bilesenlerini ve yukari ve asagi
akis yollarini hedef almaktadir.

Otoinflamatuar hastaliklarin tedavisi
Giincel tedaviler

IL-1 aracili otoinflamatuar bozukluklar icin en eski ve en yaygin kullanilan tedavi, 1970’ler-
de Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) olan hastalar i¢in bagarili bir profilaktik tedavi olarak tesadtifen
kesfedilen bitki bazl bir ilag olan kolsisindir. Kolsisin, hticre i¢i organel ve vezikiil hareketine,
sitokin salgilanmasina, hiicre boliinmesine ve gégline ve gen ifadesinin diizenlenmesine araci-
lik eden mikrotiibiilleri bozarak calisiyor gibi gortinmektedir. Pirin inflamazomunun 20 yildan
daha uzun bir slire sonra tanimlanmast ve kolsisinin pirin inflamazom aktivasyonunu bloke
ettiginin gosterilmesi, pirin aracili olmayan monojenik otoinflamatuar bozukluklarda neden
bu kadar etkili olmadigini agiklayabilir.

Bununla birlikte, kolsisine yanit vermeyen AAAlI bazi hastalar ve gastrointestinal yan et-
kileri tolere edemeyen veya gtinliik idame tedavisine yeterince uyum saglayamayan digerle-
ri vardir. Bu hastalar genellikle IL-1-hedefli biyolojik ilaclara yanit verir, ancak amiloidozun
onlenmesi kolsisin ile oldugu kadar iyi belilenmemistir. IL-1R antagonisti anakinranin, bag-
langicta sepsis tedavisi icin farmakolojik olarak gelistirilmesi, IL-1’in insan hastaliklarindaki
rolini degerlendirmenin dogrudan bir yolunu sagladi. Yapilan bir¢ok farkli calismada IL-1
blokaji saglayan tedavilerin Ailevi Akdeniz Atesi digindaki diger CAPS, MVK, TRAPS gibi
diger monogenik otoenflmatuar hastaliklar ve bir¢cok poligenik otoenflamatuar hastalikta da
bagari sagladigi gosterilmigtir.

IL-1B seviyelerinin diisiik oldugu ve IL-1la’nin en siddetli sepsisli hastalarin serumunda
bile tipik olarak tespit edilme seviyesinin altinda oldugu g6z 6ntine alindiginda, bu otoenfla-
matuar hastaliklarda blyuk bir ilerlemeydi.

O zamandan bu yana, IL-1a, IL-1B ve IL-1RAvya baglanan ve bunlari inhibe eden rekom-
binant bir IL-1R olan rilonacept ve spesifik olarak IL-1B’ya baglanan bir insan monoklonal
antikoru olan canakinumab dahil olmak tizere IL-1 hedefli iki ek tedavi gelistirilmis ve onay-
lanmugtir. IL-1 blokajinin (IL-1a veya IL-1B veya her ikisini birden hedefleyen) Klinik basarist,
IL-1’in otoinflamatuar hastalik patogenezindeki roliine dair en ikna edici kaniti saglamaktadir.
Bu amacla, anti-IL-1 tedavilerinin ampirik denemeleri, genetik olarak tanimlanmamis oto-
inflamatuar semptomlari olan veya belirgin enfeksiyoz olmayan nétrofili ve yiikksek C-reaktif
protein veya SAA’s1 olan hastalarin tedavisinde yararh olabilir.

Otoenflamatuar hastaliklarda tedavi bagarisi kanitli olan IL-1 blokeri ilaglarla tedavinin
ne zaman ve nasil kesilecedi ile ilgili bilgiler hala net degildir. Yapilan galigmalar siklikla Ailevi
Akdeniz atesi ve Sistemik baslangichi JiA ile ilikili olup, ila¢ dozu azaltimy, ilag doz intervalin-
de uzatma protokolleri denenmis, basarili sonuglar alinmistir. Diger mono/poligenik otoenf-
lamatuar hastaliklarin tedavi kesimi ile ilgili daha genis kapsamli galigmalara ihtiyag devam
etmektedir.
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( X
zellikle son zamanlarda kullanima sunulan yapay zeka uygulamalarinda gorilen
inanilmaz artig ve bunlarin hayatin neredeyse her alaninda yaygin olarak kullanil-
maya baglamasi stipheci zihinlerde acaba yapay zeka insanin yerini mi alacak gibi
sorularin dogmasina neden olmaktadir. Bu sorulara uzun vadede verilebilecek cevaplar belki
hosumuza gitmeyebilir. Bununla birlikte, yapay zekayi halihazirda giinlik hayat ve is akisla-
rina entegre etmeyen Kisilerin kendi alanlarinda rakiplerinin gerisinde kalacaklari rahatlikla
soylenebilir.

Yapay zekanin bir alt kiimesi olan Makine Ogrenimi (Machine Learning) bilgisayarlara ve-
rilerden 6@renmeyi, verilerdeki 6riintiileri ¢ikarmayi ve bunlarin 1giginda kararlar almayi 6gre-
tir. Makine 6grenimi uygulamalari ginimiizde saglik alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Dolayisiyla, saglik personelinin bu uygulamalari en etkin sekilde kullanmasi gerekmektedir.
Tip literatiirtine bakildiginda romatologlarin makine 6grenimini hentiz ¢ok yaygin olmasa da
artan bir eg@ilimle kullanmaya ¢aligtigi goriilmektedir. Romatoloji alaninda yapilan ¢alismalara
ornek olarak romatoid artirit tanisinin klinik veriler ve/ya da radyoloji goriinttileri kullanilarak
konmasi, hastanin verilen bir ilaca tepkisinin tahmin edilmesi, eklemlerdeki hasarin gértintii
isleme yardimiyla tespiti, mortalite tahmini vb. verilebilir. Genel resme bakildiginda, romato-
loglarin yapay zekay: kullanabilecekleri ¢ok islenmemis alanlar oldugu gériilmektedir.

Bu alanlardan biri, 6zellikleri birbirine cok benzeyen ve patognomonik laboratuvar testleri
bulunmayan hastaliklarin tanisinda makine 6grenimi modellerinden yararlanmak olabilir. Ku-
rulacak modellerin performansi alan uzmanlarinin performansiyla karsilastirilip, tatmin edici
sonuglar alindiginda bu modeller igletime konabilir. Web tabanli ya da mobil uygulamalar
kanaliyla bagka hekimlerin de bu modellerden yararlanmasi saglanabilir. Bu tip uygulamalar
ozellikle deneyimsiz hekimler icin kullaniglt olacaktir. Ayrica, hekimlerin hata payi ile tani ve
tedavideki gecikmeler azalabilecektir.

Bu uygulamalar ilk etapta muhtemelen prototip diizeyinde kalacak ve daha ¢ok hekimler
tarafindan kullanilacaktir. Ciinkii, halihazirda saglik alaninda kullanilan bir ¢ok yapay zeka
uygulamasi ya prototip diizeyindedir ya da insan kontroliinde igletiimektedir. Alanin hassasi-
yeti nedeniyle gelistirilen uygulamalarin onaylanma stirecleri zorludur. Sonug olarak, yapay
zekanin hekimlerin yerini tamamen almasi yakin gelecekte pek olasi goriilmese de hekimlerin
en iyi yardimcisi olacagl 6ngorilebilir.
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VASKULIT ZOR OLGU
Dr. Giilgin OTAR YENER

Olgu 1: 15 yas kiz hasta 10 giindiir ates sikayeti nedeniyle genel pediatri servisine ya-
tinldi. Halsizlik sikayeti yaninda son ti¢ ayda yaklasik yedi kilogram tarti kaybi oldugu 6gre-
nildi. Cocuk hematoloji, cocuk enfeksiyon, cocuk kardiyoloji ve ¢cocuk romatoloji tarafindan
degerlendirilen hastanin tetkiklerinde C-reaktif protein ve sedimentasyon yiiksekligi, anemi,
16kositoz ve trombositozu mevcuttu. Cekilen batin ve toraks tomografisinde aort damar duva-
rinin kavisten itibaren renal artere kadar duvar kalinlik artisi saptandi. Hasta Takayasu arteriti
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Bilgisayarli tomografi anjioda_superior mezenterik arterde
hafif akim azlig gérildii. Doppler USG de Sol CCA proksimal kesiminde ve ICA bulbus
seviyesinde diffiiz simetrik duvar kalinlasmast izlendi. Hemodinamik agidan anlamli hiz artist
izlenmedi. Hastanin dért ekstremite tansiyon lgtimiinde sa@ ve sol kol arasinda 20 mmhg
basing farki gérildi, nabiz siddetleri de farkli idi. Tedavisine steroid tedavisi 3 giin yiiksek
doz sonrasi 2mg/kg/giin olarak devam edildi. Azatioprin 75mg/giin olarak baslandi. Trombo-
sitozu nedeniyle asetilsalisilik asit antitrombotik dozda verildi. Tosilizumab inflizyonu verildi.
Dért ay diizenli tedavisine devam edilen hasta sonrasinda 7 ay tedaviye kendi istedi ara
veren hastanin kontrolde sol el bileginde artik nabiz alinamaz hale gelmis ve hipertansiyon
gelismisti. Kalsiyum kanal blokeri baglandi. Kontrol MR anjio sol subklavian arter proksimal
kesimde yaklasik 16mm lik bir segmentte stipheli diffiiz stenoz gériinimi izlendi. Tosilizumab
subkutan olarak tekrar baglandi. 4 ay diizenli tedavi sonrasi tekrar tedavisine 10 ay ara veren
hasta genel durumu kétiilesmesi tizerine yogun bakima yatisi yapildi. Tomografisinde sol ana
karotid arterde, torasik aortada, arkus aorta ve ana dallar1 proksimalinde, abdominal aortada
renal arter orjinine kadar diftiz duvar kalinlasmasi goriildii. Yiiksek doz steroid tedavisi sonrast
dustik doz steroid, tosilizumab ve azatioprine devam edildi. Diizensiz takiplere devam eden
hastanin en son cekilen MR anjiografisinde sol subklavian darlik belirgin abdominal aortada
kalinlik artigi, renal arterde darlik, bobrekler arasi boyut farki gorildi.

Olgu 2: 15 yas erkek hasta tiveit nedeniyle yénlendirilmis olup hastanin énce posterior
Uveiti sonra 6n Gveit gelismis oldugu bilgisi alindi. Agizda oral aft, bileginde Ulsere lezyonu
olan hastanin annesinin Behcet hastaligi tanist 6grenildi. Paterji testi pozitif saptanan Behcet
Uiveiti tanili hastanin tedavisine kolsisin, azatioprin ve steroid tedavisi baglandi. Ardindan ada-
limumab tedavisi baslanan hastanin tveit ataklar: aralikli siddetlenince adalimumab dozu 2
haftada birden haftada bir olarak arttirilds.

Olgu 3: 12 yas erkek hasta kulakta ytizde, penis, testis ve bacakta gbvdede purpurik
dokunti, sol dirsekte yumusgak doku sigligi olan hasta IgA vaskiiliti tanisiyla servise yatirildi.
[zleminde batinda hassasiyet minimal oldugundan steroid baslandi. USG sinde karaciger sol
lobta 10x6 cm boyutunda kalin duvarh distansiyonu hafif kaybetmis kistik lezyon izlendi.
Batinda hafif dlizeyde serbest sivi izlendi. Riipttire kist hidatik olarak de@erlendirilen hasta ¢o-
cuk cerrahisi tarafindan opere edildi. Kist hidatik antijeni pozitif saptand: ve andazol tedavisi



bagland.. [zZleminde dékinti karin adrist kusma sikayeti devam etmesi izerine steroid tedavisi
devam edildi. IgA vaskiilitine bagli siddetli gastrointestinal tutulum tamamen duzelince steroid
tedavisi kesildi.

Olgu 4: 4 yas kiz hasta 2 gtin 6nce siddetli karin agrisi nedeniyle cocuk cerrahisine bas-
vurmus. Akut batin nedeniyle ¢ocuk cerrahisi tarafindan opere edilmis. 1 hafta énce dokin-
tileri olan hasta baglayan hasta IgA vaskiliti tanisiyla servise yatirildi. Dehidrate, huzursuz,
yuzde govde ve bacaklarda purpurik dokintiiler, orofarenkste purpurik ve petesiyal dokin-
tiler, batin sag alt kadranda operasyon skari olan hastaya steroid tedavisi 2 mg/kg/gtin ola-
rak verildi. Hastanin basvurusunda oral tilsere lezyonlari tedavi altinda iken ilerledi ardindan
karin agrist siddetlenince yiiksek doz steroid tedavisi verildi. izleminde oral iilsere lezyonlar
iyilesmedi ve karin agrisi siddetlendi hastaya intravenéz immunglobulin tedavisi verildi. Has-
ta tedaviden fayda gordii.

Romatoloji'ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA




KONUSMACI METINLERI

EL BILEGI ULTRASONOGRAFISI
Dr. Hatice ADIGUZEL DUNDAR
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El bilegi ultrasonografik degerlendirmesinde 5-13MHz linner prob kullaniimasi idealdir. El
bileginin ultrasonografik degerlendirmesini yapabilmek icin éncelikle el anatomisine hakim
olmay1 gerektirir. Kiiclik cocuklarda el iskeletindeki kikirdak oraninin fazla olmast nedeniyle
eflizyon, kikirdak ve sinoviya hipoekoik oldugundan normal bulgulart patolojik bulgulardan
ayirmak bazen zor olabilir. Sonografik degerlendirme oturarak yada yatar pozisyonda, el uy-
luk veya masa/yatak lizerinde dinamik muayeneye izin verecek sekilde dorsal ve palmar yiiz-
den longitudinal ve transvers olarak yapilir.

El bilegini olugturan yapilar; proksimalde radius, ulna ve karpal kemiklerdir. Proksimal el
bileginde radioulnar, radiokarpal ve ulnokarpal eklemler vardir. Distal el bileginde 2 sira kar-
pal kemiklerin olusturdugu mediokarpal eklemler bulunur. Sonra sirasiyla karpometakarpal,
MCP, PIP ve DIP eklemler gelir. Distal radius 2 yas, distal ulna 8 yag civarinda ossifiye olur.
Karpal kemiklerden ilk kapitatumda ossifikasyon baglar ve saat yontiniin tersi yonde ossifikas-
yonlari devam eder.

Elde bulunan tendonlar tip 1 kollojen fibrillerden olusur ve ekojen fibriler yapilar seklinde
sonografik gortnimleri vardir. Probun tendona dik bir aciyla tutulmasi gereklidir, prob ileri-
geri hareket ettirilerek normal ekojenik fibriler paternin gosterilmesine yardimei olunur ve
anizotropi artefakti 6nlenmeye caligilir. Anizotropi artefakti en ¢ok tendonlarda ve baglarda
fark edilir, daha az 6lclide kas ve sinirlerde de goriinebilir.

Bilegin ekstansor yiizeyinin sonografik anatomisini iki anahtar yapi tanimlar. Bunlar, eks-
tansor retinakulum ve dorsal tiberkildir (Lister tiiberkiil). Ekstansor retinakulum, giiglt bir
fibroz banttir ve 6 adet fibrossedz tlinel olusturur. Ekstansor tendonlar bu tiinellerden gegerler.

¢ Tunel 1: Adduktor pollisis longus, ekstansér pollisis brevis

* Tlnel 2: Ekstansor karpi radialis longus ve brevis

¢ Tunel 3: Ekstansor pollisis longus

¢ Tinel 4: Ekstansor digitorum ve ekstansér indisis

* Tlnel 5: Ekstansor dijiti minimi

e Tiinel 6: Ekstansor karpi ulnaris

Elin palmar yiizey deg@erlendirilmesinde eklem araliklari, fleksér tendonlar ve medial sinir
yapilar1 degerlendirildir. Ayni sekilde sonografik olarak longitudinal ve transvers degerlendir-
me dinamik olarak yapilir.
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA REHABILITASYON
Dr. Kerem ALPTEKIN

Romatolojik hastaliklar; eklem, kemik ve kas gruplarini teker teker veya bir arada etkileyen
bunun yaninda agriya, sertlige ve eklem hareket acikligi kayiplarina neden olan hastaliklardir.
Fizik tedavi prosediirleri temelde, bu durumlarda fiziksel fonksiyonlari, hareket kabiliyetini ve
yagam kalitesini iyilestirmeyi amaglarken var olan saglikhilik seviyesinin korunmasini saglar.
Romatolojik hastaliklarda fizyoterapi prosediirleri; egzersiz, manuel terapi, fizik tedavi mo-
daliteleri ve hasta egitimini igeren bir kombinasyondan olusur. Egzersizlerin odaginda, eklem
hareket acikh@mi gelistirmek, kas glictinii artirmak, denge ve koordinasyonu diizenlemek,
digme riskini azaltmak ve giinliik yagam aktivitelerine katilimi arttirmak yer almaktadir. Ma-
nuel terapi uygulamalari ve fizik tedavi modaliteleri, yine ayni hedefler ile, eklem tizerinde uy-
gulanan prosediirleri igerebilir. Tiim bunlarin yaninda hasta egitimi romatolojik hastaliklarda
fizyoterapi uygulamalarinin en énemli asamalarindan biridir.

Egzersiz yogunlugu hastanin genel saglik durumuna gére distik (% 40-50) maksimal kalp
hizi, orta (% 55-69 MKH) ya da yiiksek (> % 70 MKH) belirlenmelidir.Rehabilitasyon uygu-
lamalar inflame eklemlere bagh agri yokken yapilmalidir, aksi takdirde yapisal hasar olusa-
bilir.Agr1 spinal ve supraspinal seviyelerde néronal sensitizasyona yol acgar, artikiler ve eks-
traartikiler kronik hale gelebilir. EULAR’da rehabilitasyon ve nonfarmakolojik tedavilerden
bahsedilmez. ACR ise eklem koruma, ev egzersizleri, dinamik ve aerobik egzersizlere dayali
programlari anlatir. Brezilya Romatoloji Cemiyeti'ne gore erken artritte dinamik egzersizler, ig
ugrast terapisi, hidroterapi énerilmelidir.

Cochrane derlemeleri ve RKC’lere gore RA'l hastalarda aerobik egzersizlerle , tiim viicut
egzersizleri kombine sekilde yapilabilir. Bu sekilde kas kuvveti ve fiziksel fonksiyon iyilestirile-
bilir. Exken RA, orta ve ileri RA'da eklem koruma programlari agriyi azaltabilir ve fonksiyonu
koruyabilir. RA'da termal mineral sular 34° C civarinda (balneoterapi) ve su icinde kontrolli
egzersizler (hidroterapi) kullanilabili. RA'nin erken evresinde uzun stireli yapilan yiiksek yo-
gunluklu egzersizler radyografik hasar olusturmadan iyilik hali saglar. Aktif dénemde devam
edilebilir, dinamik egzersizler dikkatle uygulanmalidir. Orta ve yiiksek yogunluklu aerobik eg-
zersizler stabil RA'da rutin énerilmelidir.

AS’de rehabilitasyon farmakolojik tedavi kadar énemlidir. 2008 Cochrane derlemesin-
de herhangi bir egzersiz agr1 kontrolii ve fiziksel fonksiyonun iyilestirilmesinde hi¢ uygulama
yapilmamasindan daha etkilidir. Stipervize egzersizler siipervize olmayanlara goére ve grup
egzersizleri, bireysel egzersizlere gére daha etkilidir. EULAR 6nerilerine gore kara ya da suda
yapilan stipervize egzersizler ev egzersizlerine goére daha etkilidir. Hidroterapinin grup egzer-
sizlerine eklenmesi sadece grup egzersizlerine gére daha etkilidir.

Dustik ve orta yogunlukta fiziksel aktivite SLE’lu hastalarda kalp hizini diizenleyerek kar-
diyovaskiiler fitnesst iyilestirir. Diigiik hastalik aktiviteli kisilerde yorgunlugu azaltabilir. Ancak



bu sonuglar kiiclik hasta gruplarindan elde edildigi i¢in dikkatli degerlendirilmelidir. Jaccoud’s
sendromunda spesifik kineziterapi ve splintler kullanilmalidir.

Polimyozit ve dermatomyozitte egzersizle hastaligin tutulum yapmadigi kaslardaki kullan-
mama atrofisi engellenmeye calisiir. PM’de eksentrik kas kontraksiyonu gerektiren egzersiz-
lerin hastalik aktivitesini artiracagi distintiliyordu.Agri ve yorgunluk olusturmadan hastaligin
her evresinde egzersiz Gnerilebilir. Aerobik egzersizler (dustikten yiiksek yogunluga) direncli
egzersizler ise (distikten yiiksek yogunluga) tercih edilmelidir.

Sistemik skleroz’da rehabilitasyon engelliligi 6nleme acisindan gerekli olsa da bu konuda
¢ok az sayida caligma bulunmaktadir.Yiiz igin erken dénemde mimik kaslari igin germe eg-
zersizleri, mikrostomiyi azaltici egzersizler ve agiz agikligini artirici egzersizler 6nerilir. Konnektif
doku masaji, Kabat teknigi, kineziterapi ve ev egzersizleri yiiz derisindeki gerginligi azaltabilir.
Elde fleksiyon kontraktiirti olan durumlarda konnektif doku masaji, Mc Mennell maniptilas-
yonu uygulanabilir. Erken el 6demi déneminde manuel lenfatik drenaj masaji tercih edilebilir.

FMS’de Amerikan Agr Birligi aerobik egzersileri 6n planda 6nerirken EULAR kognitif
davranissal tedaviler gibi zihin —beden terapilerini 6nermektedir. 2007 Cochrane derlemesine
gore kas gliclendirme ve germe egzersizleri ile birlikte yapilan aerobik egzersizlerin fiziksel
kapasite ve semptomlar tizerinde iyi etkileri bulunmaktadir. Semptomlarin kétiilesmemesi igin
egzersiz yogunlugu takip edilmelidir. Hidroterapi ve balneoterapi sonrasi hassas noktalarda
azalma olurken bu durum 5 ay kadar devam edebilir. Qi Gong, Tai Chi ve Resseguier metodu
zihin —beden terapileri kapsaminda kullanilabilir.

Osteoartritte egzersiz ve rehabilitasyonla ilgili kanit diizeyi yiiksek calismalara ihtiyag bu-
lunmaktadir. E1 OA’s1 icin EULAR eklem koruma programlari , mobilizasyon ve gliclendirme
egzersizleri, US gibi lokal terapiler TMC eklem artriti icin de splint ve ortez kullanimi ( A ve D
duzeyinde kanitlar) 6nermektedir. OARSI'ye de gore kalga ve diz OA's1 olan hastalar aerobik,
kas gliclendirme ve EHA egzersizleri yapmalidir. Semptomatik kalga OA'da hidroterapinin
kanit diizeyi A ‘dir .

Teknolojik gelismeler ve fizyoterapi uygulamalarinin birlesmesiyle bu hasta gruplar tize-
rinde olumlu sonugclar elde edilebileceg@ini gosteren galigmalar literatiirde mevcuttur. Bu dog-
rultuda Klasik fizyoterapi ve modalite uygulamalarinin yaninda hastalarin rehabilitasyon stire-
cine adapte olmalar1 ve modern teknolojinin getirdigi glincel uygulamalar: yasamlarina dahil
etmeleri romatolojik rehabilitasyon stirecinde yeni bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica geleneksel olarak kullanilan fizik tedavi modalitelerinin de romatolojik rehabilitasyon-
da ozellikle hastaligin inflamatuar stireclerinin yonetilmesinde etkileri oldugu ortaya konmus-
tur. Bu baglamda tiim bu bagliklarin bir biitiin olarak hastaya sunularak var olan hastaligin
tedavisinin yaninda koruyucu saglik hizmetinin de fizyoterapinin ana basamaklarindan biri
olarak sunulmasi rehabilitasyon stirecinin gereKliliklerindendir. Multidisipliner bir ekiple stire-
cin tim yonleriyle ele alinmasi hasta tizerinde gerceklestirilecek uygulamalarin basari oranini
maksimum seviyeye tagiyacaktir. Bu galisma bahsedilen basliklar hakkinda gtincel literattiri
tarayarak var olan bilgileri derlemeyi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Romatoloji, Fizyoterapi, Rehabilitasyon
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KALINLIGININ VUCUT KOMPOZISYONUVED
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BiR CALISMA
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"Tekirdag Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi
2Tekirdag Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Muskuloskeletal ultrason, ¢ocukluk ¢ad: romatolojik hastaliklarinda giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Jivenil idiyopatik artritte en sik tutulan eklem olan diz ekleminde ki-
kirdakta gozlenen erozyon ve incelme hastalik iligkili hasarin énemli bulgularindandir. Femo-
ral kikirdak degerlendirilmesinde yas gruplar arasindaki farkliliklarin gézlenmesi ve normal
bulgularin standardizasyonunun olmamast gtinliik pratikte bulgularin yorumlanmasinda gtig-
likler olusturmaktadir. Ayrica, pediatrik poptilasyonda viicut kompozisyonu ve D vitamininin
femoral kikirdak lizerine etkisi bilinmemektedir.

Amac: Bu calismada, saglikli adolesanlarda viicut kompozisyonu ve D vitamini diizeyinin
distal femoral kikirdak kalinligina (DFKK) etkisinin incelenmesi ve bu yas grubunda DFKK’nin
normal araliklarina dair temel bir bilgi olusturulmas: amaclanmustir.

Yéntem: Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Poliklinikleri'ne rutin kontrolleri icin bagvuran
12-18 yas araligindaki saglikli adolesanlar galismaya katildi. Kronik hastaligi veya yakinmast
olan, profesyonel spor yapan ve son 6 ayda dize travma alan adolesanlar dislandi. DFKK,
katilimci supin sekilde yatar pozisyonda ve dizler tam fleksiyonda iken incelendi. Her iki dizin
medial, interkondiler alan ve lateral femoral kondilleri aksiyel olarak 6lgtildi, bu altt 6lgtimiin
ortalamasi ortalama DFKK olarak isimlendirildi. Ol¢iimler, laboratuvar bilgilerine kér iki arag-
tirmaci tarafindan en az ti¢ 6lgiim alinarak yapildi ve tim 6élgtimlerin ortalamasi kaydedildi.
Ultrasonografik olctimler 5-12 MHz lineer prob ile yapildi (Siemens Acuson S3000 Ultra-
sound System). Katilimcilarin demografik ve laboratuvar verileri ultrasonografik incelemeler
sonrasinda hastane sisteminden kaydedildi. Adolesanlar 12-15 yas ve 16-18 yas olarak iki yas
grubuna ayrildi. Caligma 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda yuratilda.

Bulgular: Yas ortalamasi 14.9+1.6 yil olan toplam 145 adolesan (kiz: 101, erkek: 44)
calismaya alindi. Calisma poptlasyonunun %30,1’inde agir ve %59,4’inde hafif-modere D
vitamini eksikligi vardi; %8,3’0 haftada 1-3 glin hafif egzersiz yapmaktaydi. Ortalama viicut
kitle indeksi (VKI) persentili 61.4+36.3’dii ve adolesanlarin %32.41i obezdi. Ortalama DFKK
2,1+0,3 mm élctldi. Yas gruplari arasinda ve obezitesi olan/olmayan cocuklarda DFKK 6l-
cumleri acisindan farklilik bulunmadi, erkeklerde kizlara gére anlamli daha kalindi (p<0,001).
Cinsiyet ve yas gruplarina gére DFKK Tablo 1’de sunulmustur. DFKK’si ortalama alti olan has-
talarda D vitamini diizeyleri (p:0,036), kilo SSS’si (p:0,034) ve boy SSS’si (p:0,007) anlamli
daha dustk bulundu. D vitamini dizeyleri ile ortalama DFKK arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.



Sonuclar: Adolesanlarda yas ve VKI’'nin DFKK’na etkisi bulunmazken erkeklerde kizlara
gore anlamli daha kalindir. D vitamini diistikligu ve kilo ve boy SSS’nin azhigi DFKK'nin in-
celmesi ile iligkili bulunmustur.

Tablo 1. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Distal Femoral Kikirdak Kalinlklari

Kiz (n:101) Erkek (n:44)
12-15 yag 16-18 yas 12-15 yas 16-18 yag
(n:72) (n:29) (n:32) (n:12)

Sag lateral kondil (mm) 2,1+0,3 2,1x0,3 2,4+0,3 2,3+0,3
Sag interkondiler alan (mm) 2,0+04 2,0+0,3 2,3+0,4 2,3+0,4
Sag medial kondil (mm) 2,0+0,3 2,0+0,3 2,3+0,3 2,3+0,4
Sol lateral kondil (mm) 2,0+0,3 2,0+0,3 2,4+0,3 2,3+0,3
Sol interkondiler alan (mm) 1,9+0,4 2,0+0,3 2,3+0,4 2,3+£0,4
Sol medial kondil (mm) 2,0£0,3 1,9+0,3 2,3+0,3 2,204
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nflamasyon organizmanin zararli endojen ve ekzojen etkilere kargi verdi@i hiicresel ve

hiimoral bir yanittir. Genis bir ¢at1 altinda toplanan inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde

kullanilan glukokortikoid tiirevi ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaclar bulunmakla bir-
likte, daha etkili ve daha giivenli alternatif ilaclara ihtiya¢ vardir. Deneysel hayvan modelleri
kronik inflamatuvar hastaliklarin baglangicinda ve devamindaki stireglerin etyopatogenezine
yeni bir bakig agisi olugtururken, bu hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemli olan inflama-
tuvar belirteglerin molekiiler diizeyde tespitinden davranigsal yansimalarina kadar genis bir
skalada arastirma yapilmasina olanak saglamaktadir.

inflamatuvar hastaliklarda hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyen agrinin santral ve
periferal mekanizmalarinin deneysel hayvan modelleri ile aragtirilmasi, daha etkin ve daha
glwvenli tedavi olanaklarinin gelistirilmesine imkan tanimaktadir. Birgok kronik inflamatuvar
hastalikta hentiz radikal tedavi olana@ bulunmamaktadir. Ayrica kronik bir sekilde seyreden
inflamatuvar hastaliklarda hastada geri déntgsiiz belirtiler gergeklesmeden hastaligin erken
teshis ve tedavisi 6nemlidir. Bu nedenle hastaliklarin patolojilerinin altinda yatan yeni meka-
nizmalarin arastirilmasi ve yeni tedavi segeneklerinin ortaya konmasi gereklidir.

Antiinflamatuvar etki aragtirmalarinda kullanilan akut ve kronik deneysel inflamasyon
modelleri mevcuttur. En yaygin kullanilan akut inflamasyon modelleri: Karragenin ile olustu-
rulan penge 6demi modeli, histamin ile olusturulan pence 6demi modeli, LPS ile olusturulan
pence 6demi modelidir. Tim bu akut inflamasyon modellerinde deneyden énce sican arka
ayak hacimleri hidro-pletismometre ile 6l¢tilir. Aragtirilacak ilag adayt uygulanir. 30 dak sonra
hayvanlarin ayni pencesine belitli oranda hazirlanmis karragenin/histamin/LPS ¢ozeltisi en-
jekte edilir. Belirli zaman araliklarinda hidro-pletismometre ile pence hacmi 6lcimi tekrarla-
nir. [k 6lctime gore yiizde artislar hesaplanir. Deney gruplarindan biri kiyaslama amaciyla (+)
kontrol olarak nonsteroidal antiinflamatuvar bir ilag grubu olmalidir.

Yaygin bir sekilde kullanilan kronik inflamasyon modelleri: Koton-pellet graniiloma mo-
deli ve formalin ile olusturulan penge 6demi modelidir. Koton-pellet grantiloma modeli anti-
inflamatuvar ilaglarin inflamasyonun kronik fazindaki etkinligini arastirmak igin yaygin sekil-
de kullanilan metottur. Test edilecek antiinflamatuvar ilacin enjeksivonundan 30 dak sonra
hayvan anestezi edilir. Steril kosullarda hazirlanan koton pelletler (10 mg a@irhginda, 120 °C
de 30 dak otoklavlanmug) interskapular bélgeye cilt altina yerlestirilir. Antiinflamatuvar etkisi
test edilecek ilag 1 hafta boyunca uygulanir. 8. glin sakrifiye edilen hayvanlardan granuloma
dokusu ile cevrelenmisg olan koton pelletler ¢ikarilir. Pelletlerin islak-tartimi yapilir. Daha sonra
granuloma dokusu olusmus pelletler 60 °C’de 18 saat kurutulur, kuru-tartim yapilir. flag gru-
bunun antiproliferatif etkisi diklofenak sodyum veya metilprednizon gibi antiinflamatuvar et-
kisi olan bir ilacin uygulandidi (+) kontrol bir grupla kiyaslanir. Formalin ile olusturulan pence



6demi modelinde ise hayvanin arka pencelerinden birine subplantar bolgeye belirli yiizdede
hazirlanmis formalin ¢6zeltisi enjekte edilir. Formalin ile olusturulan 6dem, deney hayvaninda
siddetli iritasyon ve agriya yol acar. Bu model kullanilarak arastirma ilacinin antiinflamatuvar
ve analjezik etkileri aragtirilabilir.

Diinyada yaygin bir sekilde goriilen inflamatuvar hastaliklarin tedavisinde kullanilan glu-
kokortikoid tiirevi ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglarin ciddi yan tesirlerinin olmasi ve
bu ilaclardan daha etkili alternatif ilag gelistirilmesine olan ihtiyac nedeniyle deneysel hayvan
calismalarinin planlanmasi gereklidir. Planlanacak deneysel calismanin amacina uygun de-
ney modelinin secimi, aragtirmanin planlanmasi ve yurttilmesi énemlidir. Uygun deneysel
hayvan modeli kullanilarak elde edilecek yeni bilgilerin 1s1ginda hem inflamatuvar hastaligin
patolojisinde rol oynayan yeni mekanizmalar aydinlatilacak hem de bu yeni mekanizmalari
kullanan yeni alternatif tedavi segenekleri ortaya konulacaktir.
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veya diger organlarda fibrozis ile seyreden bag dokusu hastaligidir. Sistemik ve lo-

kalize skleroderma seklinde iki farklt sekilde hastalik ortaya ¢tkabilir. Sistemik sklero-
dermanin diffiiz tipinde sadece cilt ve cilt alti dokuda degil akciger, 6zofagus ve bagirsaklar,
bobrekler gibi diger organlarda da fibrozis bulgulari ve buna bagl ¢esitli komplikasyonlar ge-
lisebilmektedir. Biz burada el parmaklarinda nekroz gelisimi nedeniyle parmak ampttasyonu
yapilan ve 6zofageal tutulum nedeniyle tekrarlayan 6zofageal dilatasyon yapilan hastamizi
paylasacagiz.

Olgu: 7 yasinda erkek hasta ellerde sertlik, el ve ayaklarda morarma, kulakta iyilegme-
yen vara sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde 1,5-2 yildir istahsizlik, sogukta el, ayak ve dudak
gevresinde morarma, ellerde sertlik ve kalem tutmada zorluk sikayetlerinin devam ettigi ve 2
yilda 6 kilo kaybi oldugu égrenildi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik tespit edilmedi. Fizik mua-
yenede maske yiiz gérinim, tirnak distrofisi, ciltte atrofi, skleroz gériiniima mevcuttu. Agiz
gevresinde sklerotik goriinim ve agiz agikhiginda azalma vardi. Boyu 115 cm (<3p), kilosu
24 kg (25-50p) idi. Laboratuvar tetkiklerinde hgb:13,4 g/dl, wbc:8020/mms3, plt: 276000/
mm?, crp:3,02 mg/d|, eritrosit sedimentasyon hizi1 15 mm/st idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal araliktaydi. Kompleman C3 ve C4 dizeyleri normal, romatoid faktor negatif,
immiunflobulin A, G, M ve E diizeyleri normaldi. Anti-niikleer antikor (ANA) testinde 1/10.000
titrede homojen niikleolar paternde boyanma ve ANA profilde anti-Pm-Scl, anti-Scl70 an-
tikorlar1 pozitif saptandi. Tirnak ucu kapil incelemesinde kapiller dilatasyon bulgular1 vardi.
Hastada bu bulgularla sistemik skleroderma diistintildii ve diger organ tutulumuna yonelik
degerlendirmesinde solunum fonksiyon testleri normal, toraks yiiksek ¢oziintirlikli bilgisayar-
It tomografide (HRCT) fibrozis bulgusu tespit edilmedi. Mide bosalma sintigrafisinde hizlanmig
mide bosalmasi saptandi. Hastaya steroid, metotreksat ve nifedipin tedavileri baglandi.

Klinik izleminde sol ayak beginci parmakta hiperemi, hassasiyet ve ciltte nekroz geligmesi
lizerine yatirilarak 30 mg/kg/g dozunda 3 giin pulse metilprednizolon (PMP), ardindan 2mg/
kg/g dozunda devam edildi. Antiagregan, antitrombotik tedavi ve trental baglandi. Nekroz
bolgesindeki enfeksiyon bulgulari igin sistemik antibiyoterapi verildi. Bu tedavi ile hastanin
nekrozu diizeldi, steroid dozu azaltilarak tedaviye devam edildi. 12 yasinda iken el parmak-
larinda ve ayak tabaninda nekrotik goriiniimde tlserler ile basvurdu. Tekrar PMP, iloprost
infiizgonu ve nekrotik bolgeye yénelik lokal tedaviler baslandu. floprost infiizyonu sonrasinda
oral bosentan tedavisine gecildi. lloprost infiizyonu aylik olarak 3 kez tekrarlandi. Bu tedavi
sonucunda nekrotik bolgelerde dolagimin diizelmemesi nedeniyle kalp damar cerrahisi ile go-
rligtilda ve nekrotik bolgelerin ampiite edilmesi énerildi. Hastanin her iki el 2-5. Parmaklarina
proksimal interfalangeal eklemlerden sonrasi kalp damar cerrahisi tarafindan amptite edildi.

s kleroderma cocuklarda nadir gorilen, inflamasyon, vaskiilopati bulgular: ve deride



Hastamiz 14 yasina geldiginde malniitrisyon ve yutma giigliigi nedeniyle ¢ekilen baryum-
lu 6zofagus grafisinde 6zofagus alt ucunda striktiir tespit edildi ve balon ile dilatasyon iglemi
yapildi. Metotreksat tedavisi kesilerek mikofenolat mofetile gecildi. Tekrar bosentan tedavisi
baglandi. Toraks BT de sistemik skleroderma ile uyumlu bulgular saptandi, solunum fonksi-
yon testi, DLCO ve EKO’da pulmoner arter basinci normal bulundu. 16 yasina geldiginde
yutma gui¢liigii ve 6zofagus alt ucunda darligin tekrar etmesi nedeniyle ikinci kez 6zofageal
dilatasyon iglemi yapildi.

Hastamiz 19 yagina geldiginde periferik fasiyal paralizi ve ayak parmaklarinda nekrotik
Ulserler gelisti. Steroid ve iloprost inflizyonu, ardindan bosentan tedavisi tekrar bagland:. Tek-
rarlayan 6zofageal striktiir ve ayak parmaklarinda nekrotik tlserler gelisimi nedeniyle tosilizu-
mab tedavisi baglandi, mikofenolat mofetile devam edildi. Periferik fasiyal paralizi bulgulart
ve ayaklardaki tlserleri diizeldi. Hastamiz bu tedavi sonrasinda su an 23 yasinda ve izleminde
tekrar 6zofagusta striktiir gelismedi, el veya ayaklarinda tlser bulgusu tekrar etmedi, pulmo-
ner arter basinci normal aralikta, akciger tutulumunda belirgin progresyon gorilmedi, halen
takibine devam edilmektedir.

Tartisma: Burada hastalik seyrinde dijital tilserlere sekonder ampiitasyon ihtiyact olan
ve GIS tutulumu nedeniyle tekrarlayan ézofageal dilatasyon yapilan bir sistemik skleroderma
hastasini sunmug bulunmaktayiz.

Sklerodermada dijital tlserler ciddi komplikasyonlardan biridir. Tedavisinde prostasiklin
analogu iloprost, ve tlser gelisimini 6nlemede endotelin-1 reseptér antagonisti bosentanin
faydali oldugu gosterilmistir fakat halen tlser gelisimini 6nleyici kesin bir tedavi bulunma-
maktadir. Bizim hastamizda da tim tedaviye ragmen dijital tilserasyon ve nekroz gelisimi
nedeniyle parmaklarda doku kaybi geligmistir.

Gastrointestinal sistem tutulumu sistemik skleroderma hastalarinda hayat kalitesini etki-
leyen en 6nemli etkenlerdendir. Cogunlukla motilite bozukluklari, disfaji bulgulari goriilir.
Stiregelen gastroozofageal reflii ve 6zofagusta gelisen tlserasyonlara sekonder striktiir geligimi
gortlebilir. Hastamizda 2 yil icinde 2 kez balon ile dilatasyon gerektirecek 6zofageal striktiir
gelisimi gozlendi, fakat tosilizumab tedavisi baglandiktan sonra tekrar striktiir gelismemesi bu
tedavinin 6zofagus tutulumunda etkili olabileceg@ini diistindiirmektedir.

Sonug: Jivenil sistemik skleroderma nadir goriilen fakat ciddi komplikasyonlara ve 6li-
me dahi neden olan bir hastaliktir. Daha iyi tedavilerin kesfi ile hastalarin hayat kalitesinde
artis ve komplikasyonlarin 6nlenmesini umut etmekteyiz.
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SPANDILOARTROPATILERDE BESLENME ONERILERI
Dr. Siimeyye CANDAN

pondiloartropatiler (SpAlar) ortak patofizyolojik, klinik, genetik ve radyolojik 6zellik-
lere sahip olan, kronik, temel olarak omurgay1 etkileyen, ancak periferik eklemleri de
etkileyebilen ve eklem digi belirtilerin goriilebildigi bir hastalik grubudur.
SPA ve bagirsak inflamasyonu
SpAll hastalarda akut ve kronik olmak tzere iki tip bagirsak inflamasyonu bulunabilir.
Akut inflamasyon kendi kendini sinirlayan bakteriyel enterokolite benzer.. Kronik inflamasyon
ise, Crohn hastaliginda oldugu gibi bagirsak dokusunda monontikleer hiicre infiltrasyonu ile
karakterizedir.

inflamasyonda obezitenin rolii

Yanlis beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite eksikligi neticesinde ortaya ¢ikan kilo
problemi genelde orta yas problemi gibi algilanmaktadir. Ancak asir1 kiloluluk gtintimtizde her
yas grubu icin tehlike olusturmaktadir. Yapilan caligmalar yetiskin obezlerin 1/3'niin obezite
probleminin ¢ocukluk ve genclik déneminde ortaya ¢ikh@ gosterilmistir. Ttrkiye’de de tim
diinyada oldugu gibi obezite prevelanst giderek artmaktadir. Tirkiye'de obezite prevelansi
24788 kisinin tarandigit TURDEP ¢alismasinin sonugclarina gore %22 bulunmustur.

SPA'da bagirsak mikrobiomu

Firsatct patojenlerin varhi@, kommensal bakterilerin fonksiyonlarindaki degisim, konagin
genetik oOzellikleri bagirsak gegirgenligindeki artis nedeniyle strekli antijenik uyari meydana
gelir ve sonucunda T hiicre aktivasyonu gériilir. Bu durumda bagirsakta inflamasyona neden
olur. Kronik (dustik seviyeli, uzun stireli) inflamasyonda bagisiklik hticreleri saglikli dokulara
surekli saldirarak SpA, kanser, diyabet, kalp hastaligi, kalp krizi,, alzheimer gibi durumlar ve
diger otoimmiin hastaliklarla sonuglanmaktadir.

Beslenmenin inflamasyon iizerine etkisi

Barsaklarin saglikli olmasi insan saghiginin en énemli unsurlarindan biri olarak kabul edil-
mektedir. Barsaklarimizda yasayan bakterilerin (mikrobiata) dengeli olmasi cok 6nemlidir.
Floradaki en ufak bir bozulma ise bagirsaktaki bu zararlilarin kan dolasimina karigmasina ve
bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olur. Buna (leaky gut) sizdiran bagirsak sendromu
denir. Bozulan bakteri dengesini diizeltmek, hasarli, yarali, tlserli, atesli, sizintili bagirsak du-
varini ve bagirsak epitel dokusunu iyilestirmek yani olusan inflamasyonu gidermek igin 6zel
bir beslenme programi uygulanmasi gerekmektedir.Kronik diistik dereceli inflamasyon obezi-
te, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan kronik hastaliklara neden
olabilmektedir. Yiiksek enerji alimi, yiiksek glisemik indekse sahip besinlerin, rafine karbon-
hidratlarin, distk lif igerikli besinlerin ve yag igerigi yiiksek besinlerin tiiketimi proinflamatuar



etki gostererek kronik diistik dereceli inflamasyonu tetikleyebilirler. Diyet ve diyet bilesenleri
inflamasyonda 6nemli bir role sahiptir. Anti-inflamatuar beslenme igin proinflamatuar olan
gidalardan kaginirken, dogasi geredi antiinflamatuar olan gidalar dikkatlice segmek, bir anti-
inflamatuar diyet planinin temelini olusturmaktadir.

Diyet inflamatuar index

Cesitli besinlerden alinan antiinflamatuar ve proinflamatuar bilegenler insandaki inflamas-
yon derecesinin belirlenmesine etki edebilir. Diistik glisemik indekse sahip besinler, tam tahulli
besinler, meyve ve sebzeler, karotenoidler antiinflamatuar etki gostererek crp, 1l-6, tnf-a gibi
inflamatuar belirtecler tizerinde yararl etkiler gosterebilmektedirler. Diyetin inflamatuar etkisi-
ni belirlemek icin DII geligtirilmistir. DII tizerine yapilan ¢alismalarda DII ve hastaliklar izerine
etkisi ortaya konmustur. Literatiirden tiretilmis bir indeks olan diyet inflamatuar indeksi (DII),
bireylerin genel beslenme tarzinin inflamasyon Uzerine etkisini degerlendirmek tizere gelis-
tirilmis bir indekstir. DII; makro besin 6gelerinin, vitamin ve minerallerin, flavonoidlerin ve
bazi besinlerin prove anti-inflamatuar 6zelliklerini degerlendirmis olan hticre kltiirii, hayvan
caligmalar ve epidemiyolojik caligmalari kapsayan genis ¢aplh bir literatiir calismasi yapilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.

Anti-inflamatuar diyetler
Glutensiz diyet

inflamatuvar hastaliklarda glutensiz diyetin kullanimi ve yararlan ile ilgili smirh sayida
veri mevcuttur. Son zamanlarda yapilan kesitsel bir calismada hastalara herhangi bir zaman
dilimi icerisinde glutensiz diyet yapip yapmadiklari, suan herhangi bir diyette olup olmadik-
lar, gluten hassasiyeti veya ¢olyak hastaligi olup olmadiklari, glutensiz diyet yaptiklarinda
inflamasyon semptomlarinda bir azalma olup olmadigina dair sorular sorulmustur. Cals-
maya gore glutensiz diyetle beslenen hastalarin %65 oraninda semptomlarinda (6zellikle
yorgunluk,bolgesel agr ) azalma oldugu, %38’inde ise hastaligin alevlenme siddetinde azal-
ma oldugu saptanmigtir. Bu calisma, inflamasyonda ’da semptomlarin tedavi edilmesinde
glutensiz diyet uygulamasinin yardimci olabilecegini gosterse de daha kapsamli prospektif
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Gaps (bagirsak ve psikoloji/ fizyoloji sendromu)

GAPS; bagirsak ile beyin /beden arasindaki iligkinin, noroloji ve beslenme doktoru Natas-
ha Campbell-Mcbride tarafindan uluslar aras: tescilli ifadesidir. GAPS, “gut and psychology /
physiology syndrome” kelimelerinin bag harflerinden olugur. Gaps beslenme protokoli, ba-
girsaklardaki yararli bakteri sayisini artirarak , yarali, hasarli, sizintih bagirsak duvarini iyilestir-
mek amaciyla bagirsak dokusunu tamir etmeye yonelik uygulanan bir beslenme protokoltdiir.
GAPS beslenme protokoli; hastalik yapici zararli bakteri ve mantarlarin tiremesini saglayan
tim iglenmig gidalarin ve paketli Grlinlerin beslenme programindan tamamen cikarilmasiyla
baglar. Probiyotik destegi, fermente gidalarin diyete eklenmesiyle ¢ok kisa bir stirede bagirsak-
ta meydana gelen hasarlari ve sizintilari tedavi eder. GAPS beslenme protokolii agir metalle-
rin, toksinlerin ve sindirilmemis besinlerin kana gecisini engeller. Islenmis gidalarin diyetten
¢ikarilmasi ile beyin ve diger organlarda gelisen toksin temizlenmesi, kisa stirede fizyolojik ve
psikolojik sorunlarin buyiik 6lclide ortadan kalkmasini saglar.

GAPS beslenme protokoli 3 asamadan olusur.



GAPS girig diyeti; 6 asamadan meydana gelir. Giris diyetinin baglanmastyla birlikte psikolojik
ve fiziksel semptomlarn ortadan kalkar. Bu asamada bagirsadi rahatsiz edebilecek tiim besinler
diyetten ¢ikarilir ve bagirsak duvarinin onarilmasi saglanir. Onarilan bagirsak duvart emilim yap-
madan Once sindirimi gerceklestirir ve béylece bircok gida intoleransi ve alerjileri ortadan kalkar.

Tam gaps diyeti Bagirsak florasinin dengesi tam olarak iyilesir. Kisiler icin diyet daha uy-
gulanabilir hale gelmistir. Bu dénemde hastalar gaps diyeti ile tamamen uyum halindedir.

GAPS diyetinden c¢ikis: Hastaligin tiim semptomlari ortadan kalksa da giris diyetinden
sonra yaklasik 2 sene daha tam diyete devam edilir. Diyetten cikis asamasinda diyetten ¢ika-
rilan tim besinler birer birer kontrollii olarak diyete eklenir.

Diisiik fodmap diyeti

FODMAP; meyve sekeri fritktozun bileseni fruktan, stit sekeri dedigimiz laktoz ve bir kar-
bonhidrat tlirt olan galakto-oligosakkaritler acisindan kisitli bir beslenme planidir. Sindirilerek
kan dolagimina katilmak yerine bagirsak bakterilerinizin gogunun bulundugu bagirsaginizin
son noktasina kadar sindirilmeden taginirlar ve hidrojen gazi tretirler. FODMAP’ ler bagirsa-
giniza st cekerek diyare neden olabilir. Yapilan arastirmalar sonucu diyette yiikksek fodmap
iceren besinler yerine, disiik fodmap iceren besinlerin tercih edilmesi ile barsaklarda meyda-
na gelen bu sindirim ve emilim bozuklugunun sebep oldugu fermentasyon ve beraberindeki
gaz, karin agrisi, diyare gibi problemler 6nlenebilmektedir.

Yapilan calismalar disik FODMAP diyetinin otoimmiin hastaliklar tizerindeki Kklinik et-
kinligini kanitlamustur.

Eliminasyon diyeti

Eliminasyon diyeti, metabolik ve kronik inflamatuar hastaliklarin iyilesmesinde ¢ok etki-
li bir bir beslenme planidir. Tamamen barsaklardaki bagisiklik sistemi cevabini diizenlemek
amaciyla potansiyel yabanci/antijen olarak gortilen tim besinleri glinliik beslenme planindan
¢ikarmak esasina dayanir. Eliminasyon diyetinde kisitlamalar s6z konusu oldugundan kiginin
sikayetlerinden yola cikilarak 21/42 guinliik bir zaman planlamasi yapilir. Eliminasyon diyetin-
de ozellikle yasak olan besin gruplar;;Tam seker ve tatlandiricilar (fruktoz surubu-siikroz- se-
ker), glutenli tahillar ve unlari (bugday-arpa-gavdar)siit ve siit tirtinleri (peynir-yogurt-stit). Bu
diyette size rahatsizlik vermedigini bildiginiz tiim sebzeler, ve meyveler serbest. zeytin, zeytin-
yadi ve bitki caylari serbesttir ve siyah ¢ay ¢ok az icilebilir. Bu plan igerisinde sistemi vitamin /
mineral destekleri fitoterapik caylar ve aromaterapik yaglarla da desteklenebilir

Sonu¢

Bircok calismada diyet ve inflamasyon arasindaki iliski ortaya konmustur. Inflamasyonun
neden oldugu Sp-A, metabolik sendrom, kanser, astim, kemik sagligi ve depresyon gibi hasta-
liklar tanimlanmigtir. Bu nedenle antiinflamatuar 6zellik gésteren yesil/siyah ¢ay, sogan, sarim-
sak, biber, kekik, biberiye, zencefil, zerdegal ve safran gibi besinlerin ve bazi antiinflamatuar
bilesenlerin tercihi kronik hastaliklarin olusumuna ve siddetlenmesine engel olabilmektedir.
Bununla birlikte pro-inflamatuar 6zellik gosteren besin ve bilesenlerin asirt alimi sinirland:-
rilmalidir. Sonug olarak besinlerin inflamasyonla iligkisini ve hastaliklardaki etkisini arastiran
daha cok arastirmaya ihtiyag duyulmaktadir.
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HAYVAN DENEYi PLANLAMA VE YURUTME SURECLERI
Dr.Tijen UTKAN

Kocaeli Universitesi Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Birimi

hayvani denir. Hayvanlarin deneylerde kullanimi Ilkca@’da baslamistir. Eski Roma ve

Yunan'da anatomi ve fizyoloji calismalar1 hayvanlarda yapilmistir. Bat’da Ortagag’da
Ronesansa kadar bilimsel calismalar yasaklanmigtir. Glinlimiizde deney hayvanlari hastalik
modellerini gelistirmek, insanlarda goriilen hastaliklart ve semptomlarini olugturmak, fizyopa-
tolojilerini anlamak ve tedavi yontemlerini geligtirmek icin siklikla kullanilmaktadir. Deneysel
aragtirmalar yeni bir ilacin gelistirilmesi, eski bir ilacin yeni bir indikasyonda kullanimi, yeni
bir cerrahi teknigin gelistirilmesi, hastaliklarin nedenleri, risk faktérleri, prognozun belirlen-
mesi, uygun tani ve tedavi yontemlerinin geligtirilmesi veya biyolojik ve fizyolojik stirecleri
anlamak amaciyla yapilir. Onceki bilinenlerden yola cikilarak sistematik bilimsel disiince ile
formiile edilerek bir hipotez olugturulmalidir. Arastirmanin hipotezi, 6nemi, 6ngértilen ciktilar,
bilime saglayacag katkilar actk olarak ortaya konmalidir. Bilimsel olmayan bir galigmanin
etik olamayaca@! hatirda tutulmalidir. Planlama bir galisgmanin en énemli basamaklarindan
birisidir ve aragtirmanin kalitesini belirleyen en énemli faktér olarak kabul edilmektedir. lyi
planlanamamig bir deney ile sonuca varilmasi ¢ok gugctiir. Arastirma planlanmasinda ilk
olarak aragtirma konusu ile ilgili ayrintili bir literatiir taramast yapmak gerekir. Glinlimtizde
genis veri tabanlar siklikla kullanilmaktadir. Literatiir taramasi arastirmacilara konu ile ilgili
genis bilgi edinme disinda hayvan kullanmadan deneyi yapabilme olanaklari yani alternatif
yontemler hakkinda da fikir sunacaktir. Eger hayvan kullanmak gerekli ise mimkin olan
en az sayida hayvan kullanarak deneyi gerceklestirebilecek yontemin gelistirilebilmesine de
katkida bulunur.

Deney planlama sirasinda en 6énemli faktérlerden birisi deney hayvant secimidir. Hayvan
seciminde planlanan deneye ait 6zelliklere sahip hayvan secilmeli, tiir, soy, alt soy, spontan
hastalikli, transgenik hayvan ve saf dél gibi 6zelliklere dikkat edilmelidir. Kullanilmasi planla-
nan tiire ait anatomik, fizyolojik ve davranig karakterlerinin bilinmesi arastirmanin amacina
uygun olarak devam ettirilebilmesi ve sonuglandirilabilmesi igin énemlidir. Deney hayvanlari
standart kosullarda barindirma, tretim ve diizenli olarak saglik taramasi yapilan tedarikgi ku-
rumlardan saglanmalidir. Dogru ve tekrarlanabilir sonuclar elde edebilmek icin bakim kogul-
lar1 optimize edilmeli ve strdirilmelidir.

Hayvan deneylerinde kullanilan temel 4 hayvan modeli vardir:

1- Spontan modeller: genetik olarak kendiliginden gelisen ve insanlardaki hastaliga ben-

zer patoloji ve semptomlar gésteren hayvan modelleridir.

2- Indiklenmis modeller: kimyasal maddeler veya cerrahi yolla hayvanlarda deneysel

olarak olusturulan hastalik modelleri gelistirilmis hayvanlardir. Transgenik ve knock out
modeller de indiiklenmis modellere girer.

B ilimsel ¢alismalarda, biyolojik aragtirmalarda ve testlerde kullanilan hayvanlara deney



3- Negatif modeller: bazi hastaliklarin hi¢ gelismedigi hayvan tiriit veya soylart vardir.
Negatif modellerde hayvan bilinen bir uyariya reaksiyon géstermez.

4- Olast modeller (orphon modeller): bazi hastaliklar 6ncelikle hayvanlarda tanimlanmig
daha sonra insanlarda benzeri tanimlanabilir amaci ile calisilan modelleridir.

Hayvan modelinin belirlenmesinde énemli faktérler uygulanacak plan ve istatistige gore
kullanilacak hayvan sayisi, calisilmasi istenen insan hastaligina model veya organ sisteminin
uygunlugu, genetik durumu, uygulamalara hayvanin yaniti, cevrenin spesifik hayvan modeli
Uizerine etkisi ve kullanilan hayvan ile ilgili tim yasamsal bilgilerdir. Ek olarak ttir se¢imi ola-
nak, maliyet ve deneyimlere dayandirilmalidir. Hayvanin buyikligl, gereken sayi, yasam
suiresi, deneysel uygulamalara adaptasyonu, cinsiyeti, yast, gereksinim duyulan veriler ve dol
de dikkate alinmalidir. Deney hayvani se¢imi yapilirken kullanim ve deney kolayligi saglayan,
temini kolay, 6zellikleri iyi bilinen fare, sigan, tavsan gibi tiirler secilmelidir.

Proje konusu kapsaminda deneyin planlanmasi, ¢alisma ekibinin ve deneysel sorumlu-
luklarin belirlenmesinin ardindan yerel etik kurulunun onayini takiben deneye baglanmalidir.
Etigin “yasama sayai” ilkesi geregi bilimsel aragtirmalarda kullanilmasi zorunlu olan deney
hayvanlarina kot uygulamalardan kaginmak aragtirmacinin basta gelen sorumlulugu olarak
gorilmelidir. Deney hayvaninin bir canli oldugu ve haklarinin oldugu unutulmamaldir. Bu
bilingle hem deney sirasinda hem de sonrasinda en az diizeyde agri, acti, sikinti olusturacak
yontemler kullanilmali veya gelistirilmelidir.

Hayvan deneylerinde uyulmasi gereken kurallar pek ¢ok tilkede uygulanmakta olan Rus-
sel ve Burch tarafindan 1959 yilinda ortaya atilan 3R kurami seklinde 6zetlenebilmektedir.

1- Replacement: deneysel aragtirmalarda mimkiinse deney hayvani yerine farkli deney
materyallerinin kullaniimasidir. On arastirma yapilarak deney hayvani kullanmak yeri-
ne farkli yontemlerin tercih edilmesidir

2- Reduction: Istatistikleri etkilemeyecek en az sayida hayvan iizerinde caligiimasi

3- Refinement: hayvanlarin iyi kosullarda bakilmasi ve beslenmesini 6ne ¢ikaran kosul-
dur. Hayvanlarin deneyler sirasinda refahinin saglanmast, olasi agri ve acilarinin din-
dirilmesi igin 6nlemlerin alinmasi ve tiim ugraslara ragmen deneyler sirasinda ve biti-
minde agr ve acilari dindirilemeyen hayvanlarin 6tanazi edilmesi yaklagimlarini igerir.
Hayvanlarin bakim ve saglik agisindan standardize edilmesi deney sonugclarint en az
etkileyece@inden gereksiz deney tekrarlari ve fazla hayvan kullanilmasi énlenecektir.

Glinimiizde hayvan haklari ve refahinda saglanan gelismeler ile 3R kuramina yeni ekle-
meler yapilmustir:

4- Rehabilitation: deneylerin sonlanmasindan sonra hayatta kalan ve yagamlarini saghkl

stirdiirebilen hayvanlara 6lene kadar bakilmast

5- Responsibility: deneylerin planlanmasindan bitimine kadar arastirmacinin her basa-
makta hayvanlara karsi tstlendigi etik sorumluluklar ifade eder.

Gorildugu gibi artik 5R kuramindan s6z edilmektedir.

Deneysel hayvan galigmalarinda Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul'undan etik onay alin-
diktan sonra hayvanlar deneyin éncesinde ve sonrasinda agri, act ve strese maruz kalma-
malidir. Etik kurul Gyeleri tarafindan yerinde izlenmeli ve agri, aci ve stres cekip ¢ekmedigi
kriterlere gore degerlendirilmelidir. Normal olmayan degisik hareketler veya ses ¢ikarma act
ve stres belirtisi olarak yorumlanmalidir. Saldirganlik ve tirkek davraniglar, amaclanan hedefe
varmada karsilagilan zorluklarin asilmasindan vazgecip baska bir seyle ilgilenme stres belirtisi
olarak degerlendirilebilir. Deney hayvanlari agriya karsi korunakl yere ¢ekilme, saklanma sek-
linde strese yanit verebilir. Ayrica ¢iglik, inleme ve ic gekme de stres ve agriya karsi reaksiyon



olarak gozlemlenebilir. Agrili islemler yapilirken anestezi verilmesi, deney sirasinda 6nceden
planlanmis iglemler diginda farkl iglemler yapilmamast, gereksiz uygulamalardan kaginilma-
s1, kaba ve sert davranilmamasi, cerrahi iglemler sirasinda diizenli analjezik verilmesi, yatak
zeminin yumusak olmasi, alisik oldugu beslenmenin strdirilmesi agri ve stresi azaltacaktir.
Planlanan hayvan deneyinde hayvanin deneyin siddeti, siiresi, stireci ile veya sonrasindaki
agr1 ve aciya dayanamayacagi kanaati olusursa ya calismaya izin verilmemelidir ya da bag-
lamig calisma durdurulmalidir. Ayrica deneyin yapilacadt yer, ameliyat sonrasi veya deney
sonrast bakim alanlar etik kurul tarafindan degerlendirilmeli gerekirse hayvan refahi agisin-
dan iyilestirme istenmelidir. Tam bu iglemler ilgili yonetmelik gercevesinde veteriner hekim
kontroltinde stirdiirtilmelidir.

Aragtirmacilarin deney hayvanlari ile bilimsel aragtirma yapabilmesi igin “Deney Hay-
vanlar1 Kullanim Sertifikasi” almalart zorunludur. Bu sertifika Tarim ve Orman Bakanlgi ta-
rafindan yayimlanan 75 saatlik egitim programini tamamlayarak basarili olan arastirmacilara
verilmektedir. Deneyin yirGtilmesi ve sonrasi bakim ve izlem yerlerindeki gorevli ve hayvan
bakimindan sorumlu kisiler bilinmeli ve kendilerine hayvan haklari yontinden idari ve yasal
sorumluluklart anlatiimalidir. Deney hayvani yetigtiren kurumlarin Tarim ve Orman Bakanhgt
tarafindan verilen deney hayvani tretici, kullanici, tedarikgi kuruluslara mahsus caligma izin
belgesini almalari zorunludur.

Deneysel caligmalardan sonra hayvanlarin istenmeyen, énemli ve ciddi yan etkilere maruz
kalip kalmayacag@i deg@erlendirilmelidir. EGer deneylerin bitiminden sonra hayvanlarin normal
yasamlarini stirdiiremeyecekleri 6n goriiliiyorsa arastirmanin bitmesinden sonra en kisa stire-
de sakrifikasyon karari alinmalidir. Deneysel calisma sirasinda hayvan 6niine gegilemeyecek
sekilde agr1, sikinti veya aci ¢ekiyorsa derhal sakrifiye edilmelidir. Agr1 ve stres altinda ve hala
bilinci agik ise derhal uyutulmalidir. Deney sonrasinda sakrifiye edilmesi planlanan hayvanin
deneyin bitiminde uyanmasina izin verilmemeli ve anestezi altindayken 6nceden belirlenmig
yontemle 6tanazi yapilmalidir. Deney hayvaninin 6ldiigi kesin olarak belirlenmeli ve ancak
ondan sonra nekropsi yapilmalidir. Caligma tamamlandiktan sonra sakrifiye edilen hayvan
¢ope atilmamali, tibbi atik olarak hazirlanmalidir. Eger toksikolojik veya mikrobiyolojik ajan-
larla calisilmig ise bu durum daha da 6nemlidir.

Bilimsel deneysel arastirmanin tamamlanmas verilerin yorumlanmasi, ¢alismanin yazil-
masi, parasal destek veren kurum veya Kisilere proje ilgili kesin rapor verilmesi, galisma sira-
sindaki yagananlar hakkinda genel bir durum degerlendirilmesi ve bunlardan ders ¢ikarilmasi-
ni1 takiben galismanin bir dergide yayinlanmasit ile bilim diinyasina duyurulmasindan ibarettir.
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$5-01 ABSTRACT:0169

SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS OLAN ERGENLER VE
GENC YETiSKiNLERDE GECi$SE HAZIR OLMA DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESi

Selen Duygu Arik', Ozlem Akgiin', Vafa Guliyeva', Fatmagiil Demirkan’, Nuray Aktay Ayaz',
Ramazan Emre Yigit?, Betiil S6zeri?, Yunus Emre Bayrak?, Hafize Emine S6nmez?
listanbul Universitesi Istanbul Tip fakiiltesi

2Saglik Bilimleri Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Kocaeli Universitesi Kocaeli Tip Fakiiltesi

Amac: Cocuklukta baglayan romatizmal hastaliklarin cogu, yetiskinlik boyunca uzun stireli
bakim gerektiren kronik saglik durumlaridir. Gegise Hazirlik Degerlendirme Anketi (TRAQ), kro-
nik hastali@i olan hastalarda gegis becerilerini degerlendirmek igin kullanilir. Romatizmal hasta-
1i@1 olan pediatrik hastalarda gegis becerisi degerlendirme verileri sinirlidir. Bu calismada roma-
tizmal hastaligi olan hastalarda gecise hazir bulunusgluk becerilerinin belirlenmesi amaclanmugtr.

Gerec-Yontem:: Bu kesitsel calisma ¢ referans ¢cocuk romatoloji kliniginde kronik has-
taliklarda gecis bakimina hazir olmayi 6lcen 20 maddelik bir anket olan TRAQ uygulanarak
yapildi. Cocuk romatoloji polikliniginde en az 6 aydir sistemik lupus eritamatéz ile takip edilen
12 yas st hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalara poliklinik kontrolleri sirasinda onam ali-
narak anket uygulandi.Anket 5 cevaptan olugsmaktadir.1:Hayir, nasil oldugunu bilmiyorum,2:
Hayur, fakat 6grenmek istiyorum,3: Hayir, fakat bunu yapmayi 6greniyorum,4: Evet, bunu
yapmaya basladim,5: Evet, ihtiyacim oldugunda daima yaparim.

Bulgular: Toplam 35 hastaya TRAQ anketi uygulandi.Toplam 18 hastanin 15’i kiz
(%83.3), 3"l erkek (%16.6) olarak goriildi.Hastalarin tani yast ortalamasi median:13.65(min-
max:4.2-18),hastalarin takip streleri median:41.5 ay (min-max:8-102) olarak gorildi. Anket
boltimleri ve cevaplari Tablo1,2 ve 3’te verilmistir.

Sonug: Takip sirasinda diizenli olarak TRAQ uygulamasi, 6zydnetim ve ézsavunma-
nin ilerleyisini izlemek icin kullanilabilir; bu nedenle, gecis bakimina hazir olma durumla-
rinin objektif olarak izlenmesine yardimci olmak igin tim hastalara diizenli olarak TRAQ
uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Gegise Hazirlik Anketi, Sistemik Lupus Eritematozus

Tablo 1

Sorular Cevap,% | Cevap,% | Cevap,%
intiyag duyarsaniz regetenizi yazdinr misiniz? 5 (60) 4 (14,3) 2 (14,3)

ilaglariniza ktii reaksiyon verdiginizde neler yapmaniz gerektigini biliyor 5 (48,6) 2 (31,4) 1(14,3)
musunuz?

ilaglarnizi dogru olarak ve tek baginiza aliyor musunuz? 5@7,1) | 4(17,1) 3(5,7)
ilaglarinizi bitmeden énce yazdinyor musunuz? 5 (65,7) 2(17,1) | 4(11,4)

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu * 4-7 Mayis 2023 « SAPANCA



SOzLU BILDIRILER

Tablo 2: Randevulan Ayarlama, Saghk Sorunlannin Takibi

Sorular

Cevap, %o

Cevap %

Cevap,%s

Randevu almak igin
doktoru ariyor
musunuz?

5 (514)

2 (257)

4 (8.6)

Doktor
kontrollerinizi ve
testlerinizi takip
edivor musunuz?

3(80)

4 (11.4)

2(5.7)

Doktor
randevularmz igin
ulasimla ilgili
diizenlemeler
VAPIYOr Musunuz’

5(57.1)

2(14.3)

4(14.3)

Saghk durumuzda
beklenmeyen bir
durum gelistiginde
doktorunuza ariyor
musunuz? (

Alerjik
reaksivonlar)

5(57.1)

2(17.1)

4(14.3)

Simdiki saghk
sigortaniz
kaybederseniz,
baska bir saghk
sigortasy igin
basvarur
musunuz?

5(45.7)

1(31.4)

4(1L4)

Saghk sigortanizn
neleri karsiladigim
bilivor musonuz?

5(48.6)

2(229)

1(209)

Paramz ve
harcamalarniz
kontrol ediyor
musunuz? (Grn:
hesaplarimz, kredi
kartlariniz)

5(62.9)

4(20)

2(8.6)
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|| Tablo 3: Saglik Sorunlarinin Takibi

Sorular Cevap, % Cevap % Cevap,%
Alerjilerinizi de 5(64.7) L (17.6) 2(1L.8)
igeren fibbi dykii
formunu doldurur
musunuz?

Tibbi ya da diger 3 (537.1) 4(22.9) L{L1.4)
randevularmimz icin
takvim va da liste
tutuyor musunuz?
Dokitor ziyaretinden | 5 (54.3) 4(17.1) 1(14.3)
onge sorularimzin
listesini yapiyor
musunuz?

Okul ya da is icin 1 (40) 5(25.7) 2(25.7)
maddi yardim aliyor

musunuz?
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$5-02 ABSTRACT: 0082

PEDIATRIK ROMATOLOJi TAKiBiNDEN ERiSKiN ROMATOLOJi TAKIBINE
DEVAM EDEN HASTALARIN DEGERLENDiRILMESi

Tuba Demirci Yildinm', Rana isgiider?, Ezgi Karagura?, Yesim Erez', Balahan Makay?, Fatos
Onen’, Sevket Erbil Unsal?, ismail Sar’

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, izmir
?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dali, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Ana Bilim Dali, zmir

Amac: Pediatrik romatoloji takibinden erigkin romatoloji takibine devam eden hastalarin
ozelliklerinin, tan1 ve tedavi degisikliklerinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Dokuz Eylill Universitesi Pediatrik Romatoloji izleminden eriskin roma-
tolojiye takip kriteri olarak belirlenmis, transferi son on yil icinde olan ve yilda bir vizit takibe
gelen hastalar alindi.Erigkin romatoloji basvuru-takip durumu (iki birim arasi basvuru stire-
sinin ¢ ayin altinda olmasi erken bagvuru olarak belirlendi), tani cesitlilikleri, demografik
bulgulari, tedavi degisiklikleri kaydedildi.

Bulgular: Dosyalarina ulasilan 962 hastadan takip kriterlerine uyan 208 hasta ile yiru-
tildi. Hastalarin 117 si (% 56.3) kadin, medyan yas 24’di (21-28IQR). Pediatrik romatoloji
tanilar: 80 hasta JiA, 80 hasta FME19 hasta SLE, 9 hasta Behcet hastaligi (BH), FMF+JiA
8 hasta olarak siralanmaktaydi(tablo-1-). Hastalarin pediatrik romatoloji takip stiresi medyan
53 aydi(23-88IQR). JIiA tanisyla takipli hastalarin %92.5 i csDMARD kullanirken, FMF has-
talarinda kolsisin kullanimi %100’dii. Biyolojik tedavi alan 44 hastadan 34 tiniin JiA oldugu
saptandi. Erken bagvuru orani %48.1 saptandi. Biyolojik tedavi alanlarda erken basvuru ora-
ni %65.1, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=.023). Pediatrik romatolojiden erigkin ro-
matolojiye geciste medyan stire 4 aydi(1-13IQR). Erigkin romatoloji degerlendirmesinde tani
degisimi oran1 %13.5, ICD 10 tani kodu degisimi ise %52.2 saptandi. Erigkin romatoloji takip
tanilar1 80 hasta FMFE, 25 hasta RA, 22 hasta AS, 20 hasta NrAkSpA,19 hasta SLE, 10 hasta
FMF-SpA, 9 hasta BH olarak belirlendi(tablo-2-). Eriskin romatoloji takip stiresi medyan 52
aydi(13-73IQR). Takipte hastalarin%16.3’tiniin tedavisinin bagka csDMARD ile degistirildigi,
22 hastaya csDMARD eklendigi, 21 hastaya ilk kez biyolojik tedavi baglandig: bu hastalarin
17’inin AS oldugu, 5 hastanin biyolojik tedavisinin degistirildigi ve 7 hastanin da biyolojik
tedavisinin kesildigi gérildi. SLE hastalarinin %26’sina ilk kez immunsupresif tedavi baglan-
digi, %73 tne ise steroid doz degisimi yapildigi saptandi(tablo-2-).

Sonug: Pediatrik romatoloji kliniginde izlenen hastalarin énemli bir bolimi ayni fakiil-
tenin erigkin romatoloji Klinigine basvurmamaktadir. Ulkemizde Gniversite baglangicinin, as-
kerlik ve evlenme yasinin gecis poliklinigi asamasina denk gelmesi, hastalarin bu sebeplerle
ikametlerinin degismesi, erigkin romatoloji biriminin say1 olarak ve merkez bazinda pediatrik
romatolojiden daha fazla olmasi erigkin basvurusunun ayni merkezde devam etmemesinin
gerekeeleri arasinda gosterilebilir. Calismamizda hastalarin erigkin romatolojiye bagvurma
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stirelerinin cinsiyete gore degismedigi, FMF tanili hastalarda ge¢ basvurunun dikkat ¢ektidi,
fakat biyolojik tedavi alanlarda istatistiksel olarak anlamli olarak erken bagvuru yapildigi sap-
tanmugtir. Erigkin takibinde juvenil idiapatik artritlerin spesifik olarak en fazla RA ve AS olarak
siniflandirildigi, csDMARD tedavisi degisimi yapilan ve ilk defa biyolojik tedavi baglanan has-
talarn daha ¢ok bu gruptan oldugu gériilmiistir. Iki béliim arasinda terminolojik farkliliklar
olsa da tedavi yonetimi ve hasta izleminde major farkliliklar olmadigt sonucuna varilmistir.
Hastalarin takiplerine 18 yasindan sonra erigkin romatoloji ile devam edecegi, pediatrik roma-
toloji ve erigkin romatoloji igbirligi ile gegis polikliniklerinde yapilan planh vizitlerle hastalarla
paylasildiginda, takipte kalmanin daha yiksek oranda olacagi dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: erigkin romatoloji, pediatrik romatoloji, transfer

Tablo 1.Pediatrik romatoloji tanilar ve segilen tedaviler

Tani{n,%) - csDMARD (n,%) - biyolojik ajan (n,%) - stercid(n,%) - diger immunsupresif(n,% -
liA(80, 35.5) 74,925 34,425 9,11.3 1,1.3

FMPFI(E0, 35.5) 80, 100 5,7.5 1,13 0,0

FMF+IiA(8, 3.8) 8,100 Z.35 0,0 3,375

SLE(18, 9.1) 19, 100 0,0 10,52.6 6,31.6

Behget hastaligi(g, 4.3) 9, 100 0,0 4,44.4 1,11.1
FMF+BH(1, 0.5) 1, 100 0,0 0,0 1,100
Skleroderma(4, 1.9) 2,50 0,0 0,0 0,0

GPA(2, 1) 2,100 0,0 2,100 0,0

Sjogren(l, 0.5) 1, 100 a0 0,0 0.0
Takayasu(l, 0.5} 1,100 0,0 1,100 0,0

Juvenil DM(1, 0.5) 1,100 0,0 1,100 0,0

AFAS(1, 0.5) 1,100 0,0 0,0 0,0

CRMO(1, 0.5) 1, 100 1,100 0,0 0,0 !

Tablo 2. Erigkin Romatoloji tani ve tedavi degisiklikleri

csDMARD esDMARD bivelojik ajan biylajik ajan stercid doz
Taru(n, %] - ehlenmasi (n%] - degigorimesiin, %) - degigimi(n, %) -  baglanmas(n,%) - degigimi(m, %) -
RA[25, 12} o0 8 32 2,8 1,4 14,56

| 4522, 10.69) 4,18.1 9, 409 1,45 11, 50 0,0
NrfksSpaA(20, 9.6) L5 315 oo 00 oo
Pariferik SpAlE, 2.5) oo 3,30 0,0 0,0 0,0

Psay3, 1.4] 2,66 o0 1,33 1,33 o0
FMF(78, 37.5) 0,0 0,0 0,0 3, 3.8 0,0
FMF3SpA[10, &.8] 5,50 3,30 2,20 4,40 2.0
SLE{19, 9.1} 5, 26.3 2, 10.5 0.0 0,0 14, 73.7
Beohcet hastabi(s, 4.3) 3,33 2,22 0,0 0,0 3,22 %
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$5-03 ABSTRACT:0112

covip- 19 PANDEMiSi KAPANMA DONEMINDE JUVENII. BASLANGICLI
ROMATIZMAI. HASTALIGI OLAN ADOLESANLARIN ERiSKiN BAKIMA
GECiS SURECINDE YASADIKLARI SORUNLAR

Rana Isgiider', Tuncay Aydin’, Emil Aliyev?, Semra Ayduran3, Ozlem Akgiin?, Nihal Sahin®,
Sengiil Caglayan®, Ezgi Deniz Batu?, Ozge Basaran?, Selcuk YiikseP, Serife Giil Karadag*,
Hafize Emine S6nmez’, Sozeri Betiil®, Sevket Erbil Unsal’, Balahan Makay'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji B.D., zmir

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji B.D., Ankara

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji B.D., Denizli

“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji B.D., Istanbul

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji B.D., Kocaeli

eSaglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji B.D., istanbul

Amacg: Cocukluk caginda baslayan kronik hastaligi olan adélesanlarin erigkin tedavi bi-
rimlerine uygun sekilde devredilmesinin hastanin bundan sonraki takibi ve tedavisi tizerine
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Ancak 6zellikle son yillarda yagsanan Covid 19 pande-
misinin, kronik hastaligi olan bireylerin saglik hizmetine ulagiminda aksakliklara neden ol-
dugu dustnilmektedir. Ancak bu konuda yapilmis yeterli sayida galigma bulunmamaktadir.
Caligmamizda, pandeminin kapanma déneminde 18 yasini dolduran ve jivenil baglangicl
romatolojik hastaligi olan adélesanlarin uygun sekilde gecis yonetimi yapilamamasi sebebiyle
yasadiklar tedavi kesintileri, ila¢ temin problemleri, saglik hizmetine ulagamama ve hastalik
kontroltiniin kaybedilmesi gibi aksakliklarin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gerec-Yontem: Calismamiza katilan 6 merkezde jivenil baslangigh romatolojik hastalik
nedeni ile izlenen ve 18 yagini; lkemizde kapanma dénemlerinin yogun olarak yasandigi
16.03.2020-01.07.2021 tarihleri arasinda doldurarak pediatrik takipten ¢itkan ve erigkin ro-
matoloji boliimune devredilmesi gereken hastalar belirlendi. Arsiv dosyalarindan demografik
veriler yani sira tani, tedavi, izlem stiresi, sekel varligi, tedavi ve takiplere uyum, komorbidite
gibi veriler kaydedildi. Ek olarak hastalara, onaylar alinarak s6z konusu tarihlerde gecis ya-
pilip yapilamadi@i, yapilamadiysa sebebi, bu siirecte ila¢ temininde yasanan zorluklar ve has-
talik alevlenmesi/atagi yasanip yasanmadigina dair sorular yoneltildi. Kapanma déneminde
gegisin gergeklesmis olmasi, hastanin 18 yagini doldurduktan sonraki ilk 6 ay igerisinde erigkin
romatoloji doktoru tarafindan goriilmis olmasi seklinde tanimlandi. Gegis yapan ve yapama-
yan hastalara ait veriler kargilagtirildi.

Bulgular: Toplam 148 hastanin 88’ inin (%59.5) kiz oldugu, tani alt grubu olarak en sik
FMF (%46) ardindan JIA (%36) gozlendigi ve 8 hastanin (%5,4) izlendigi merkezde gegis po-
likliniginin olmadig: tespit edildi. Hastalarin 101’ inin (%68.2) 18 yasint doldurduktan sonraki
ilk 6 icinde gecis yapamadigi, bu hastalarin ancak ortanca 15 ay (IQR 12-18) sonra bir erigkin
romatoloji doktoru tarafindan goriilebildigi, hastalarin 11 inin ise (%11) verilerin toplandigt
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sirada halen gegis yapmamig olduklar: saptandi. Gegis yapilamama gerekgesi olarak en sik
(%43.6) yasaklar ve (%25.7) hastalik kapma korkusu nedeniyle disari ¢gtkamama, ardindan
(%16.8) doktora ulagamama ve (%13.9) iyilestigini diistinme gibi nedenler saptandi. Gegis
yapamayan hastalarin yapabilen hastalara kiyasla daha sik oranda (sirasiyla %25; %11) ilag-
larini temin edemedikleri (p:0.04) ve bu stiregte daha sik (sirasiyla %36.6; %12.8) hastalik
alevlenmesi/atagi yagadiklar tespit edildi (p:0.003).

Sonug: Arastirmamizda hali hazirda sagliklh yiritiilemeyen gegis stirecinin pandemi do-
neminde blyik oranda sekteye ugradidi, ila¢ temininde ve hastalik kontroliinde ciddi so-
runlar yagandigi gosterilmistir. Her ne kadar Covid-19 pandemisi artik geride kalmig olsa da
gelecekte buna benzer olaylarin yasanmasi olasidir. Bu gibi dénemlerin daha az hasar ile
atlatilabilmesi icin Covid-19 pandemisinde, 6zellikle kronik hastaligi olan adélesan hastalarin
erigkin takibine gegis slirecinde yasanan zorluklarin tespiti ve nedenlerinin belirlenmesi; ¢6-
ztimlerin Uretilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: romatoloji, covid-19, gegis
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$S-04 ABSTRACT:0152
COCUKLUKTAN ERiSKiNE JUVENIL iDiYOPATIK ARTRIT

Zeynep Balik’, Serife Asya Germe?, Zehra Ozsoy?, Yunus Emre Dalkili¢3, Levent Kilic?, Ezgi
Deniz Batu', Ozge Basaran’, Yelda Bilginer’, Sule Apras Bilgen?, Seza Ozen’
"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Romatoloji Bilim Dal, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ¢ Hastaliklari Anabilim Dal, Ankara

Amac: Juvenil idiyopatik artrit (JIA), cocukluk cadinin en sik gériilen kronik inflamatuvar
artiriti olup erigkin dénemde de bulgular siklikla devam etmektedir. Hastalik alevlenmeleri,
eklem hasar1 ve eklem disi belirtiler nedeniyle JiA, morbiditesi yitksektir. Hastalarin gelecek-
teki bakimini ve iyilik halini artirmak igin erigkin romatolojiye iyi hazirlanmig bir gegis oldukca
énemlidir. Bu calismadaki amac, eriskin romatolojiye devredilen JiA hastalarinin klinik bulgu-
lar, tedaviler ve takip stirecinin gézden gegirilmesidir.

Gerec-Yontem: Ocak 2015-Mayis 2022 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Cocuk
Romatoloji bsliiminden Hacettepe Universitesi Eriskin Romatoloji bélimiine devredilen ve
burada izleme alinanan hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 107 hasta (45 kiz, 62 erkek) dahil edildi (Tablo 1). En sik
tanilar srasiyla entezit iliskili artrit ve oligoartikiiler JIA'ydi. Hastalarin 40’inda (%37,4) eslik
eden komorbidite mevcuttu. En sik gériilen komorbidite ailevi Akdeniz atesi olup 22 (%20
,5) hastada mevcuttu. Yz (%93,5) hastada periferik, 60 (%56,1) hastada aksiyal semptom
mevcuttu. Yirmi sekiz (%26) hastada eklem dist bulgu mevcuttu. En sk eklem digt bulgu
tveit olup 9 (%8,4) hastada mevcuttu. Erigkin romatolojide 46 (%43) hasta yakinmasiz iz-
lendi. Otuz dért (%31,8) hastada aksiyal, 39 (%36,4) hastada periferik semptom mevcuttu.
On (%9,3) hastada eklem digi bulgu gorildi. En sik goériilen tveit olup 5 (%4,7) hastada
mevcuttu. Cocuk romatolojide non-steroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAII), tiim hastalara ilk
basamak tedavi olarak verildi (Tablo 2). Hastalik modifiye edici ajan olarak en sik metotreksat
verildi. Yetmis iki (%67,3) hastaya biyolojik ajan verildi. En sik kullanilan biyolojik ajanlar si-
rasiyla etanersept 56 (%52,3), adalimumab 18 (%16,8) hastada kullanildi. Devir sirasinda 53
(%49,5) hasta biyolojik ajan kullanmaktaydi. Kirk ti¢ (%40,2) hasta ilacsiz devredildi. Erigkin
romatolojide 31 (%29,9) hasta ilacsiz olarak izlendi. Kirk (%37,4) hastada NSAIl kullanild:.
Hastalik modifiye edici ajan olarak en stk metotreksat verildi. Elli yedi (%53,3) hastaya biyo-
lojik ajan verildi. En sik kullanilan biyolojik ajan etanersept 31 (%29) hastada, ikinci siklikla
adalimumab 11 (%10,3) hastada kullanildi. Son muayenede 55 (%51,4) hasta biyolojik ajan
kullanmaktaydi.

Sonug: Cocukluktan erigkine ilerleyen stire¢ boyunca klinik ¢zelliklerin bilinmesi, uygun
tedavilerin secilmesi ve gecis siirecinin aksamadan yénetilmesinin, JIA prognozunun iyi yén-
de gelismesine katki saglayacagi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, gecis poliklinigi
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Tablo 1. Hastalarin gocuk-eriskin romatoloji poliklinik dzellikleri

Cinsiyet, kiz, n (%)

Semptom baslangig yast, vil, ortalama+8S (min-maks)

Tam vagi, vil, ortalama+5S (min-maks)
Semptom baslangicindan tanrya kadar gegen sire, yil, ortalamaSS (min-maks)

Tam, n (%)
Entezit iliskili artrit
Oligoartikiiler J1A
Sistemik JIA
RF pozitif poliartikiiler J1A
RF negatif poliartikiiler TIA
Psiiriatil artrit
Smuflandinlamayan artrit

Cocuk romatoloji ilk muayene vagi, vil, ortalamatSs (min-maks)
Cocuk romatoloji son muayene vas, yil, orfalamatSS (min-maks)
Cocuk takip stresi, y1l, ortalama+88 {min-maks)

Devir sirmsinda remisyon, n (%)

Ailede romatolajik hastalik dykiisi, n (%)

Komorbidite, n (%)

43(42,1)

10,9343 88 (0,55-16)
11,8144,04 (0,68-18,04)
0,8811,32 {0,03-7,41)

52(48,6)

24 (22.4)

15(14)

6(5.6)

6 (5.6)

3(2,8)

1(0,9)

12,1144,24 (0,68-19,48)
18,8241,25 (15,61-23,06)
6,744,42 (0-17,88)
78{72,9)

18 (16.8)

40 (37.4)

Cocuk son muavene-engkin ilk muayene ams gecen siire, ay, onalama+S8 (min-maks) 8,09+12,63 (0-73,12)
Erigkin ilk muayene yag:, yil, ortalama+88 (min-maks)
Erigkin son muayene vagi, vil, ortalama+SS (min-maks)
Erigkin takip siiresi, yil, ortalamazSS (min-maks)

JiA, Juvenil idivopatik artrit; RF, romatoid fokior; S5, standart sapma

19.5441,17 (16,48-23,33)
21,1642,0(17,53-27,73)
1,6611,73 (0-5,71)

Tablo 2. Gocuk-Erigkin romatolojide kullanilan tedaviler

Tedavi, n (%) Cocuk Romatoloji Eriskin Romatoloji
NSATL 107 {1000 75 (70,1)
Metotreksat 75 (70,1) 13(12,1)
Siilfasalazin 36 (33.6) 5(4,7)
Siklosporin 4(3,7) 0(0)
Leflunomid 00 2(1,9)
Hidroksiklorokin 1(0,9) 6(5,6)
Sistemik steroid 37 (34.6) 13(12.1)
Biyolojik ajan 72 (67,3) 57(53,3)
Etanersept 56 (52,3) 3129
Adalimumab 18 (16,8) 11 (10,3)
infliksimab 54,7 2(1,9)
Sertolizumab 0(0) 3(2,8)
Sekukinumab 2(1,9) 1(0,9)
Anakinra 11 (10,3) 1(0,9)
Kanakinumab 5(4,7) 3(2,8)
Tosilizumab 8(7,5) 8(7,5)
Janus kinaz inhibitorii 0(0) 2(L9)

NSAH, non-steroid antiinflamatuvar ilag
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$S-05 ABSTRACT:0162
COCUKLUKTAN ERiSKiN BAKIMINA GECiS DENEYiMiMiz

Ramazan Emre Yigit, Sengiil Caglayan, Merve Bal, Betiil S6zeri
Sagiik Bilimleri Universite, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

Amac: Calismamizda, Kronik hastaligi olan adélesanlarin gegis bakimi siireci sirasinda
karsilasabilecekleri zorluklari tanimlamak, bu zorluklarin nedenlerini incelemek ve hastalarin
gegis bakimi siirecinde ihtiyag duyabilecekleri destek ve yardim seceneklerini arastirmak is-
tedik. Bu calisma, kronik hastaligi olan adélesanlarin gegis stirecinde karsilagtiklari zorluklar
ve bu zorluklarin Gstesinden gelmek igin gereken deste@i anlamak i¢in 6énemlidir. Calismanin
sonuglari, genglerin saglik hizmetlerine erisimini ve saglik sonuclarini gelistirmek; gegis stire-
cinde daha iyi bir strateji olusturmak i¢in kullanilabilir.

Gerec-Yontem: 1 Subat 2017- 1 Kasim 2022 tarihleri arasinda klinigimizde izlenmis ve
yetiskin takibine gecis yapmaya calismis 4 grup hasta(FME JIA, bag dokusu hastaliklari, vas-
kiilit) calismaya dahil edildi. Hastalara gecis stirecini degerlendiren bir anket yollandi. Ankete
katilan hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri, ankete verdikleri cevaplar degerlendirildi.

Bulgular: Ankete 58 hasta(36 kadin, 22 erkek) katildi. Hastalarin ortalama tani yasi
12,2+1,5, Klinigimizde izlem sureleri 4,1+1,3 yi'’di. Bu hastalarin %37,9’u(n=22) FMF,
%36,2’si(n=21) JIA, %19’u(n=11) bag dokusu hastaliklari, %6,9’u(n=4) vaskiilit tanilariy-
la izlenmekteydi. Hastalarin %69’u(n=40) gegis sirasinda ila¢ kullanmaktayd:. Hastalarin
%74,1’i(n=43) ilacglarini kendinin takip ettigini sdylemekteydi. Randevu takiplerini kendi
yapan hastalarin orani %55,2’iydi(n=32). Hastalarin %72,4’ti(n=42) erigkine gecis slirecini
basgarili olarak buldugunu belirtti. Stireci basarisiz olarak tanimlayan 16 hasta vardi. Bu hasta-
larin 8’1 erigkin randevusu bulamamis, 3’1 iyilestigini diisiintirek tedaviyi birakmig, 5 hasta da
erigkin Kliniklerinde kendisiyle yeterince ilgilenilmedigini distinerek geciste sorun yasamisti.
Bunlardan 3 hasta ise klinigimiz izlemine geri dénmsti. Hastalarin ortalama erigkin klinigi-
ne gegis stiresi 3.2+ 1 ay olarak saptandi. Hastalarin 13 farkli yetigkin Klinigine gecis yaptigi
gorilda. Bunlarin %78,6’s1(n=45) dahili romatoloji klinigiydi. Hastalarin %22,4’niin(n=13)
FTR romatoloji Kliniklerine gegis yaptigi saptandi. Gegis sirasinda hastalik bulgularinin alev-
lendigini disiinen hasta orant %37,9(n=22)'du. Hastalarin %29,3’li(n=17) ilag temininde
zorluk yagadigini belirtti.

Sonug: Bulgularimiz, adélesanlarin erigkin bakimina gegis stireci sirasinda saglik hizmet-
lerine erisim sorunlari, ilag uyumu ve duygusal stresler gibi bir¢ok zorlukla karsilasabilecegini
gostermektedir. kronik hastaligt olan addlesanlarin gegis stirecinde karstilagtiklari zorluklar: an-
lamak ve bu zorluklarin tstesinden gelmek icin gerekli desteg@i saglamak saglik hizmeti sagla-
yicilarinin temel amagclarindan olmalidir. Gegis stirecinde bu hastalarin ihtiyaglarinin karsilan-
mast, saglik sonuglarini ve yasam kalitelerini artirmak icin énemlidir.

Anahtar kelimeler: Gegis bakimi, Cocuk romatoloji, Transition care
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$5-06 ABSTRACT:0144

JUVENIL iDiYOPATIK ARTRIT iLigKiLi UVEITLERIN iDiYOPATiK
UVEITLERLE KARSILASTIRILMASI

Vafa Guliyeva', Fatma Giil Demirkan’', Nuray Aktay Ayaz', Merih Oray?

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, istanbul, Tiirkiye
?[stanbul Tip Fakiiltesi, Oftalmoloji Anabilim Dali, Istanbul Universitesi, stanbul, Tiirkiye

Amac: Cocukluk caginda tveit nadir gorilen bir durumdur ve tim tveit hastalarinin
sadece %5-10"un pediatrik yag grubuna ait oldugu tahmin edilmektedir. Pediatrik tiveitler en-
feksiydz veya non-enfeksiyéz olabilir. En yaygin NIU nedenleri idiyopatik ve jivenil idiyopatik
artrit (JIA) ile iligkili olanlardir. Bu calismanin amaci NiU tanisiyla cocuk romatoloji kliniginin
g6z bolumiyle ortak takip ettigi juvenil idiyopatik artrite bagl gelisen tveitlerin, demografik
ozelliklerini, takip ve tedavi prtotokollerini, yoénetimini ve prognozunu idiyopatik tveitlerle
kiyaslamak.

Yéntem: Kesitsel yapilan bu calismada Aralik 2012— Mart 2023 villar arasinda istanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji kliniginde NiU tanisiyla izlenen hastalarin tiveit tipi, 6zellkleri,
laboratuvar bulgulari, tedavi secenekleri ve takip sonuglar tibbi kayitlarindan geriye doniik
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 55 hastanin 28’i (%50,9) juvenil idiyopatik artrit iligkili tive-
itti. JIA alt gruplan icinde en sik % 67,8 oligoartikiiler JIA (%73,6 persistan, % 26,4 eks-
tended), %25 RF negatif poliartikiiler ve %7,2 entezit iliskili artrit olanlarda tveit gelistigi
goriildi. Uveit gelisimini takiben JiA tanisinin konmasina kadar gecen siire ortanca 12 ayken
(IQR:39); JIA tanisi sonra {iveit gelisim stiresi 35 aydi (IQR:36). Hastalarin % 73,3’de Uveit
JIA tanisindan sonra, %16,7’sinde ayni zamanda, %10’da ise JIA tanusi tiveitten sonra kon-
mustu. JIA grubundaki hastalarla kiyaslandiginda idiyopatik tiveitin daha ileri yasta gelistigi
goruldu. Hastalarin demografik, anatomik ve klinik 6zellikleri, tedavi ve takip sonuglari Tablo
1’de verilmistir. Laboratuvar bulgularinda JiA tanusi olanlarda anlaml derecede daha sik ANA
porzitifligi saptanmisti (p=0.009). Tani aninda bakilan median C-reaktif protein degeri 3 mg/
dL (IQR:9.4), median sedimantasyon degeri 12 mm/saat (IQR:19) ti. Metotreksat tedavisi JIA
hastalarinin %92.8 almisti. Direngli seyreden vakalarin %54,5’i anti-TNF (Timor nekrozis fak-
tor) tedavisi aldi. % 7,7 hastaya oftalmolojik cerrahi girisim uygulandi. Son vizitte hastalarin
%178,2’i remisyondaydi.

Sonug: Uveit tedavi edilmediginde kroniklesebilir ve okiiler yapilarda hasara yol acabilir.
Bu ylizden slipheli romatolojik hastaligi olan ¢ocuklarin oftalmolojik degerlendirmeleri diizenli
yapilmalidir. Romatizmali ¢ocuklarin tedavisinde romatolog ve gz doktoru arasinda etkili
iletisim sarttir.

Anahtar kelimeler: tveit, artrit, pediatrik
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Tablo 1. Uveitlerin demografik, anatomik ve Klinik 6zellikleri, tedavi ve takip sonuglari

Juvenil idiyopatik artrit (JIiA) Idiyopatik iiveit P
Hasta sayisi, n (%) 28 (%50.9) 27 (%49.1)
Cinsiyet (Kiz/Erkek), n (%) 16 (%57.1)/12 (%42.9) 13(%48.1)/14(%51.9) 0.59
Yas, ortalama=SD (ay) 141,5 46 ay 160,8 +40 ay 0.07
Ortanca Gveit tani yas, (ay) 62 (IQR: 32,5-125) ay 134 (IQR:101-157) ay 0.01*
Anatomik 6zellik(%)
Anterior %53.3 %91.9
Intermediate %11 %3.7
Posterior %15.4 %15.9
Panuveit %20.3 %28.5
Hastalik seyri, gidisati, n (%):
Sinirlayici 22(%78.6) 17(%63)
Persisten 6(%21.4) 10(%37)
Hastalik sireci, n (%) >0.05
Akut 14(%50) 12(%44.4) 0.04*
Rekkiiren 8(%28.6) 2(%7.4) 0.04*
Kronik 6(%21.4) 13(%48.1)
Tani zamani semptom varligi, n (%) 16(%55.2) 27(%100)
ANA1 pozitifligi, n (%) 15(%55.6) 6(%22.2) 0.009*
Tedavi
Lokal tedavi 25(%89.2) 27 (%100)
Sistemik steroid 18(%64.2) 10(%3.7)
Metotreksat 26(%92.8) 16(%59.2)
Biyolojik ajan 21(%75) 9(%33.3)
Remisyon, n (%) 23(%85,2) 20(%74.1) 0.28
Remisyona girme siiresi, ay 4 (min-max: 3-117) ay 18 (min-max: 3-105) ay 0.051
Niiks, n (%) 9(%32,1) 3(%11.1) 0,1

"Antiniiklear antikor * p<0.05
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$5-07 ABSTRACT:0143

REFRAKTER/AGIR PEDIATRIK BEHCET HASTALIGINDA BiYOLOJIK
TEDAVII.ERIN GUVENI.IGI VE ETKiNLiGi: ULUSLARARASI KOHORT
DEGERLENDIRMESI

Ozlem Akgiin’, Taner Coskuner? Veysel Cam?, Esra Esen®, Nihal Sahin®, Ozge Baba®, Giilsah
Kilbas’, Nesibe Gékce Kocamaz?, Donato Rigante®, Semanur Ozdel, Selcuk Yiiksel”,
Mukaddes Kalyoncu®, Hafize Emine Sonmez®, Aysenur Pa¢ Kisaarslan®, Ezgi Deniz Kaya?,
Seza Ozen?, Betiil Sozeri?, Nuray Aktay Ayaz'

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

8Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Universita Cattolica Sacro Cuore, Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli, institute of Pediatrics

Amac: Behget hastaligi (BH), kronik ve tekrarlayan multisistemik inflamatuar bir hasta-
liktir. Tim boyut ve tipteki damarlar tutabilen degisken bir damar vakiiliti olarak siniflandi-
rilir. Tekrarlayan oral ve/veya genital aftlar, okiiler bulgular ve cilt lezyonlart BH nin baglica
belirtileridir. Tipik tutulumlara ek olarak, daha yiiksek bir morbidite ve mortalite oran ile
seyredilebilen, ancak daha az siklikla goriilen, nérolojik, gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve
pulmoner sistemleri de etkileyebilir. Dogustan gelen bagigiklik sistemi ve T-helper- (Th)1, Th-
17 ve dogal oldirict (NK) hiicrelerin anormal aktivasyonu, bunun sonucunda timaor nekroz
faktort (TNF)- a, interlokin (IL)-1, IL-6 ve IL-17 gibi proinflamatuar sitokinlerin agir1 Gretimi,
literattirde bildirilmistir. Bu bulgular direngli/siddetli BH tedavisinde biyolojik ajanlarin énini
acmigtir.

Amacg: Pediatrik BH nin tedavisinde biyolojik ajanlarin gtivenlik ve etkinligine iligkin ger-
cek yasam deneyimi saglayan sinirl veri vardir. Onceki raporlar agirlikli olarak tek organ
tutulumlarina odaklanmig ve ¢ogunlukla erigkin caligmalariydi. Bu galismada direncli/siddetli
pediatrik BH'ye sahip cocuklarda biyolojik tedavilerin gtivenlik ve etkinligine iligkin verilerin
toplanmast amaclanmaktadir.

Gerec-Yontem: Bu caligma retrospektif, gozlemsel, cok merkezli, uluslararas: olarak di-
zayn edilmistir. Biyolojik tedavi alan ve “International Criteria for Behcet’s disease” ve/veya
“Pediatric Behget’s Disease” kriterlerini karsilayan, 18 yasin altindaki hastalar kohorta dahil
edilecektir. Klinik ve demografik 6zellikler, Behcet Hastaligi Giincel Aktivite Formu (BDCAF)
indeksi ve sonuglar1 geriye doniik olarak hasta dosyalarindan alindi ve excel tablolarina
kaydedildi.
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Bulgular: Dokuz merkezden toplam 44 BH tanili birey analiz edildi. Hastalarin yizde
61,40 (n/N=27/44) erkekti ve yag ortalamast 16,9+4,3 yil, medyan tani yast 13.0 vil (IQR:
9.7-15.4), medyan takip stiresi 32.4 ay (IQR: 18.8-59.6) idi. Hastalarin %22,7’sinde (10/44)
ailede BH 6ykist vardi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de 6zetlendi. Baslangig bi-
yolojik tedavisi olarak hastalarin %72,7’si (32/44) adalimumab, %20.5’i (9/44) infliksimab,
%4.5’1 (2/44) etanersept, %2.3' (1/44) interferon almigti. Hastalarin hangi organ tutulumu
nedeni ile biyolojik tedavi aldiklari ve tercih edilen biyolojik ajanlar Tablo 2’de sunulmustur.
Biyolojik tedavi sirasinda 5 hastada yan etki gelisti. Bir hastada hafif, 1 hastada orta ciddiyette
enfeksiyon, 1 hastada enjeksiyon yerinde reaksiyon, 1 hastada hipersensitivite reaksiyonu,
1 hastada demiyelinizan hastalik gelisti. Hafif enfeksiyon ve enjeksiyon yerinde reaksiyon
gelisen hastalarda tedavi degisikligi yapilmadi. Klinik izlem sonuglar bildirilen 40 hastanin
%77,3’1 (34) ilag ile remisyonda, %9,1’i (4) parsiyel remisyonda, %4,5’i (2) refrakter hastalik
olarak degerlendirildi.

Sonug: Pediatrik BH'nin tedavisinde biyolojik ilaglar giderek daha fazla kullanilmaya
baglanmaktadir. Calismamizda da bir hasta disinda ilk ve 2. tercih edilen biyolojik grubunun
timér nekroz faktori-alfa inhibitérleri oldugunu gozlemledik. Bu tedaviler, kabul edilebilir gii-
venlik profiline ve yiiksek remisyon oranlarina sahipti. Pediatrik BH’deki mevcut tedaviye kat-
ki saglayan gozlemleri dogrulamak ve bu tedavilerin etkinlik ve gtivenligini dogrulamak icin,
BH hastalarinin uzun stireli takiplerini iceren daha buytik kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik ajanlarla tedavi, Pediatrik Behget hastaligi

ilk tani aninda bulgularin dagilimi
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Tablo 1. Pediatrik Behget Hastalar demografik ve klinik bulgular
Yas (yil) (SD)

16,9+4,3

Cinsiyet (kiz) (%)

17/44 (38,6)

Tani yasi (yil) (IQR)

13,0 (9,7-15,4)

Takip siiresi (ay) (IQR)

32,4 (18,8-59,6)

Biyolojik altinda takip siiresi (ay)(IQR)

18,5 (8,2-27,5)

HLA B51 n (%)
Pozitif 29 (65,9)
Negatif 14 (31,8)
Gonderilmemis/sonug yok 1(2,3)
Pateriji testi

Pozitif

Gonderilmemis/sonug yok

Pateriji testi sonucu n (%)
Pozitif 13 (29,5)
Negatif 27 (61,4)
Gonderilmemis/sonug yok 4(91)
Komorbid hastalik 9 (20,5)
Karsilanan tani kriterleri n (%)
Sadece ICBD 10 (22,7)
Sadece PedBD 0(0)
Her ikisi 32 (72,7)
Inkomplet BH 2 (5,4)

Behget's disease, PedBD: Pediatric Behget's Disease

SD: standart sapma, IQR: interquartile range, HLA: Insan I6kosit antijen, BH: Behget hastaligi, ICBD: International Criteria for

Tablo 2. BH kohortundBiyolojik tedavi baglanma nedenleri ve baglangig tedavileri

n (%)
Okiiler 23 (52,3) Adalimumab (18)
Infliksimab (4)
Etanersept (1)
Norolojik 7(15,9) Adalimumab (4)
Infliksimab (3)
Vaskiler 3 (6,8) Adalimumab (2)
Infliksimab (1)
Mukokiitanoz 7(15,9) Adalimumab (5)
Interferon (1)
Etanersept (1)
Gastrointestinal 1(2,3) infliksimab (1)
Muskuloskeletal 3 (6,8) Adalimumab (3)

Not: Norolojik tutulumu olan 1 hastada ek olarak vaskiiler tutulum var, mukokiitandz

tutulumu olan 2 hastada ek olarak muskuloskeletal tutulum mevcut.
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$5-08 ABSTRACT:0094

COCUKLUK CAGI BEHCET HASTALIGINDA GASTROINTESTiNAL
TUTULUM

Merve Cansu Polat, Banu Celikel Acar

Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji, Ankara

Giris-Amac: Behcet hastaligi (BH) herhangi bir boyuttaki arter veya veni etkileyebilen,
tekrarlayan oral ve/veya genital aft6z tilserlerle karakterize, kutandz, okiiler, artikuler, gastroin-
testinal (GI) ve merkezi sinir sisteminde enflamatuar lezyonlarla seyreden bir vaskiilittir. BH’da
Gl sisten tutulumu ile iligkili en stk semptomlar karmn agrisi, bulanti, kusma ve ishaldir. En sik
etkilenen bolge ise ileogekal alandir. Bu calismada G sistemn tutulumu olan BH'larinin klinik
ozelliklerinin sunulmast amaclanmustir.

Yoéntem: Hastanemiz Cocuk Romatolojisi kliniginde 2010-2023 wyillar1 arasinda
International Criteria for Behget Disease (ICBD) kriterlerine gére BH tanisi alan hastalar da-
hil edildi. Hastalarin Klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri elektronik dosya kayitlarindan
retrospektif olarak incelendi. Semptomu olan hastalarda ézefagogastroduedonoskopi (OGD)
ve/veya kolonoskopide BH ile uyumlu bulgular saptanmasi GI sistem tutulumu olarak kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 90 hastanin 49’u (%54,4) kadin, median tani yast 14
vil (IQR:10-15), median takip stiresi 24 aydi (IQR:7-50,25). Otuz alti (%40) hastada ailede
BH 6ykiisti vardi. Tarama yapilan 80 hastanin 47’sinde (%58,8) HLA-B5 pozitifligi, 82 hasta-
nin 26’sinda (%31,7) paterji pozitifligi saptandi. Kiimiilatif hastalik 6zelliklerine gére; oral aft
en stk goriilen Klinik bulguydu (%100), bunu genital tlser (n=56, %62,2) kutanéz tutulum
(n=38, %42,2), vaskiiler tutulum (n=20, %22,2), noérolojik tutulum (n=18, %20), okiiler
tutulum (n=17, %18,9), artrit (n=16, %17,8), GI tutulum (n=7, %7,8) ve epididimit (n=6,
%6,7) izledi (Tablo 1).

Hastalarin 19’unda (%21,1) karin agrisi, 3'tinde (%3,3) karin agrisi ile birlikte tekrarla-
yan kanli ishal yakinmasi vardi. GI sistem tutulumu agisindan 15 (%16,6) hastaya OGD, 9
(%10) hastaya kolonoskopi vapildi. Yapilan 15 OGD'nin 3’iinde (%20) patolojik bulguya
rastlanmazken, 5’inde (%33,3) antral gastrit, 5’inde (%33,3) pangastrit, 1’inde (%6,6) 6zefajit
+ antral gastrit ve 1’inde (%6,6) 6zefajit + pangastrit saptandi. Dokuz kolonoskopinin 2’si
(%22,2) normaldi. iki hastanin (n=9, %22,2) kolonoskopisinde kolon mukozasinda édem
izlenirken, 5 hastada (%55,6) terminal ileum ve kolon segmentlerinde aftéz lezyonlar (1 hasta-
da izole terminal ileumda, 4 hastada terminal ileumla birlikte kolon segmentlerinde) saptandi.
Mevcut semptom ve kolonoskopi bulgulari ile 7 hastaya (%7,8) BH-GI sistem tutulumu tanist
konuldu. Hastalarin 3’tiniin (%42,9) tedavisine azatiopiirin, 2’sinin (%28,6) tedavisine ada-
limumab eklendi. Bir (%14,3) hastanin almis oldugu infliximab dozu (5 mg/kg/ay [?] 10 mg/
kg/ay) artirildi. Bir hastanin (%14,3) tedavisinde ise degisiklik yapilmadi. Hastalarin ézellikleri
Tablo 2’de verilmistir.
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Sonug: BH'da GI sistem tutulumu %3,1- 56,5 arasinda degisen oranlarda bildirilmis-
tir. Bu calismada endoskopik bulgularla kanitlanmis GI tutulum %7,8 olarak bildirilmistir.
Kolonoskopisinde patolojik lezyon saptanan 7 hastanin 5’inde (%71,4) terminal ileumda af-
t6z lezyonlar meveuttu. BH’da siklikla terminal ileumda aftéz lezyonlar olmakla birlikte tim GI
sistem boyunca tutulum gézlenebilir.

Anahtar kelimeler: Behcet Hastaligi, Gastrointestinal tutulum, fleocekal aft

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA



Tablo 1. Behget hastalarinin genel verileri
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Cinsiyet’ a0
Kadin 49 (54,4)
Erkek 41 (45,6)
Tani yagt’ 14 wil (10-15])
Takip siiresi” 24 ay (7-50,25)
Ailede Behget Hastahi' 36 (40)
HLABS taramasi’
Yapilmad 10(11,1)
Pozitif 47/80 (58,8)
Megatif 33 (41,2)
Paterji testi’
Yaplmad: gi8,9
Pozitif 26/82 (31,7)
MNegatif 56/82 (68,3)
Basvuru laboratuvar testleri”
Beyaz kiire {/mm?®) 7,840 (6,600-10,25)
C-reaktif protein (mg/dl) 0,5 (0,2-2,5)
Eritrosit sedimentasyon hizi [mm/h) 10 (6-26)
Klinilk’
Oral aft a0 (100)
Genital iilser 56 (62,2)
Kutandz tutulum 38 (42,2)
Artikiiler tutulum 16(17,8)
Olkiler tutulum 17 (18,9)
Vaskiiler tutulum 20(22,2)
Marelajik tutulum 18 (20)
Gastrointestinal tutulum 717.8)
Skrotal tutulum 616,7)
Tedavi’
Kolgisin a0 (100)
Kortikosteroid 24 (26,7)
Azatiopirin 24 (26,7)
Siklofosfamid 10(11,1)
Anti-TMNF 10(11,1)
Antikoagiilan 21 (23,3)
"n (%) ~ Median [IQR)
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Tablo 2. Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalarin dzellikleri

Ouellik Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta & Hasta 7
Cindiyet Erkek Erkek Kadin Kadin Kadin Erkek Kadin
Tan yag 16 wil 12yl 14wl 16yl 15yl Tl 10yl
Takip silresi 17 ay 4ay 3B ay 19 ay 11ay 16 ay 58 ay
ICBD 3 4 4 4 4 4 4
HLABS Megatif Pozitif MNegatif Pozitif Pozitif Megatif Pozitif
Paterji Megatif Negatif Yaplmiads Megatif MNegatif Negatif Pazitif
Oral Aft Var War Var Var War Var War
Genital dlser Yok Yok Mar Var War Var War
Kutandz FFA PPA FFA FPA PPA FPA Yok
tutulum
Artikiller Yok Yok Yok ok Artrit Yok Yok
tutulum
Okaler tutulum Yok Retinal Posterior Yok Yok Yok Yok
5 waskiilit et
Néralojik SWT T Yok Yok Yok Yok Yok
tutulum
Vaskiler ST DVT, FTE. ST Yok Yok ok Yok ok
wtulum
Gl semptom Karm agnst, Kann agns Karm afiren Kann aiiris), Kann afns Kanin afns), Kann ains
Kanlishal Kanli ishal Kanh ishal
Gl semptom 9.ay Tanida 13ay 14.ay 1ikay Tanuda Tanida
Tamani
o6n Antral gastrit Normal Normal Antral gastrit  Anfral gastrit  Ozefajit Pangastrit
Kolonoskopd Terminal ibeum,  lleocekal iilser  Kolon Terminal ileum  Terminal Terminal ileum  Kolon
transvers ve mukozasinda we gebumda aft  dleumda aft e rektumda mukozasmda
Inen kolonda aft adem aft Gadeim
Tedavi Knlgisin, PMP, Kodgisin, PMP,  Knlgisin, Kolgisin, Kodgising Knlgisin, Kolgisin, AZA
Prednisolon, Prednisolon, Prednizolon, Prednisalon
CYC, DMAH IFX, MTX, AZA
DiAH
Tedavi ADA eklendi IFX dioz artig ADA eklendi A7A eklendi AZA eklendi AZA eklendi
deigikligi
ADacAdalimumab, AZabzatiopdrin, CYCSiklofosfamid, DMAH:DOs0k molekil afirlklh Heparin, DVT:Derin ven trombozu, EN:Eriterna nodosum,
GlhGastrointestinal, 1FX:inflikimab, ICBD:international Criterla for Behget's Dlsease, MTX:Metotreksat, OG0:0zefagogastroduedonaskopl,
PP Pulsa metil i PRA:Papilopistiler akne, PTE:P tromboembiol SVT:Sinis ven trombozy
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$5-09 ABSTRACT:0103

AILESEL AKDENiZ ATESi OLAN HASTALARDA COVID-19 PANDEMi
KISITLAMALARININ ETKIiLERiNiN DEGERLENDiRILMESI

Seyma Ertem, Zeynep Birsin Ozcakar, Fatma Aydin, Nilgiin Cakar, Fatma Fatos Yalcinkaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, Ankara

Amac: Ailesel Akdeniz atesi (FMF) en sik goriilen sistemik otoinflamatuar hastaliktir.
COVID-19 pandemisi ve ilgili kisitlamalrin pediatrik FMF nin atak sikhidi ve seyri tizerindeki
etkileri hala bilinmemektedir. Bu calisma, bu kisitlamalarin FMF hastalarinin klinik durumu
Uizerindeki etkilerini aragtirmay1 amaclamaktadir.

Gerec-Yontem: Haziran 2021 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilan bu calismaya
FMF’li hastalar alindi. Pandemi 6ncesi ve sirasinda hastalarin klinik laboratuvar bulgulari ve
bildirilen atak sikliklari karsilagtirild:.

Bulgular: Calismaya yaslar1 2-19 arasinda degisen, medyan yast 13 olan 201 hasta (104
kiz, %52) dahil edildi. FMF’nin baglica bildirilen klinik gostergeleri ve AAA atak frekanslari,
pandemi Oncesi ile karsilagtirildiginda, pandemi sirasinda 6nemli dlgtide azaldi. Ayrica pan-
demi déneminde st solunum yolu enfeksiyonlarinin gériilme sikliginda azalma izlendi (Tablo
1-2).

Sonug: FMF ataklari, uyku eksikligi, yiiksek stres ve enfeksiyonlar gibi cesitli faktorler
tarafindan tetiklenebilir. COVID-19 kisitlamalarinin yirtrlikte oldugu dénemde FMF hasta-
larinin atak frekanslarinin daha distik olmasi, otoinflamatuar hastalik aktivitesinde cevresel
faktorlerin roliinii bize kanitlamaktadir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Ategi, COVID-19, Enfeksiyonlar

Tablo 1. AAAI hastalarin tani éncesi, tedavi sonrasi (pandemi 6ncesi ve pandemik dénem) klinik bulgularinin

karsilastinimasi n=201

AAA tamisi Pandemi éncesi AAA Pandemi
dncesi tamisi sonrasi dénemi p degeri
Karin agrisi 169 136 80 <.001
Ates 168 117 65 <.001
Artrit 51 44 29 0.001
Artralji 112 96 57 <.001
Bacak agrisi 93 91 56 <.001
Topuk agrnis 40 40 21 <.001
Atak/yil sayisi 15 2 0 <.001
USYE sikigy/ Yil 2 2 0 <.001
Kolgisin dozu (mg/m2/giin, min-max) 0 0,9 0,9 0.575
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Tablo 2. Pandemi doneminde >2 atak/yl igin bagimsiz prediktorleri

OR (95% Cl) P degeri
Yag 1.01 (0.93-1.11) 0,754
Cinsiyet (kiz) 2.01 (0.99-4.06) 0,051
MEFV gen mutasyon tipi 0.55 (0.18-1.44) 0,313
USYE sikiigi 1.65 (1.08-2.53) 0,20
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$S-10 ABSTRACT:0105

JUVENIL iDiYOPATIK ARTRIT TANILI HASTALARDA FONKSIYONEL
KAPASITE DEGERLENDIRMESI iGiN BiR ALTERNATIF ARAC OLARAK
SURELI OTUR KALK TESTi: PiLOT CALISMA

Nilay Arman’, Asena Yekdaneh?, Asya Albayrak?, Ozlem Akgiin® Fatmagiil Demirkan?,
Nuray Aktay Ayaz*

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, stanbul
2Fenerbahge Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi ingilizce Programi, Istanbul
3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora
Programu, istanbul

“Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Bliimii, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali, stanbul

Amac: Juvenil Idiyopatik Artrit (JIA) etiyolojisi bilinmeyen, ézellikle diz ve ayak bilegi
eklemlerini etkileyen, inflamasyon, eklem malpozisyonu ve fonksiyonel performansta bozul-
malara yol acabilen kronik hastaliktir. JIAl cocuklarin saglikl akranlarina gére fiziksel ola-
rak daha az aktif olduklari bilinmektedir ve hafif tutulumu olan cocuklarda bile fonksiyonel
kapasitede azalma ve karmagik motor becerilerin gelismesinde gecikme goriilmekte, bu da
cocuklarda fiziksel inaktiviteye ve yasam kalitesinin diismesine yol acabilmektedir. JIAli has-
talarda fonksiyonel performansi degerlendirmek igin siklikla 6 dakika yiirime testi (6DYT)
kullanilmaktadir. 6DYT, sabit bir hizin korundugu stirekli ve ¢ocugun kendi hizinda uygulanan
bir yirime testidir ve bu sebeple ¢ocuklarin fonksiyonel performansi tizerinde belirli bir mo-
notonluk yaratabilir. Bu durum fonksiyonel performansi etkileyerek testin dogru yorumlan-
mastint engelleyebilmektedir. Ayni zamanda testin degerlendirme prosedtirlerinin yeterince
pratik olmamast nedeniyle alternatif testlere ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir. Bu ¢alismanin
amac, JIAl hastalarda 30 saniye Siireli Otur Kalk Testi (30SOKT)’nin fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek icin alternatif bir ara¢ olup olmadigini arastirmaktr.

Gerec-Yontem: Calismaya 11-17 vas arast 28 JIAl: (13 Kiz, 15 Erkek) hasta dahil edil-
di. JIAI hastalarin fonksiyonel kapasitesi 3S0SOKT, 6DYT ve 10 Basamak Cikma-inme Testi
(10BCIT) ile degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin SPSS Versiyon 24.0 programi kullanildi.

Bulgular: JiAl hastalarin yas ortalamalast 13,64+1,78 vil iken, 6DYT, 30SOKT ve
1OB(_;1T ortalamalar sirasiyla 495,82+105,41 metre, 12,57+2,44 saniye ve 9,73+2,83 sa-
niye idi. Olgularin 30SOKT skorlart Sekill’de gosterildi. 30SOKT ile 6MWT arasinda yiiksek
dizeyde (r=0,73, p<0,001) anlamh korelasyon ve 30SOKT ile IOBiQT arasinda ise orta
dizeyde (r=-0,39, p=0,037) anlaml korelasyon bulundu.

Sonug: Bu calismanin sonuglarma gore JIAL hastalarda 30SOKT ile 6DYT ve
10BCIT arasindan anlamli iliski bulundu. 30SOKT’nin diger fonksiyonel kapasite test-
lerine gore kiiciik bir alanda hizli ve kolay degerlendirme imkani sunmasinin énemli bir
avantaj olmasi nedeniyle, JIAli hastalarda klinik rutinde fonksiyonel kapasite degerlendir-
mek igin gegerli ve degerli bir alternatif ara¢ olma potansiyeli olabilecedini diistinmekteyiz.
Bu calisma TUBITAK 1001-Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi
121E690 numarali proje kapsaminda desteklenmistir.

Anahtar kelimeler: Jivenil idiyopatik artrit, fonksiyonel kapasite
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Sekil 1. Olgularin sureli otur kalk testi skorlari
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SS-11 ABSTRACT:0154

JUVENIL IDIYOPATIK ARTRIT VE AiLEVi AKDENIZ ATESI TANILI
COCUKVE ADOI.ESANI.ARIN AEROBIK KAPASITE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI: PiLOT CALISMA

Asya Albayrak’, Nilay Arman?, Asena Yekdaneh?, Nuray Aktay Ayaz*

'istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora Programi,
Istanbul Kent Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii (ingilizce)

2jstanbul Universitesi-Cerrahpasa Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimdi

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii EGitim Enstitiis(i Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora Programi,
Fenerbahge Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Fizyoterapi ingilizce Programi

“Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

Amacg: Juvenil Idiyopatik Artrit (JIA) ve Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) siraswyla cocukluk
¢aginda en yaygin gorilen otoimmiin ve otoinflamatuar romatizmal hastaliklardir (1,2).
Cocukluk ¢agr romatizmal hastaliklarinda ortaya ¢ikan kas kuvvetinde azalma, eklem agri-
s1, yorgunluk, hareket kisitlilligi gibi semptomlar cogu durumda fiziksel fonksiyonda bozulma
ile sonuglanmaktadir (3). Aerobik kapasite, fiziksel uygunlugun géstergesi olup romatizma-
It cocuk ve adolesanlarda saglikla iliskili sonuclarda kritik bir rol oynamaktadir (4). Bu ca-
lismanin amaci da JIA ve FMF tanili cocuk ve adélesanlarin aerobik kapasite diizeylerini
degerlendirmektir.

Gerec¢-Yontem: Calismaya 11-17 yag araliginda 22 JiA ve 20 FMF tanili gocuk ve ado-
lesan dahil edildi. Hastalarin FitnessGram Fiziksel Aktivite Test Bataryasi igerisinde yer alan
Progresif Aerobik Kardiyovaskiiler Endurans Kosusu (PACER) ile aerobik kapasite diizeyle-
ri degerlendirildi. FitnessGram “VO2calculator” uygulamasindan faydalanilarak, her hasta
icin tamamladi@ tur sayisina gére maksimum oksijen tiiketim degeri (VO2 max.) hesapland:.
[statistiksel analiz icin SPSS Versiyon 24.0 programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen JIA ve FMF tanili cocuk ve adélesanlarin sirasiyla yas
ortalamast 13.77+1.82 ve 13.75+2.02 yil idi. Cinsiyet ve yas gruplarina gére belirlenmis
FitnessGram Saglik Kategorileri Standartlan ile karsilastmldiginda, JIA ve FMF tanili ¢o-
cuk ve adélesanlarin VO2 max. saglik kategorilerine gére %85.7’sinin “riskli-gelistirilmeli”,
%11.9’unun “gelistirilmeli” ve %2.4’tintin “saglikli” kategorisinde oldugu belirlendi (Tablo 1
ve Sekil 1). JIA ve FMF tanili hastalarda aerobik kapasite diizeyleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Sonug: Bu calismanin sonuglari, hem JiA hem de FMF tanili cocuk ve adélesanlarda aerobik
kapasite diizeylerinin dnemli derecede etkilenmis oldugunu gostermektedir. Aerobik kapasite-
de bu durum agr1, yorgunluk ve diistik fiziksel aktivite seviyesi gibi birgok faktér ile iligkili olabilir.
JIA ve FMF tanili hastalarda saglik risklerini en aza indirmek icin fiziksel aktivite ve egzersiz prog-
ramlarinin aerobik kapasiteyi gelistirmeye odaklanmasinin faydalt olabilecegi kanaatindeyiz.
Bu calisma TUBITAK 1001-Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Programi
121E690 numarali proje kapsaminda desteklenmistir.
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pathic arthritis (JIA).”, Pediatric Rheumatology, 10(1), 1-8.

Anahtar kelimeler: Aerobik kapasite, Ailevi Akdeniz Atesi, Jivenil idiyopatik Artrit

Tablo 1. FitnessGram Saglik Kategorileri Standartlar JiA ve FMF

Riskli-Geligtirilmeli Gelistirilmeli Saglikh

PACER V02 max. %85.7 %11.9 %2.4

Tablo 2. JiA ve FMF tanili gocuk ve addlesanlarin aerobik kapasite sonuglarinin karsilagtinimasi

JiA FMF p
PACER tur sayisi 13.59+8.58 10.95+5.91 0.41
PACER V02 max. 34.97+4.08 34.07+2.71 0.25

VO2 Max. Saghk Kategorileri Standartlan

2,4%

11,9%

85,7%

B Riskli-gelistirilmeli Gelistirilmeli  @Saghkl

Sekil 1.VO2 max. saglik kategorileri standartlari
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$5-12 ABSTRACT:0118

COCUKLUK CAGINDA LOKALIZE VE SiSTEMiK SKLERODERMA TEK
MERKEZ IZLEM SONUCLARI

Giilsah Pirim, Betiil S6zeri
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Giris: Skleroderma, cocuklarda nadir goriilen fibrozis ile karakterize kronik otoimmiin bir
hastaliktir. Sistemik skleroz ve lokalize skleroderma diger adiyla morfea olmak tzere iki farkl
Kklinik ile hastalik bulgular ortaya ¢ikmaktadir.

Amac: Calismamizin amaci, ¢ocukluk caginda gortlen sklerodermanin klinik 6zellikleri-
nin, tani, takip ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiza, 2016-2023 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastrma
Hastanesi Cocuk Romatoloji klinigi tarafindan takip edilen 33 skleroderma hastast dahil edil-
mistir. Aragtirmamizda hastalarin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Tan1 tiri ve zamanti,
Kklinik ve laboratuvar bulgulari, eslik eden sistem tutulumlari, tedavi yaklagimlar: ve sonuglari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama tani yast 9,5 vil olarak saptandi. Kiz/erkek oran:i 2,3/1 idi.
Hastalarin %66’s1 (22/33) lokalize skleroderma, % 27’si (9/33) sistemik skleroz ve 2 hastada
erken skleroderma mevcuttu. Lokalize skleroderma alt gruplarina gére hastalarda plak %13
(3/22), lineer %63 (14/22), en coub de sabre %13 (3/22) oraninda izlenirken jeneralize ve
pansklerotik morfea tanili birer hasta vardi. Raynaud fenomeni 6’s1 sistemik skleroz ve 2’si
erken skleroderma olmak tizere 8 hastada porzitif izlendi. Hastalarin %48’inde (16/33) cilt digt
tutulum mevcuttu. En sik kas iskelet sistem tutulumu oldugu tespit edildi. Hastalarin %72’sin-
de (24/33) ANA ve %27’sinde (9/33) ENA pozitifligi saptandi. Tam hastalarda sistemik im-
munsupresif tedavilerin kullanildi@i gortlda. Hastalarin 3’tinde biyolojik ajanlarin tedavide
yer aldigi tespit edildi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda sklerodermaya yonelik yapilan galigmalar nadir hastalik olmasi
nedeniyle oldukea kisithdir. Bu agidan, ¢alismamiz hasta takip ve tedavi stireci hakkinda lite-
ratire olumlu katki saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik ajanlar, lokalize skleroderma, sistemik skleroz
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$S-13 ABSTRACT:0127

AILEVi AKDENiZ ATESi TANISI iLE TAKiP EDILEN HASTALARDA TAM
KAN ViSKOZITESiNIN DEGERLENDIRILMESi

Serife Tuncez, Esra Baglan, Semanur Ozdel
Sadlik Bilimleri Universitesi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan kendini sinirlayan ates ve aseptik serozal
inflamasyon ataklari ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir. Erigkinlerde yapilmis calig-
malarda AAAnin tedavisi olan kolsisin ile hastalik cogu zaman stabil hale gelmis olsa da, za-
manla endotel disfonksiyonuna ve ateroskleroza yol acan kronik inflamasyonun halen mevcut
olduguna inanilmaktadir. Tam kan viskositesi (TKV) kanin, intravaskiiler akisa karsi direncinin
direkt bir olgimudur. Bu calismada AAA tanisiyla takip edilen hastalarin fenotipik ve genoti-
pik ozelliklerinin TKV degerleri ile karsilastirilmasi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2013-2022 yillar: arasinda, merkezimizde Yalcinkaya-Ozen
Kklinik kriterlere gore AAA tanisi almis, en az 6 ay stre ile ve diizenli kolsisin tedavisi alan has-
talar alindi ve dosyalar geriye dontik olarak tarandi. TKV degerleri High Shear Rate (HSR)
ve Low Shear Rate (LSR) olmak Uzere iki farkli degerde hesaplanmistir. HSR: TKV (208
s-1) = (0.12 x Hematokrit) + 0.17 x ( Total Protein — 2.07) LSR: TKV (0.5 s-1) = (1.89 x
Hematokrit) + 3.76 x ( Total Protein — 78.42) seklinde hesaplanmigtir. Hastalarin demografik
verileri, klinik 6zellikleri, atakli ve ataksiz laboratuvar verileri [Beyaz kire sayisi (WBC), trom-
bosit sayisi (PLT), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)] ve genetik so-
nuclari kaydedildi. Hastalar genetik 6zelliklerine gore M694V tasiyan (grup 1) ve tagimayanlar
(grup 2) olmak tizere 2 gruba ayrildi. Hastalarin ataksiz ddnemdeki laboratuvar degerleri HSR
ve LSR degerleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 261 AAA hastasi ve 85 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin ve
sagliklilarin yas ve cinsiyet ¢zellikleri benzerdi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Hastalarin ataksiz dénemdeki HSR ve LSR degerleri, saglikli kontrol grubu
ile benzer ¢ikmustir. Ataktaki WBC, PLT, CRP ve ESR degerleri atak arasindaki degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptanirken (p<0,001); HSR ve LSR degerlerinde ise fark
bulunmamustir. Hastalar genetik 6zelliklerine gore karsilastirildiginda grup 1’de HSR ve LSR
degerleri grup 2’ve gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek tespit edilmistir.Hastalar kolsisin
yanitina gore de@erlendirildiginde HSR ve LSR degerlerinde fark cikmamustir. Hastalarin tan:
konma stiresine bakildiginda ise 3 yildan sonra tani konulanlarda, 3 yildan 6nce tant konu-
lanlara kiyasla HSR ve LSR degerleri daha ytiksek tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda HSR ve LSR degerlerinin AAA hastalarda akut inflamasyonu ve
subklinik inflamasyonu géstermede; kolsisin direncini 6éngérmede yeri olmadid: tespit edil-
mistir. Ama M694V mutasyonu tasiyanlarda ve 3 yildan daha uzun siirede tan: konulanlarda
yiiksek saptanmasi bu hastalarda endotel disfonksiyonun olabilecegini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, inflamasyon
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Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Hastalar (n=261)

Yas (vil. ortalama£SS5) 12.87+6.85
Tam Yas (vil. ortalama=S§) 6.69+3.81
Cinsryet
K1z (n/%) 128 (%049.0)
Erkek (n/%) 133 (%51.0)
Akraba evliligi (/%) 73 (%28.0)
Ailede AAA varlif (n/'%) 167 (%064.0)

Ailede anuloidoz (n/%)

36 (%13.8)

Ataklarin baslama vas: (vil. ortalama+S5)

4,11£3.33

Tam gecikmesi (ay, ortanca, IQR 25-75))

18,00 (6,00-40,50)

Klinik Bulgular
Karmn agnst (n/%%)
Ates (n'%)
Artralji (n/%)
Artrit (n/%)
Egzersizle bacak agnis: (n'%)
Erizipel benzeri eritem (n/%a)
Erizipel dis1 eritem (n/%)
Giigiis agns: (/%)
Uzanus febril myalji (n/%)
Amiloidoz (n/%)
Perikardit (n/%)

245 (93.9)
246 (94.3)
86 (33.0)
49 (18.8)
42(16.1)
30(11.5)
12 (4.6)
47 (18.0)
11(4.2)
1(0.4)
1(0.4)

Kolsisin 6ncesi atak sayisi (ortanca, IQR 25-75)

12.00 (8.50-24,00)

Kolsisin sonrasi atak sayisi (ortanca. IQR 25-75)

0,00 (0.00-2.00)

Kolsisin kullamim siires: (ay. ortanca. IQR 25-75)

78.00 (56.50-134.50)

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA




SOzLU BILDIRILER

Tablo 5-6

Tablo 5: AAA hastalarimm kelsisin yamtlaria HSR ve LSR diizeylerinin

karsilastirilmasy
Kolsisin vamth Kolsisin direncli P degeri
(n=235) (n=26)
(Ortalama=S5S) (Ortalama=SS)
HSR 16,53+1,24* 16,79+1.36 0,212
LSR 50,76+£25,94% 56.47=28.66 0,181

HSE: High Shear Rate, LSR- Low Shear Rate.

Tablo 6: AAA hastalarinin tami konma siirelerine gore HSR ve LSR diizeylerinin

karsilastirilmasa
36 avdan dnce tama | 36 ayvdan sonra tam P degeri
konulanlar konulanlar
(n=168) (n=93)
(Ortalama=585) (Ortalama=S5)
HSR 16.41=1.30* 16.90=1.15 0,002
LSR 48.51+27.23% 58.25+24 31 0,003

HSR: High Shear Rate, LSR: Low Shear Rate,
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Tablo2-3-4
Tablo X: Hastalarn arak arasi laboratuvar degerleri ile tam kan viskosite degerlevinin
saglikl kontrollerivle karsilasnirilmas
Atak arasi (n=261) Saghkh grup (n=85) P degeri
{ortalamaz55) (ortalamazs5)
WEC, l.u.!,-#]__ T20=2.04 7.19221.09 0,006
PLT. 103l J08 49=79,05 327.90=87,11 0.070
ESR. mm/saat | 10.32=7.00 7.97=4.00 “0,001
CRF, mg'L 392+3.18 2,821 47 <in, ey
H5R 16.84+2.53 16, 75=0,88 05611
LSR 55.10=56.67 sz5z=18 1 — Jesz

CHEP: C- Realof Protem, ESE

iken karmlashnlmas

- Ertroant Sedumentasyon Hin
HSR: High Shear Rase, LSR. Low Shear Rae, WBC: Beyaz kiwe sayisa. PLT: Trombosi sayist

Tablo 3: AAA hastalarmm tam kan viskosite degerlerinin arakta ve ataksiz donemlerde

Adnkra Ataksiz P degeri
{(n=261) (m=261)
(Ortalama=55) (Orialama=55)

WHC, HH‘I’L 10, (=3 86 720204 =001
PLT. "’3"!"- 342 5010516 308.49+79.05 <0001
ESR, mm/saar 49 58=26.58 10,32=7.00 <001
CRF.mgL 97.55+57.32 3924318 ~0.001
HSR 16.59=1.25 16,8442 53 0,130
L5R 51,981£24.%50 58 104568 67 0,308

CRP. C- Reakuf Protem, ESR

Entroant Sedimentasyon Hin

HSR: High Shear Raee. LSE Low Shear Raie, WBC . Beyaz kilse savisa. FLT: Trombosil savyis,

Tablo 4: Hastalarm genetik drelliklerine gore laboratuvar deelliklerin karalasnnlmas

694V tasiyan Me94Y tasimayan P degeri
(n=224) (n=37)
{ortnlamaz55) {orialama+55)
CRP, mgT 04 BE=1T.40 B0 555764 0352
ESR, mm/saar 53,23=2037 49,3718 40 0081
HSR 16662134 15.91=]1 08* 0,002
LSRR 53,98=18 5] 3783422 60° 0,002

CRP C- Reaknf Protein, ESE

Ertroan Sedimentasyon Hon

HSR: High Shear Rate. LSR: Low Shear Rate
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$S-14 ABSTRACT:0153

SISTEMiK JiA VE OTOINFLAMATUAR HASTALIKLARDA KANAKINUMAB
iLAC GUVENILIRLiGi: PERA CALISMA GRUBU ON SONUCLARI

Taner Coskuner’, Sengiil Caglayan’, Ozlem Akgiin?, Riiya Torun?, Emine Nur Sunar Yayla*,
ilknur Bagrul, Giilsah Kilbas®, Giilgin Otar Yener’, Hiilya Kose?, Kiibra Oztiirk?®, Deniz Gezgin
Yildirnm?*, Ozge Baba'®, Mustafa Cakan'", Ferhat Demir'?, Hafize Emine Sénmez'3, Mukaddes
Kalyoncu', Sara Sebnem Kili¢ Giiltekin?, Selcuk Yiikselé, Esra Baglan®, Sevcan Azime
Bakkaloglu®, Erbil Unsal?, Nuray Aktay Ayaz?, Betiil Sozeri’

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi
?jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali,istanbul

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali, zmir

“‘Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali, Ankara

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara

SPamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali, Denizli

’Gaziantep Medikalpoint Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Gaziantep

8Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali, Bursa

Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul
"%Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dall, Trabzon
"1Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul
"?Acibadem Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali, Kocaeli

Amac: Interlékin-1 proinflamatuar bir sitokindir ve bircok hastaligin patogenezinde rol
oynamaktadir. Antiinterlokin-1 tedavileri kolsisin direncli fmf, hids, caps, traps ve sjia hasta-
liklarinda kullanilmaktadir. Bu hastaliklarin tedavilerinde antiinterlokin-1 kullanimi FDA ve
EMA tarafindan onaylanmistir..Kanakinumab, spesifik olarak IL-1f’y1 hedefleyen insan mo-
noklonal antikorudur. Bugtine dek yapilan galismalarda kanakinumab sistemik jia ve caps te-
davilerinde etkili ve gtivenilir bulunmustur, yan etkilerden en sik enfeksiyonlar goriilmektedir.
Bu calismanin amaci, gesitli endikasyonlarda kullanilan kanakinumab tedavisinin glivenilirlik
sonuglarinin belirlenmesidir.

Gerec-Yontem: Calismaya 1 Haziran 2004 — 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda 13 mer-
kezde kolsisin direncli fmf, hids, caps, traps, irp ve sjia tanisi alan ve kanakinumab ile tedavi
edilen hastalar dahil edilmistir. {lk kanakinumab enjeksiyonundan son doza kadar olan olay-
lar, ya yan etki ya da ciddi enfeksiyonlar, maligniteler ve MAS dahil olmak tizere ciddi yan etki
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya %47.2’si (n:158) erkek, %52.8’si (n:177) kadin olmak tizere toplam
335 hasta dahil edilmistir. Hastalarin ortalama tani yasi 6,4 + 4.4 yil, ortalama tedavi bagla-
ma yast 8.5 = 5.1 yil idi. Ortanca takip stiresi 44 (IQR: 23-69) aydi. Hastalarin %51.3’tintin
(n:172) kanakinumab tedavisinden énce en az bir biyolojik ajan kullanma éykisti mevcuttu.
Bu ajanlar sirasiyla anakinra %44.1 (n=148), anti-TNF %5,6 (n=19) ve tocilizumab %3,2
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(n=11) idi. Hastalarin %83,5’una (n:280) OID, %16,5’una (n:55) sjia tanilariyla kanakinu-
mab tedavisi baglanmistir. Ortanca ila¢ maruziyeti 1,9 yil (IQR: 0,8-3,2 yil) ve 759,5 hasta yili
olarak bulundu. Kanakinumab, ortanca 3mg/kg tedavi dozunda uygulanmstrr. ilk t¢ ayda
hastalarin %81,8’inde, 3-6 ay arasinda %57,4’tinde ve 6-12 ay arasinda %41,2’sinde doz
arahiginin dort haftada bir oldugu saptandi. Ayrica %79,1 (n:265) hasta kolsisin tedavisi al-
maktaydi. Toplam 708 advers olay tespit edildi. Caligma stiresi boyunca toplam yan etki ve
ciddi yan etki insidansi, hasta yili bagina 0.93 idi (708 olay/759.5 hasta yili). Alti hastada
latent tiiberkiiloz saptandi ve tedavi degisikligi yapilmadi. Bir hastaya malignite teshisi kondu,
teshis sonrast hastanin tedavisi kesildi. Kanakinumab tedavisi sirasinda sJIA'l1 dért hasta MAS
atagi gecirdi. Iki hastanin tedavisi MAS atagdi sonrast devam ederken, iki hastanin tedavisi ise
kesildi. Higbir hastada interstisyel akciger hastaligi saptanmadi.

Sonug: Cok merkezli olarak yapilan bu galigmanin sonunda kanakinumab tedavisi farkli
endikasyonlarda gtivenilir olarak bulunmustur. Sonuglar literatiirle benzerdir.

Anahtar kelimeler: Kanakinumab, otoinflamtuar hastaliklar, gtivenilirlik
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SS-15 ABSTRACT:0145
COCUKLUK CAGI SIOGREN SENDROMU: COK MERKEZLi CALISMA

Giilsah Kilbas', Selcuk Yiiksel', Semra Ayduran’, Seher Sener?, Seza Ozen? Taner Coskuner?,
Betiil Sézeri?, Hakan Kisaoglu*, Mukaddes Kalyoncu?, Esma Aslan®, Ozgiir Kasapcopur?,
Ceyda Arslanaoglu®, Aysenur Pa¢ Kisaarslan$, Tuncay Aydin’?, Erbil Unsal’, Yagmur Sadirvan
Oguzkaya?, Sara Sebnem Kilic?, Figen Cakmak®, Nuray Aktay Ayaz®, Deniz Gezgin Yildirnm',
Sevcan Bakkaloglu Ezgii'®, Hafize Emine Sénmez'’, Miray Kisla Ekinci'?, Kiibra Oztiirk,
Ferhat Demir'4, Esra Baglan's, Burcu Bozkaya'é, Sema Nur Taskin'?, Selcan Demir'®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Denizli

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

3Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, stanbul

“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Trabzon
sistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
¢Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, zmir

8Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Bursa

sIstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Istanbul
19Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

""Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Kocaeli

"2Adana Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Adana
13Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul
"stanbul Actbadem Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

1*Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara

sSamsun Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Samsun

""Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Diyarbakir
18Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, Eskisehir

Amac: Sjogren sendromu ekzokrin bezlere karsi gelisen otoantikorlar nedeniyle bezlerin
inflamasyonu ve fonksiyon kaybina neden olan ¢ocukluk caginda nadir goriilen bir bag doku
hastaligidir. Klinik spektrumu oldukca genis olan hastalik lokal glandiiler tutulumdan hayati
tehtit eden pulmoner, renal, nérolojik, hematolojik tutulumlar ve kas-iskelet sistemi ile derma-
tolojik tutulum da yapabilmektedir. Ulusal capta cok merkezli yiiriitiilen bu ¢alismanin amaci,
cocukluk ca@t Sjégren Sendromu tanili olgularin demografik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini
tanumlamak ve Klinisyenlere bu dogrultuda rehberlik etmeyi amaclamaktir. {kincil amag, yas
gruplari, cinsiyet, klinik ve laboratuvar bulgulari arasindaki olast iliskileri belirlemektir.

Gerec-Yontem: Retrospektif olarak yirtitilen bu calismaya 18 ¢ocuk romatoloji mer-
kezinden, 19 yas altinda 2016 ACR/EULAR kriterlerini kargilayan veya uzman gorisu ile
Sjogren Sendromu tanisi alan toplam 72 hasta dahil edilmistir. Demografik veriler, klinik bul-
gular, laboratuvar 6zellikleri, hastalik aktivitesi, tanisal parametreler ile ilgili bulgular, tedavide
kullanilan ilaglar kaydedilerek her bir merkezden elde edilen veriler tek bir veri tabaninda
toplanmugtir. Hastalik aktivitesi ESSDAI (EULAR Sjogren’s syndrome disease activity index)
ile de@erlendirilmistir. Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir.
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Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 61’i (%84.7) kiz, 11'i (%15.3) erkekti.
Semptom yast ve tani yast sirasiyla median 132.5 (29-206) ay, 149 (70-217) ay, izlem stiresi
median 24.5 (2-128) aydi. Baglica klinik bulgular; agiz kurulugu (53, %73.6), gz kurulugu
(47, %65.3), artralji (40, %55.6), glandiiler genigleme/tekrarlayan parotitis (27, %37.5), pe-
riferik lenfadenopati (24, %33.3), artrit (23, %31.9), dokinti (20 %27.8), raynoud fenome-
ni (14, %19.4), ates (14, %19.4), kilo kaybt (12, %16.7) olarak belirlendi. Tanida ESSDAI
median skoru 8 (0-36) idi. ESSDAI'de en ¢ok puan alan alanlar glanduler (%46.9), artikiler
(%43.8), lenfadenopati (%43.8), konstitlisyonel (%40.6) alanlardi. 40 (%55.6) hasta klasifi-
kasyon kriterlerini kargilamaktaydi. Parotis USG yapilan 45 hastanin 40’inda parotis bezinde
inflamasyonla uyumlu bulgular mevcuttu. Akut faz reaktanlarindan CRP 29 (%40.3), ESR 45
(%62.5) hastada yiiksekti. 61(%84.7) hastada ANA pozitifligi, 52 ( %72.2) hastada Anti-SSA
porzitifligi, 24 (%33.3) hastada Anti-SSB pozitifligi mevcuttu. Semptom baslangi¢ yaglarina
gore hastalar 1. grup 84 ay alt1 (17, %23.6), 2. grup 84 ay-167 ay (35, %48.6), 3. grup 168
ay ve uzeri ( 20, %27.7) olarak ayrildi. Klinik bulgulardan glanduler genigleme/tekrarlayan
parotitis en sik 1. grupta (%70.6) gériildi. Géz ve a@iz kurulugu gruplar arasinda anlamli
fark gostermedi. ESSDAI alanlart karsilastirildiginda glanduler alandan puan alma sikhidr tic
grupta sirasiyla % 70.6, %51.7, %16.7 olup istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p:0.03).
Renal alandan en ¢ok 3. grup (%22.2) puan aldi (p:0.026). Diger ESSDAI alanlari igin gruplar
arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug: Cocuklar i¢in valide edilmis klasifikasyon kriterlerinin olmamasi ve hastaligin ge-
nis klinik spektrumu nedeniyle cocukluk ¢ad: Sjogren sendromu tanilar gecikmektedir. Erken
tani geligebilecek komorbiditeleri 6nleyerek hastalik iligkili morbiditenin en aza indirgenmesin-
de 6nemli rol oynar. Hastaligin ¢ocuklardaki prezentasyonunu tanimlamak ve gelecekte ¢o-
cuklar icin spesifik klasifikasyon kriterlerini olusturmak icin daha ¢ok galismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Sjogren sendromu, ¢ocukluk ¢ag, tekrarlayan parotitis
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$S-16 ABSTRACT:0172

PEDIATRIK ROMATOLOJi HASTALARINDA RiTUXiMAB TEDAViSiNiN B
HUCRE UZERINE ETKiSi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Giilcan Ozomay Baykal, Betiil Sozeri

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatolojisi

Giris: Rituximab esas olarak matiir B hiicre yiizeyinde bulunan CD20 ye baglanan ki-
merik monoklonal bir antikordur. B hiicre sayisin1 ve aktivitesini azaltarak immuiiniteyi baski-
lar. Erigkin caligmalarinda Romatoi Artrit (RA) hastalarinda B hiicrelerinin azalmasi ile klinik
iyilesme saglandi@: ve replesyonu ile semptomlarin tekrar alevlendigi gosterilmis. B hiicreli
maligniteler (non-hodgkin lenfoma, kronik lenfositik 16semi), romatoid artrit, grantilomatosis
polianjiitis, mikroskopik polianjiitis, immiin trombositopenik purpura (ITP), 1gG4 ile iliskili
hastalik ve sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi antikor aracili otoimmitin hastaliklarin teda-
visinde kullanilmaktadir. Relaps zamani bazi hastalarda B hiicre geridoniisiinden 2 ay sonra
olabilecegi gibi bazi hastalarda ise 2 yila kadar uzayabilmektedir. RTX inflizyonu genellikle iyi
tolere edilir, en sik yan etkisi inflizyon reaksiyonlari olup, doz sayisina bagiml olarak sikhgi
artar.

Amac: Bu calismada temel amag, RTX inflzyonu sonrasi 6 ve 12 aylarda B hiicre sa-
yisinin normalin altinda oldugu; kalict azalmayi tanimlamaktir. Ayrica demografik ozellikler,
altta yatan farkli hastalik tiplerinin B hiicre azalmasi ve ardindan normale geri donistine olan
etkisini aragtirmak amaclanmigtir.

Gerec-Yontem: 2016 -2023 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Romatoloji Kliniginde RTX tedavisi alan hastalarin demografik, klinik ve laboratuar
degerleri retrospektif olarak analiz edildi. RTX tedavisi 750 mg/m2 dozda 1 kirde 15 giin ara
ile inflizyon seklinde uygulandi. RTX 6ncesinde ve belli araliklarda CD 19 seviyeleri dlgtilerek
karsilastirildi.

Bulgular: ik RTX kiirii sonrasinda ortalama takip siiresi 29,8 ay (min:2,8-max: 65,17 )
di. Hastalarin 63(17)’i otoimmiin hastalik (SLE, sjégren, sistemik sklerozis), %18,5 (5)’i vas-
kiilit, %14,8(4)u juvenile dermatomiyozit, ve %3.7 (1) i juvenil idiyopatik artrit tanilari ile
takip edilmekteydi. Hastalarin %82(22)’si kiz, %18(5)’i erkekti. RTX 6ncesi kullandig ilaglar;
nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar, hastalik modifiye edici ilaglar (DMARD), biyolojik ajanlar
ve kortikosteroidlerdi. RTX 6ncesi bakilan B hiicre sayisi ortalamasi 271 hiicre/ul(57-359).
RTX sonrasi Altinci ayda bakilan B hiicre sayist hastalarin %46,6 sinda 10 hiicre-ul altindaydi.

Sonug: Pediatrik Romatoloji hastalarinda RTX tedavisi iyi tolere edilebilmektedir. 6
ve 12.aylardaki B hiicre geri doniisii ve normale gelmesi ise degiskenlik gostermektedir.
Cocuklardaki B hiicre geri dontst degiskendir ve altta yatan hastalik ya da RTX infiizyon
sayisindan bagimsizdir.

Anahtar kelimeler: rtx
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$S-17 ABSTRACT:0089

JUVENIL SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS HASTALARINDA
OTOANTIKORLARIN KUMELEME ANALIZi VE ENA PROFILiNDEKi
DEGiSIMLERIN HASTALIK SONUCLARI iLE iLisKiSi

Ozge Baba', Hakan Kisaoglu', Giilcan Ozomay Baykal?, Ozlem Akgiin3, Pelin Esmeray
Senol*, Zehra Kizildag®, Deniz Gezgin Yildinm®, Kiibra Oztiirk®, Hafize Emine Sénmez’,
Balahan Makay?, Belde Kasap Demir?, Nuray Aktay Ayaz?, Betil Sozeri?, Mukaddes
Kalyoncu'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Romatolojisi
Bilim Dali Trabzon

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

3istanbul Universitesi stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Romatolojisi
Bilim Dali

“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali
sDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim
Dali

¢istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Ana Bilim Dall, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

’Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali
8izmir Sadhik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana
Bilim Dall, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

Giris: Sistemik lupus eritematozus (SLE)’ta otoantikorlar hastaligin tanisinda ya da has-
talik ciddiyet skorunu belirlemede kullanildigr gibi, kiimeler halinde ortaya cikmakta ve sistem
tutulumlari ile de iligkili olabilmektedir. Hastaligin seyrinde otoantikorlar serokonversiyon gos-
terebilmesine karsin anti-dsDNA digindaki otoantikorlarin serokonversiyonunun c¢ocuklarda
ne siklikta izlendigi ve hastalik sonuglar ile iligkisi bilinmemektedir. Bu ¢alisma ile cocukluk
¢adi baglangigh SLE hastalarinda kiimeleme analizi ile ortaya gikan otoantikor gruplarinin
Kklinik bulgular ve hastalik sonuglart ile iligkisini aragtirmay: amacladik. Ayni zamanda hastalik
seyrinde anti-dsDNA dig1 otoantikorlarin serokonversiyon durumlari ve bu durumun tedaviler
ve hastalik sonuclart ile iligkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Calisma 2012 — 2021 yillar arasinda SLICC 2012 siniflandirma kriterle-
rine gore SLE tanisi alan ve en az bir yildir izlenen ANA pozitif hastalarin dosya taranmasi ile
gerceklestirildi. Otoantikor kiimeleme analizine dsDNA, Sm, RNP, SS-A ve ribozomal-P anti-
korlart dahil edildi. Kiime analizi Two-Step Cluster Analysis yontemi ile gerceklestirildi. Kiime
sayis1 ve analizin kalitesi siluet 6lgiimti ile degerlendirildi ve siliet degeri >0,5 olacak sekilde
en yiksek degeri veren kiimeleme kullanildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular1 ve
SLE iligkili sonuclari kiimeler arasinda karsilastirildi. Baglangic ve izlemdeki ENA profilindeki
serolojik degisikliklerin sikligi ve hastalik sonuclar ile iligkisi incelendi.
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Bulgular: Calismaya alinan 171 hasta otoantikor profiline gére 4 alt grupta kiimelendi.
1. kiime otoantikor pozitifligi olmayan hastalardan olugmaktaydi. 2. kiimenin tamami sadece
dsDNA pozitifligi olan hastalar iken 3. kiime SSA pozitifliginin én planda oldugu ve RNP pozi-
tifliginin eglik etmedi@i hastalardan olugsmaktaydi. 4. kiime en yogun otoantikor profiline sahip
grup olup Sm ve RNP porzitifligi ile karakterize idi. Ates, 2. kiimede (%17,4) istatistiksel anlamli
olarak diger gruplardan daha az gériiliirken 3. kiimede (%47,6) diger gruplardan daha sik
izlendi (p: 0,016). Kas-iskelet sistemi tutulumu 2. kiimede (%50,0) 3. ve 4. kiimelere (sirasiyla,
%73,8 ve %72,9) gore daha az siklikta izlendi (p: 0,035). Dérdincii kiimede SLE iligkili hasar
izlenen hasta orani (%43,8) diger tiim kiimelerden anlamli olarak daha yiiksek idi (p: 0,006).
Tanida otoantikor negatif olanlarda Sm, RNP, SSA ve ribozomal P igin pozitif serokonversiyon
orani sirasi ile %3,3, %8,3, %2,3 ve %4,5 iken otoantikor pozitif olanlarda serokonversiyon
goriilmeme orani sirast ile %26,0, %41,0, %37,5 ve %28,9 idi. Tanida ribozomal P antikoru
porzitif olan hastalarda, serokonversiyon izlenmemesi daha yiiksek alevlenme orani ile iligkili
bulundu (median 0,05 ile 0,02, p: 0,019). Otoantikorlardaki serokonversiyon durumuna gére
remisyon ve hasar gelisimi acisindan farklilik saptanmamustir.

Sonug: Cocukluk ¢agr basglangicli SLE hastalarinda otoantikor kiimeleri hastaligin klinik
bulgulari ile iligkili oldugu gibi hasar gelisimi agisindan da belirleyici olabilir. ENA profil oto-
antikorlar1 tanida negatif oldugunda nadiren pozitiflesmektedir. Buna karsin baslangigta ENA
profilindeki pozitif antikorlar daha sik degisim gostermektedir. Otoantikor pozitif hastalarda
ENA profilinin tekrarlanmasinin klinik 6nemi dustik iken baslangigta negatif olan hastalarda
prognozu belirlemek adina yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: hasar, sistemik lupus eritematozus, otoantikor
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Sekil 1. jSLE hastalarinin ENA profillerindeki serokonversiyon oranlari
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Tablo 1. Kiimeleme analizine gére jSLE hastalarinin otoantikor profilleri

Oitoantikaiiar Kiime 1 Kiime 2 Kiime 3 Kiime 4
51 35 (%) s: 46 (%) s: 42 (%) s: 48 (%)
Anti-dsDNA 0 46 (100) 23 (54.8) 37 (7.1
Diz. kal. -8.5% G.2% -7 2.
Anti-Sm 0 0 13(31.0) 42 (87.5)
Dz, kal. -4.6% -5.5% -2 9.7%
Anti-RNP 0 0 1(2.4) 46 (95.8)
Diiz. kal. -4.1 -4.9% -4.2" 12.5%
Anti-SSA 0 0 24 (57.1) 18 (37.5)
Diz. kal. -3.8% -4.5% 5.6% 2.5%
Anti-ribosomal P 0 0 17 (40.5) 26(54.2)
Dhiz. kal, -3.8* -4.6% 2.6% a25*

*: = LN

JSLE: juvenil baglangch ststemik lupus erlematozus, < saye, Diz. kal.! dizehilimes kalmn, dsDN A ¢t sarmall deoksinboniikleik asit, Sm:
Smith, RMNP: ribonilkleaprotein, S5A: Sjfigren sendrom tip A entijen

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA




SOZLU BILDIRILER

$S-18 ABSTRACT:0155
JUVENIL LOKALIZE SKLERODERMA: TEK MERKEZ DENEYiMi

Veysel Cam, Yagmur Bayindir, Emil Aliyev, Seher Sener, Halide Ozge Basaran, Ezgi Deniz
Batu Akal, Yelda Bilginer, Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagldi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amac: Juvenil lokalize skleroderma (JLS)’da prognoz genellikle sistemik forma gére daha
iyidir, ancak bu durum alt tip, tedaviye yanit, ekstrakutanéz tutulum ve bagvurudaki yaga bagl
olarak degisebilmektedir. Bizde galismamizda JLS’li hastalarimizin alt tiplere gore degisen te-
davi seceneklerinden, hastalik prognozu ve komplikasyonlardan bahsetmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2016 ila Ocak 2023 tarihleri arasinda Cocuk Romatoloji poliklinigi-
mizde takip edilen 49 JLS hastasinin tibbi tedavi kayitlar geriye dontik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin tanidaki ortalama yasi 7.3+3.4 idi ve 16’st (%29.6) erkekti.
Hastalarimizdaki en sik JLS alt tipi lineer skleroderma idi (n=24, %49). Bunu smirh (plak)
(%38.8) ve jeneralize (%9.3) tip morfea izlerken, bir hastada (%1.9) pansklerotik morfea
mevcuttu. Hastalarimizin tanidaki ortanca modifiye Rodnan skorlar 3 (2-4) idi. iki simurlt
morfea hastasi hari¢ diger tim hastalara (%95.7) sistemik tedavi verildi. Sistemik tedavide,
tim JLS alt tiplerinde ilk olarak kortikosteroid ve metotreksat kombinasyonu tercih edildi.
Baglangicta, agir hastahigi olan (yiiksek Rodnan skoruna sahip), yiiz bolgesi yerlesimli veya
ekstremite kisaligi yapabilecegi 6ngoriilen hastalara (%20.4) pulse metilprednizolon tedavisi
uyguland:. IzZlemde 9 hastada (%18.4) relaps gozlendi, bunlardan 7’sinde (%14.3) metotrek-
sat kesilerek, mikofenolat mofetile gecildi. Ek olarak tedaviye direncli dort (%8.1) hastada
intraven6z immunglobiilin tedavisi uyguland:. Pankslerotik skleroderma ve ‘en coup de sabre’
lezyonu olan iki hastada tiim bu tedavilere ragmen cevap alinamadi. Bu nedenle biyolo-
jik ajan tedavisine gegildi, her iki hastaya da tosilizumab (TCZ) verildi. Lineer sklerodermali
hastada TCZ'ye iyi yanit alimirken, pankslerotik sklerodermali hastada yanitsizlik nedeniyle
TCZ de kesilerek, rituksimab tedavisi uygulandi. Hastalarimizin %73.5’inde tam remisyon
gbzlemlenirken, %25.6’sinda parsiyel remisyon elde edildi. Genel komplikasyon orani %14.3
olmakla beraber; bes hastanin ytizde ciddi kozmetik sorunlari, ticinde fleksiyon kontrakttirleri
ve birinde ekstremite asimetrisi gorilda.

Sonug: Juvenil lokalize sklerodermal hastalarimizdaki deneyimlerimiz sonucunda, has-
taliginin seyrinin ve tedavi direncinin ¢ok yiiksek olmadigini séyleyebiliriz. Ancak tanida ge-
cikmeler kozmetik sorunlarin kalici olmasina yol acabilmektedir. Ozellikle eklem cevresi ve
yuizde tutulumu olan olgular komplikasyonlar acisindan yakin izlenmeli ve erken miidahale
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Morfea, metotreksat, rituximab
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TEKRARLAYAN ORAL AFTI OLAN PEDIATRiK HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Merve Kutlar Tanidir, Pelin Esmeray Senol, Cisem Yildiz, Nihal Karacayir, Nuran Belder,
Batuhan Kiiciikali, Deniz Gezgin Yildirim, Sevcan Bakkaloglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Aftoz lezyonlar oral mukozanin en sik lezyonlaridir (1). Lokal travma, hormonal
dengesizlikler, besin alerjileri, demir, folik asit, D vitamini ve vitamin B12 eksikliklerinin tekrar-
layan aftoz stomatitte etkili olabilir (2). Oral aftlar siklikla tekrarlayici sekilde periyodik bir seyir
izleyebilir (3). Yilda tgten az gorilen oral aftlar genellikle sistemik hastaliklar ile iligkili olma-
yan basit aftlar olarak tanimlanmaktadir. Kompleks aftlar ise tekrarlayict vasifta olup Behget
Hastaligi, Crohn, uilseratif kolit, colyak, PFAPA (periyodik ates, farenjit, oral aft, adenit), Sweet
sendromu, HIV enfeksiyonu, sistemik lupus eritematozus, kronik grantilomatéz hastalik, ADA
2 eksikligi, AZ20 protein eksikligi ve siklik notropeni gibi durumlara eslik eder (4). Bu calismada
sistem sorgulamasi sirasinda oral aft sikayeti olan hastalarin demografik ve laboratuvar 6zel-
liklerini ve tedavi yanitlarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: Mayis 2016 ve Subat 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Cocuk Romatoloji
Poliklinigi'ne bagvuran 521 hastanin dosyalari geriye donik olarak incelendi. Sistem sorgu-
sunda yilda tigten fazla oral afti olan hastalarin yast, cinsiyeti, takip tanilari, laboratuvar tetkik-
leri, HLA B 51 degeri, paterji testi, g6z muayene bulgulari, verilen tedavileri ve tedavi yanitlar
not edildi.

Bulgular: 115 hastanin %56,5 (n=65) kiz, ortalama bagvuru yast 10,3+4,4 yil, ortalama
takip stiresi 15,6+28,2 ay idi. Hastalarin %47’inde (n=54) yilda dértten fazla oral aft mevcut
iken, %5,2’ine (n=6) genital lser eslik etmekte idi. Hastalarin %90,4’tinde (n=104) ek siste-
mik semptom mevcuttu, %21,7’ine (n=25) tekrarlayan karin agrisi ve ates eslik etmekteydi.
Notropenisi olan hasta yoktu (Tablo 1). Hastalarin %57,1’inde HLA B51 pozitifti. Hastalar
en sik (%20,9, n=24) Ailevi Akdeniz atesi tanisi ile takip edilmekteydi (Tablo 2). Hastalarin
%21,7’1 (n=25) takiplerine dizenli gelmedigi i¢in tedavi baglanamadi. %30,3 (n=35) has-
taya kolsisin tedavisi baslandi, bu hastalarin %80 ‘i (n=28) tedaviden fayda gordi, %2,85'i
(n=1) fayda gérmedi. izole D- vitamini baglanan %13 (n=15) hastanin %26,6’s1 (n=4) fayda
gorrirken, kalan hastalar kontrole gelmedigi icin tedavi yaniti degerlendirilemedi (Tablo 3).
Anahtar kelimeler: tekrarlayan oral aft
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Tablo 1. Laboratuvar tetkikleri sonug degerlendirmesi

Ortalama Standard sapma Minimum-maksimum
Hemaoglobin 12,6 1,4 89-166
Beyaz kilre(WBC) 7969,6 $3501,3 3800-32300
Absolu ndtrolfil sayisi | 4328,7 +2288,1 1600-15000
(ANS)
Trombosit (PLT) 320426 $91372.4 162000-752000
Ortalama trombosit 8,04 1,01 6,3-125
hacmi (MPV)
Sedimentasyon 16,92 $14,92 1-89
C-reaktif protein 12,03 24,07 1-107

Tablo2. Hastalarin takip taralan

Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

Adh 24 209
Behget hastaligi 5 4.3
inkemplet Behget 7 6,1
AAA, CNO hirlikteligi 1 0,9
AAA Inkomplet Behcet hirliktelifl | 2 1,7
PFAPA 5 4.3
ARA 3 2,6

Iga vaskulid 5 43
JiA 4 3.5
Diger tanilar: eritema nodosum, sjogren, fibrde displazi, ganglion kisti, DM, Gveit, sellilit, idrar yolu
enfeksivonu, parotit, tarirmlandindmarmig periyodik ates, gut

Ad; Ailesel dldeniz Ategi, CHO: Kronik noninfeksivoz osteomyelit, PRARA, periyodik atey, farenjit, aftée stomatit, lenfadenit,
ARA: akut romatizmal ates, ig: immun globuling 103 juven| idiopatik artrit

Tablo 3. Hastalara baglanan tedavi yontemleri

Sayi [n) Yizde (%)

 Kelsisin 35 304

Demir 1 0,9

- vitamini 15 13

B 12 vitamin 1 0.9

Goklu vitamin tedavisi 8 69
Tonsillektomi ! 1.7

ilagsiz takip 26 22,6

Sonug getirmeyen 25 21,7

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA
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$5-20 ABSTRACT:0163

INFLAMASYON iNDEKSLERiNIN KAWASAKi HASTALIGI VE KAWASAKi
BENZERi MULTiSiSTEMiK iNFLAMATUVAR SENDROMDA AYIRT EDiCi
PARAMETRE OLUP OLMADIGININ DEGERLENDIRILMESI

Neslihan Ozkul Saglam’, Kadir Ulu?, Betiil Sézeri?

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji, istanbul

Amac: Multisistemik inflamatuvar Sendrom-Cocuk (MIS-C), SARS-COV2 ile enfekte ol-
mus veya tamasta bulunmus ¢ocuklarda gortlebilen nadir ancak ciddi bir durumdur. MIS-C
olgulari, kawasaki hastaligi, makrofaj aktivasyon sendromu ya da sok benzeri bulgularla bag-
vurabilmektedir. Kawasaki hastaliginin nedeni bilinmemekle birlikte viral veya bakteriyel bir
enfeksiyonla iligkili oldugu dustintilmektedir. Kawasaki Hastaligi ve kawasaki benzeri bulgular
sergileyen MIS-C olgulari arasinda benzerliklerinin, klinik ve laboratuvar farkhilikarinin, ayni
zamanda her iki durum icin sistemik immun-inflamasyon indeksi, sistemik inflamatuvar yanit
indeksi gibi belirteclerin ortaya konmasi amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk romatoloji kliniginde 1
Haziran 2016 ve 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Kawasaki Hastaligi tanist ile takipli 71 hasta
ve MIS-C tanist ile takipli 195 hasta incelendi. MIS-C tanili hastalar arasinda kawasaki benzeri
bulgular sergileyen 82 hasta belirlendi. Dért hasta Kawasaki grubunda 5 hasta ise MIS-C gru-
bunda bagka bir hastaneden sevk geldikleri veya veri eksikligi nedeniyle calisma digt birakildi.

Bulgular: Calismaya 67 Kawasaki Hastaligi, 73 kawasaki benzeri MIS-C olmak tizere 140
(%58 erkek) olgu dahil edildi. Hastalarin yag ortalamast 7,91 (+4,34) bulundu. Hastalarin
tani yagt kawasaki hastaligt grubunda anlamli dustikti. Cinsiyet, ates ve yatig stireleri agi-
sindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Koroner tutulum kawasaki grubunda, yo-
gun bakima yatig ise MIS-C grubunda anlaml yiiksekti. Her iki grubun klinik ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. C-reaktif protein, beyaz kire ve nétrofil agisindan gruplar
arast farklilik gézlenmedi. Eritrosit sedimantasyon hizi, trombosit, lenfosit, monosit sayilari
MIS-C grubunda istatistiksel anlamh diisiik saptand:. inflamatuvar belirtecler agisindan de-
gerlendirildiginde monosit lenfosit orani ve sistemik inflamatuvar yanit indeksi her iki grup
icin benzerdi. Notrofil lenfosit orani, platelet lenfosit orani ve sistemik immun inflamasyon
indeksi MIS-C grubunda belirgin daha ytiksek bulundu. Olgularin laboratuvar bulgular ve
inflamatuvar belirtecleri Tablo 2’de sunulmustur. inflamatuvar belirteclerin kawasaki hastahg
grubunda koroner anormalligi 6ngérmede duyarliliklari diigiik bulunmustur. MIS-C grubunda
ise notrofil lenfosit orant yogun bakim yatisini 6ngérmedeki degerler Sekil 1’de gosterilmistir.

Sonug: MIS-C ve Kawasaki hastaligi pek cok benzerligi paylasirken, iki durum arasinda
bazi temel farkliliklar da vardir. Kawasaki hastaligi benzeri sendromlar ilk olarak COVID-19
sonrasi dikkati cekmis olmakla birlikte pek ¢ok enfeksiyoz etkenlerle de ortaya cikabilen bir
antitetdir. Bu iki durumun Klinik olarak pek ¢ok ortak bulgusu olmakla birlikte tedavi ve izlem
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yaniti agisindan baglangigta aytir edilmesi énemli olmaktadir. Bu inflamatuvar indekslerin
Kawasaki Hastaligi ve kawasaki benzeri bulgular sergileyen hastaliklar1 baslangigta ayirt ede-
bilecigi dustintlmustir. Bu ¢alismada MIS-C grubunda inflamatuvar belirtegler daha ytiksek
oldugu gosterilmistir. Her iki durum ile ilgili bilgilerin gelistirilmesi ve bilinen taklitgilerinden
ayirt edilmesi klinisyenlere zamaninda ve dogru tani koyma konusunda yol gosterici olabilir.
Dogrulama ve inflamatuvar belirteglerle ilgili cut-off degerlerin belirlenmesi icin daha genis
kohortla yapilacak calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kawasaki Hastaligi, MIS-C, inflamatuvar belirtecler
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Sekil 1. MIS-C grubunda nétrofil lenfosit oraninin yogun bakim yatisini 5ngérme degerleri
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Tablo 1. Kawasaki Hastaligi ve kawasaki benzeri MIS-C olgularinin klinik ve demografik dzelliklerinin

karsilastinimasi

Kawasaki Hastaligi Kawasaki benzeri MIS-C P
Hasta, n 67 73

Kiz/Erkek 0/37 28/45 0,441
Yas, yil. mean (50 6,90 (3,23} 8,83 (5) 0,008
Tani yag, yil, mean (SD) 3,17 (3,18} 7,26 (4,74) 0,000
Yatig siiresi, glin, mean (SD) 8.9(53) O.4045) 0,266
Ates siiresi, giin, mean (50) 6,6 (3.1) 6,6 (7,4) 0,75
Konjonktivit, n (%) 40 [59,7) 49 (67,1) 0,462
Lenfadenaopati, n (%) 38 (56,7) 29(39,7) 0,044
Makiiler dakinti, n %) 25 (37.3) 45 (63) 0,002
Mukozal degisiklik, n (%) 43 [64,2) 41(56,2) 0,334
Ekstremite degisikligl n (%) 12 (17.9) 14 (19,2 0,847
Koroner tutulum, n (%) 17 [25,8) 2(11) 0,041
Yagun bakim yahs, n (%} 3[4,5) 25(34,2) 0,000
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Tablo 2. Kawasaki Hastaliji ve kawasaki benzeri MIS-C olgularinin laboratuvar ve inflamatuvar belirteclerinin

karsilastinimasi

Kawasaki Hastali@ Kawasaki benzeri MIS-C

Mean 3] Mean sD :
CRP, mg/L 93,40 76,70 115,17 96,34 0,144
ESH 64,05 25,70 42,56 27,70 0,029
Albdmin 3,67 0,60 3,04 0,57 0,784
Sodyum 135,29 2,69 134,21 3,71 0,053
Trombaosit 399,74 175,01 271,22 191,51 0,000
Hemoglobin 10,93 1,36 11,44 1,36 0,028
MPY 7.85 1,08 9,38 1,32 0,000
ALT 399 455 40,6 a6 0,077
AST 44,5 43 39.6 279 0,815
Beyaz kire 14,8 E3 13.6 7.8 0,174
Wétrofil 10,1 10,3 10,5 6,5 0,284
Lenfosit 4,2 4,2 2,2 2 0,000
Monosit 0,9 0.6 0.6 0,5 0,000
NLO 4,1 5.7 9.1 10,4 0,000
MLO 0,38 0,36 0,35 0,26 0,394
PLO 159 178 177 137 0,049
Sirl 35 4.2 39 45 0,212
sil 1457 1946 1958 2289 0,044
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$S-21 ABSTRACT:0085

OLIGOARTIKULER JUVENIL iDiYOPATIK ARTRITLi HASTALARDA
INTRAARTIKULER KORTIKOSTEROiD DENEYiMi

Emil Aliyev, Seher Sener, Yelda Bilginer

Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amac: Intraartikiiler kortikosteroid (IAC) enjeksiyonu, oligoartikiiler jiivenil idiyopatik
artrit (JIA) tanili hastalarin cogunda agri kontroliinii saglayan, eklem hareket acikigini artiran
ve daha fazla eklem hasarini énleyen temel bir tedavidir. Bu calismada, IAC ile tedavi edilen
oligoartikiiler JIAli cocuklarda tedavi yanitlarini degerlendirdik.

Yontem: Calismaya, Ocak 2005 ile Agustos 2022 arasinda béliimiimiizde takipli IAC
uygulanan oligoartikiiler JIAi hastalar dahil edildi.

Bulgular: Tedavide, 284 oligoartikiiler JIATI hastadan 124’tine (%76,2’si kiz) IAC en-
jeksiyonu yapildi. IAC uygulanan hastalarin ortalama tani yasi 6,1+4,1 vil idi ve tanidaki
ortanca jlvenil idiyopatik artrit hastalik aktivite skorlari-71 (JADAS-71) 14 (5-34) idi (Tablo
1). IAC, 146 diz, 28 ayak bilegi, 11 el bilegi, bes dirsek, iki temporomandibular ve iki meto-
karpofalangeal eklem olmak tizere toplam 194 ekleme enjekte edildi. Bu gruptaki hastalarin
%67,7’sinde enjeksiyon sonrast, enjeksiyon yapilan eklemde sinovit tekrarlamadi. IAC uygu-
lanan hastalarin %71’inde sistemik kortikosteroid, hastalik modifiye edici ilaglar (DMARD)
veya biyolojik tedavilerden en az biri kullanildi. Ek tedavi ihtiyaci olan hastalarin, olmayanlara
gore tanidaki (p=0,003) ve son (p=0,002) JADAS-71 skorlari ile tanidaki akut faz reaktan-
lart (p=0,032) belirgin olarak daha ytiksekti. Ayrica, bu hastalarda relaps daha sik gortldi
(p=0,021). Tek basina ve/veya kisa stireli nonsteroid antiinflamatuar ilaclarla (NSAIi) beraber
IAC uygulanan hastalarin ise %88,8’inde tam remisyon elde edildi. IAC tedavisine bagh ola-
rak sadece bir hastada subkutan atrofi gelisti.

Sonug: IAC, oligoartikiiler JIAI hastalarda sistemik tedaviye gerek kalmadan hastalarin
Klinik bulgularinda hizli bir diizelme saglayabilir. Ancak tanida yiiksek JADAS-71 ve akut faz
reaktanlarina sahip oligoartikiiler JIAl hastalar genel olarak IAC uygulamasina ek bagka te-
davilere ihtiyac duyuyor gibi gériinmektedir. Yine de tek bagina ve/veya kisa siireli NSAI ile
birlikte kullanilan IAC uygulanan hastalarda da remisyon oranlar oldukea yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Oligoartikiiler jiivenil idiyopatik artrit, intraartikiler kortikosteroid, tedavi



SOZLU BILDIRILER

Tablo 1. intraartikiller kortikosteroid enjeksiyonu yapilan oligoartikiiler jiivenil idiyopatik artritli hastalarin dzellikleri

Toplam hasta sayisi, n 124
Tani yas, yil, ortalama=SS 6,1+4,1
Oligoartikiiler JIA alt tipi, n (%) )

- Siirekli (persistan) oligoartikiiler JIA 106 (85.5)
- Uzamig (extended) oligoartikiiler JIA 18 (14.5)
JADAS-71, tani, ortanca (min-maks) 14 (5-34)
Laboratuvar bulgular, tani, ortanca (min-maks)

CRP mg/dL 1,2 (0,1-39,3)
ESH, mm/saat 26,2 (2-105)
Tedavi, n (%)

IAC 124 (100)
NSAII 115 (92,7)
Sistemik kortikosteroid 64 (51,6)
Metotreksat 81 (66,9)
Biyolojik ajan 38 (27,5)
Etanersept 25 (20,2)
Adalimumab 15 (12,1)
Tosilizumab 2 (1,6)
Infliksimab 1(0,8)
IAC enjeksiyonuna dair 6zellikler, n (%)

- IAC enjeksiyon yeri

Diz 146 (75,2)
Ayak bilegi 78 (40,2)
El bilegi 11 (5,7)
Dirsek 5(2,6)
Diger . 4(21)

- Tekrarlayan IAC enjeksiyon GyKiisi 48 (24,7)

- IAC enjeksiyonu sonrasi alevienme/relaps 62 (31,9)
Takip siresi, yil, ortanca (min-maks) 4,2 (0,5-16,5)
JADAS-71, son kontrol, ortanca (min-maks) 2 (0-14)
Tedavi yanitlari, n (%)

ACR 30 124 (100)
ACR 50 124 (100)
ACR70 120 (96,7)
ACR 90 112 (90,3)
ACR 100 85 (68,5)
Relaps, n (%) 27 (21,8)
Sonlanim, n (%)

Kismi remisyon 21 (16,9)
Tam remisyon 103 (83,1)
ACR, Amerikan Romatoloji Akademisi; CRP, C-reaktif protein; ESH, eritrosit sedimentasyon hizi; IAC, intraartikiller kortikosteroid;
JIA, juvenil idiyopatik artrit; JADAS, Juvenil idiopatik artrit hastalik aktivite skoru; NSAIl, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; SS,
standart sapma
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$S-22 ABSTRACT:0093

KRONiK NON-BAKTERIYEL OSTEOMiELIT (KNO) HASTALIGI TANISINI
KOYMADA YAPAY ZEKA MODELI ‘MAVERIK': ON SONUCLAR

Emil Aliyev', Yagizhan Ugur?, Yagmur Bayindir?, Halide Ozge Basaran?, Seza Ozen?

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali; SEMBA Saglik Egitim Bilisim LTD
2Keytech Elektronik Yazihm & Yazilim LTD
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Giris: Kronik Non-bakteriyel Osteomiyelit (KNO) son on yilda tanimlanan ve romatoloji
pratiginde sik karsilagilan, tani ve siniflandirma kriterleri heniiz olugsmamis ve bu nedenle
de insidansi net bilinmeyen inflamatuvar kemik hastaligidir. Hastaligin ¢ok bilinmemesi ve
siklikla malignite ve buiytime agrilari ile karismasindan dolay: pratikte kolaylikla gézden kaga-
bilmektedir. Bu baglamda calisgmamizin amaci Yapay Zeka (YZ) yardimi ile hastaligin tespit
edilmesinde bilgisayar gorgtilii hekim dostu modelleme gelistirmek ve bunu gercek bireyler
tzerinde test etmektir.

Metod: Hacettepe Universitesi Cocuk Romatoloji Polikliniklerinde takip edilen 83 KNO
hastasi, onlara yas, cinsiyet bakimindan benzer 9 buytime agrisi, 9 kemik timoért, 9 Juvenil
Idyopatik Artrit (JIA) hastas: ve 30 saglkli kontrol (SK) calismaya dahil edilmistir. Bireylerin
tan1 anindaki Klinik ve laboratuvar bulgularini iceren veri setleri YZ modeline girdi olarak ve-
rilmigtir. Model gelistirmek i¢in Python® yazilim dili ve model gelistiriimesinde Tensorflow®
YZ kiittiphanesi tercih edilmistir.

Maverik’in geligtirilmesinde ‘Neural Network’ (NN) ve ‘Recurrent Neural Network’ (RNN)
modeli tercih edilmigtir (Sekil 1). Maverik 8 néron ile baglayip egitimin sonunda 84 i¢ kat-
manlt 1000 néronlu modele evrilmistir. Vakalarin laboratuvar ve klinik sonuglar1 1 (normal
dis1), O (normal aralik) ve -1 (normal dis1) olacak sekilde sayisallagtirilmistir (Sekil 2). Toplam
140 vakaya ait veri, tekrarlari ile 20 kat arttirilip 2800’e ¢ikarilmig, bunlardan YZ tarafindan
randomizasyon ile %801 egitim verisi, %20’si validasyon verisi olarak ayrilmigtir. Kovaryans
analizi yapilarak degiskenlerin homojenligi test edilmistir (p=0,881).

Bulgular: Model egitimi esnasinda ilk dakikalarda hata orani yaklasik olarak 0,44 idi.
Maverik’in ilerleyen jenerasyonlarinda hata 0,019 seviyesine kadar indi. Bu hata orani yeterli
gorllip egitim agamasi sonlandirldi. Latent fazda egitim otonom devam etti. Egitim toplam
62 dakika stirdi. Calisma tek kor olacak sekilde tasarlandi. Otuz vaka verisi (modele tamamen
yabanci veriler) Maverik’e ve eszamanlt konuda uzman Klinisyene soruldu ve yorumlar: karsi-
lagtirildi. Her iki grup arasinda regresyon analizleri yapilarak tani tahmin bagarist degerlendirildi.

Sonug: Maverik, KNO kesin tanisi demek icin %70 ve Uzerini kabul etti ve ortalamasi
%88,1 (%71,33-96,3) idi. Bu oran Klinisyenlerin tan1 koyma keskinligi (%88,2 (%5-100)) ile
neredeyse ayni idi. Maverik’in tahminleri ile etalon tanilar arasinda fark saptanmadi (p=0,812)
ve KNO hastaligini tanimada %100 basarili oldu. Fakat klinisyenlerce 17 KNO hastasinin 15’i
dogru tanindi (%88,3). Karma veri setinde mevcut olan biiyiime agrisi, malignite ve JIA tanili
hasta verilerini tanimada Maverik klinisyen kadar isabetli olamadi.
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Tartisma: Calismamiz KNO tani koyma araci olarak YZ modeli gelistiren ve bunu test
eden literatiirde ilk galismadir. Gelistirilen YZ modeli, KNO hastasini bahsi gecen ayirici tani-
lardan ayirmada klinisyenden daha iyi performans sergiledi. Bu galisma YZ'nin klinisyenle-
re tan1 koyma asamasinda ve ayirici tant konusunda yardimei olabilecegini géstermektedir.
Maverik’'in ayirici tanilari net ayirt edememesinin sebebi egitim setinde sadece SK ve KNO
vaka verilerinin olmasiydi. Modelin daha fazla veri seti ile daha iyi sonuclar elde edecegi
agikardir. Tim bunlarin yani sira modelin brang dist klinisyenlere de tani koyma asamasinda
yardimci arag olarak kullanimi: muhtemel gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik Non-bakteriyel Osteomiyelit, Yapay Zeka, Derin Ogrenme

Maverik’in kullandigi Tanh matematiksel sayisallastirma yontemi (Tanh fonksiyonu)
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Sekil 1. Maverik de diger tim YZ modelleri gibi dil olarak rakamlari kullanir.
Bu nedenle tim verilerin sayisallastiriimasi gerektiginden Maverik sonuclari -1 ile
1 arasinda cikti olarak Gretmis olur.
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YZ Maverik'in veri analizi ve islem orgiisii

RNN

o
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Maverik

Sekil 2. Yapay Zeka modeli olan Maverik tcogu YZ modelleri gibi RNN (tekrarlayan sinir aglari)
kullanmaktadir. Modelin en 6nemli 6zelligi islemin n. saniyesinde n-1. saniyedeki islemi hatirliyor olmasidir
(hafizali). Bu nedenle girdi ne olursa olsun cikti her zaman olmasi gereken sonuca evrilmektedir.
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$S-23 ABSTRACT:0165

HIPERINFLAMATUVAR SURECLERDE ARALIKLI (ON DEMAND)
ANAKINRA DENEYiMi

Kadir Ulu, Betiil Sozeri

Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji, Istanbul

Amac: Otoinflamatuvar hastalik (OIH), cocuklarda Multisistemik inflamatuvar sendrom
(MIS-C) gibi durumlar siddetli inflamasyona neden olabilen ciddi romatolojik hastaliklardir.
Anakinra, siddetli inflamasyon durumlarinin akut tedavisinde, ayrica otoinflamatuvar has-
taliklarda ataklarin énlenmesi ve inflamasyonun uzun stireli kontrol altinda tutulmasinda et-
kinligi gosterilmis bir ajandir. IL-1 reseptériine baglanarak etki gosterir. Cesitli romatolojik
hastaliklarin akut evresinde anakinra’nin on demand olarak kullanimi mevcuttur. Bu yakla-
stmin, strekli ila¢ tedavisine ihtiyag duymadan semptomlarin hizli bir sekilde giderilmesine
izin verdigi i¢in birgok durumda etkili oldugu bulunmustur. Romatolojik hastaliklarin akut inf-
lamatuvar evresinde anakinra tedavisinin on-demand kullanimi, etkinliginin ve glivenliginin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gerec-Yontem: Umraniye Egitim ve Arastrma Hastanesi Cocuk Romatoloji kliniginde
takip edilen ve on-demand anakinra uygulanan 39 MIS-C tanili olgu ve 13 OIH olgusu olmak
lizere galismaya 52 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 21’i kiz 31’i erkek idi ve yag ortalamasi 9,8+5,4 yil olarak bulun-
du. Otoinflamatuvar hastalik grubunda 7 AAA, 5 siniflandirlmamis OIH ve 1 HIDS olgusu
bulunuyordu. MIS-C olgularinin 31’inde (%79,4) ise yogun bakim yatisi mevcuttu. MIS-C
olgularmin sirasiyla ortanca CRP, ESH ve ferritin deg@erleri 13,1 mg/dl (5,9-21,2), 31 mm/
saat (15-49), 548 ng/ml (397-2253) olarak bulundu. Tiim MIS-C hastalar1 glukokortikoid
ve intravendz immunglobulin tedavisi alirken bunlarin 24’tne (%61) pulse metilpredni-
zolon tedavisi uygulanmigti. MIS-C olgularinda uygulanan ortanca anakinra giin sayisi ve
maksimum dozu sirasiyla 10,5 (6-15), 4 mg/kg (3-5)’d1. 9 hastada anakinra IV uygulanmig-
t1. Anakinra tedavisi sonrasi ateg diisme ve crp negatiflesme ortanca giin sayist sirasiyla 1
(1-3) ve 3 (1-8,5) olarak saptandi. Anakinra uygulanan hastalarda ferritin degerinin 600
ng/ml altina diisme giin sayisi median 10 (6-19) giindl. Anakinra doz azaltma ya da ara
a¢ma uygulanan 37 MIS-C tanili hastanin miidahele sonrast 5’inde ferritinde artig gozlendi.
On ¢ OIH tanili olgunun 11’inde karin agrist, 5’'inde ates, 5’inde ishal, 1’inde erizipiel like
eritem, 1’inde dokiintii, 1’inde uzamis febril miyalji saptandi. Ortalama atak stiresi 4,38 (1,8)
gundu. Olgularin timiinde akut faz yanitlar yiiksekti. Ortalama CRP, ESH ve SAA degerleri
sirasiyla 13,2(5,8)mg/dl, 66,9(36,4) mm/saat, 95,9(76,6) mg/d! idi. Ortalama anakinra uygu-
lanan giin sayis1 3,1 (1,3) ve maksimum dozu 2,8 (0,8) mg/kg olarak tespit edildi. OIH tanili
olgularda anakinra tedavisi sonrasi CRP ortalama 3,5(1,6) giinde negatiflesirken, 1,1(0,4)
glinde atak sonlandi. Atak sonrasi hastalarin takibi kolsisin tedavisinin yani sira iki hastada
anakinra ile ti¢ hastada ise kanakinumab ile yapildi. Elli iki hastanin 10’unda (%19,2) tedavi
iligkili thmli AST yiiksekligi saptanirken, 2’sinde (%3,8) enjeksiyon yeri reaksiyonu izlendi.
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Sonug: Anakinra’nin OIH ve MIS-C gibi romatolojik hastaliklarda akut inflamasyon ve
semptomlari azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir. Bununla birlikte enjeksiyon bolgesi re-
aksiyonlari, karaciger fonksiyon testlerinde artig gibi yan etkileri olabilir. Anakinra tedavisinin
on-demand kullanimu ile ilgili bilgilerin geligtirilmesi klinisyenlere zamaninda ve etkili tedavi
konusunda yol gésterici olabilir. En iyi tedavi yaklagimini ve dozunu belirlemek ve olasi yan
etkileri izlemek igin daha genis kohortlu ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Anakinra, on demand, hiperinflamasyon
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$S-24 ABSTRACT:0108

COCUKLARDA LOKALiZE SKLERODERMANIN ULTRASONOGRAFiK
DEGERLENDIRMESI

Seyma Tiirkmen, Giilsah Pirim, Betiil S6zeri
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul

Amac: Lokalize skleroderma (LS) dermis ve subkutan dokuda inflamasyon ve fibrozisle
karakterize kronik, otoimmiin bir hastaliktir. Inflamatuar fazda cilt lezyonlar genellikle eritemli
mor plaklar seklinde goriliirken, gec fazda beyaz-sari renkte mumsu sert lezyonlar gorilir.
Buna ragmen tanida genellikle gecikmeler yasanmaktadir. Bu calismada LS tanili hastalarin
cilt ve cilt alt1 dokulari ultrasonografik olarak degerlendirilerek, saglam derinin morfolojik ya-
piswyla karsilastirilmasi amaglanmugtir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, Haziran 2016 - Subat 2023 yillari arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji kliniginde
takip edilen LS tanili cocuklar degerlendirildi. Calismaya 21 hasta alindi. Hastalarin lezyon
bolgesi ve lezyona komsu saglam dermis ve subkutan doku morfolojisi ultrasonografik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Bu calisma; 4 plak morfea, 16 lineer skleroderma, 1 jeneralize morfea olmak
lzere 21 LS hastasi ile gerceklestirildi. Hastalarin %71,4’1 kizdi (n=15). Tan1 yast ortanca
8 yildi (IQR 3-15). Hastalarin fizik muayenesi ultrasonografik degerlendirme éncesinde tek-
rarlandi. Fizik muayene bulgularina gére 1 hastanin morfea lezyonu erken evre, diger tim
hastalarin lezyonlar1 geg evre olarak degerlendirildi. Erken evre lezyonu olan hastanin ultra-
sonografik bulgularinda saglam dokuyla kiyaslandiginda morfea dokusunda dermal kalinlikta
azalma saptanirken, subkutan doku kalinliginda ve ekojenitesinde artig goriildi. Diger tim
hastalarda morfea dokusunda dermal ve subkutan doku kalinhiginda saglam dokuya gore
azalma saptandi.

Tartisma ve Sonug: LS tanisinda ve morfea aktivitesinin degerlendirilmesinde kugkuda
kalinan durumlarda cilt ve cilt alti dokunun ultrasonografik degerlendirmesi yararlt olabilir.
Yapilan galigmalara gére morfea lezyonlarinin ultrasonografik degerlendirmesinde lezyon
bolgesinde saglam dokuya gore bir takim morfolojik degisiklikler oldugu aciktir. Erken evre
lezyonlarda ¢ogunlukla, lezyon dokusu tabakasi dermal 6dem nedeniyle normal tabakadan
daha kalin goriintirken, geg evre atrofik lezyonlarda dermal ve subkutan doku kalinhginda
azalma saptanmaktadir. Bununla birlikte ge¢ evre bazi lezyonlarda ileri derecede fibrozise
bagl olarak kalinlik artigt da goriilebilmektedir (1-3). Ultrasonografinin non-invaziv, gtivenli,
kolay erisilebilir olmasi ve hizli sonuc vermesi avantajli yonleridir. Ancak morfeada dermal
ve subkutan doku kalinligindaki degisikliklerin lezyon evrelemesinde kullanilabilirligi ile ilgili
daha genis populasyonlu ve daha fazla sayida calismaya ihtiyac vardir.
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Anahtar kelimeler: Cocuk, lokalize skleroderma, ultrasonografi
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$S-25 ABSTRACT:0088

PROLIFERATIF LUPUS NEFRITI OLAN COCUKLARDA LUPUS DUSUK
HASTALIK AKTIViTE HALINiN SIKLIGI VE iLiSKiLERi

Hakan Kisaoglu', Ozge Baba’, Seyma Tiirkmen?, Vafa Guliyeva®, Nihal Karacayir, Kiibra
Oztiirk®, Nuray Aktay Ayaz3, Sevcan Azime Bakkaloglus, Betiil Sézeri, Mukaddes Kalyoncu’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi, Trabzon

2Saghk Bakanhdgi Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Romatolojisi, istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi, Istanbul

“Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Romatolojisi, Ankara

Sistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Cocuk Romatolojisi, stanbul
SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi ve Nefrolojisi, Ankara

’Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatolojisi ve Nefrolojisi, Trabzon

Amac: Son yillarda sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda hastalik iligkili sonuc-
larin iyilestirilmesi amact ile gesitli tedavi hedefleri belirlenmistir. Tanimlanan tedavi hedefle-
rinden biri olan lupus distik hastalik aktivite halinin (LLDAS) tedavi hedeflerinden en ulagi-
labiliri oldugu gosterilmigtir. LLDAS: 1) SLEDAI <= 4, 2) SLEDAI temelli ciddi organ/sistem
tutulumu, hemolitik anemi ve gastrointestinal sistem bulgusu olmamasi, 3) glnlik prednizo-
lon dozu 7,5 mg ve altinda olmasi, 4) hekim global degerlendirmesi < 1 (0-3 bandinda) 5)
idame dozlarda immunstpresif ve biyolojik kullanimi olarak tanimlanmigtir. Hem erigkin hem
de cocuklarda yapilan calismalar, LLDAS'in alevlenme ve hasar gelisimine karst koruyucu
oldugunu géstermistir. Buna karsin erigkin ve ¢ocuk calismalarinda bébrek tutulum varliginin
LLDAS’a ulagilamama ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma ile pLN olan cocuklarda
LLDAS’a ulasma sikliginin ve Klinik iligkilerinin aragtirilmasi amaclanmustur.

Gerec-Yontem: Calisma, 2012-2021 yillari arasinda bobrek biyopsisi ile sinif III/IV lupus nef-
riti tanisi alan ve en az 1 yil takip edilen cocuklarin tibbi dosyalarinin incelenmesi yolu ile yiritiildi.
Tedavinin 12. ayinda LLDAS a ulagilmasi ve gozlem stiresinin %50’sinden fazla stirede LLDAS’1n
korunmast (LLDAS-50) ile hastalik iligkili sonuglar ve klinik bulgular arasindaki iligkiler incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin 10 (%33)’unun tedavinin 12. ayin-
da LLDAS’a ve 15 (%50)’inin de LLDAS-50'ye ulasildigi gozlendi. Tedavinin 6. ayinda, 7
(%23,3) hastada SLEDAI bazli proteintrik aktivite olmasina karsin, tedavinin birinci yilinda
15 (%50) hasta 7,5 mg/giin dozundan yiksek prednizolon kullanimaktaydi ve 8 (%26,7)
hastada bobrek digi klinik aktivite mevcuttu. Gézlem stiresi sonunda 21 (%70) hastada pro-
teintirik remisyon izlenirken, 13 (%43) hastada SLE ile iligkili hasar vardi ve bébrek hasari
sadece 3 (%10) hastada mevcuttu. Hem tedavinin 1. yilinda LLDAS’a ulasilmasi hem de
LLDAS-50'nin elde edilmesinin, daha diisiik alevlenme oranlari ile iligkili oldugu bulundu.
Bununla birlikte, LLDAS-50’ye ulasilma durumuna gore hasar gelistiren hasta orani anlamli
farkhilik géstermemesine karsin (%27 ile %67, p: 0.07), tedavinin 1. yilinda LLDAS’a ulasan
hastalarda, hasar geligtiren hasta oranimnin anlamli olarak daha distik oldugu izlendi (%0 ile
%70, p< 0.001). Ne klinik ve serolojik dzellikler ne de bdbrek tutulumunun ézellikleri tedavi-
nin 1. yilinda LLDASa ulasilmasi ve LLDAS-50nin elde edilmesine gore farklilik géstermedi.
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Sonug: Genel olarak olumlu bébrek sonuglarina ragmen, pLN olan ¢ocuklarda mevcut
tedavi uygulamalari ile hasar gelisimi sik goriilmektedir. Tedavinin ilk yilinda LLDAS’a ula-
silmast stk olmamasina karsin, daha az hasar gelisimi ile yakindan iligkili oldugundan, pLN’li
gocuklarda umut verici bir tedavi hedefi olarak gértilmelidir. Bununla birlikte pLN’de hedefe
yonelik tedavi yaklagiminin hayata gegirilmesi igin LLDAS a ulagilamama ile iligkili belirteclere
ve LLDAS’a ulagsamayan hastalarda izlenecek tedavi yontemlerinin hastalik sonuglart ile iligki-
sini de@erlendiren karsilastirmali gercek yagsam verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: hasar, LLDAS, proliferatif lupus nefriti
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Tablo 1. Proliferatif lupus nefriti olan cocuklarin 6zellikleri, tedavileri ve tedavi

sonuclari
Ozellikler 51 30 (%) |
pLM tamsindn vag, ortelama + 55 13034
Omncesinde bibrek tuiulumu A 200y
Tanwdan pl.Mye siire (vill, mu:l}'ar'l i nA} 2.2 (1.6-2.8)
Proteimidkr ELLRLCN
Hematiiri 19 (63.3)
Priviiri LRI
Metrork semdroam 10 {33.3)
Hiperiansiyan 14 {46.7)
GEH = 90 ml/dk/ 1. 73m" m* 4(13.3)
Drigiik kompleman C3* 24 (B0
Dibsiik kompleman C4* 23(76.7)
Pozitil dsTMA antikome™ 22 {T3.3)
Patolojik Simiflama
Sl 1 mefrit B (200
Sl 1Y nefrit 24 (RILDY
Eslik eden simal™% nelrit 5167}
Tedaviler
Siklofosfamid M) 66T
Mikofenolat mofel 18 (&0
Acalivopiirin B (267}
Takrolimus 26 TY
Rituksimab 40133}
Tedavi Sonuwelary
6. avda privieinink aklivite Ti23.3)
12, wvda Prednizolon = 7.5 mg/day 15 (50.10)
12, avda LLIDAS 10 {33.3)
12, ayda SLEDAL medyan (CAA) A4 (18- 1100
12, wyela bibrek dis klinik aklivile RiZ26.T})
LLIDAS-50 15 (50
‘Son vigitte proteinirik remisyon B4 X
Son viFitie hasar 134433 |
Son vixille biibrek hasar ER RN |
Al sy, plh: [h'\.'nllfi.'rm:ll'lu[hl:. ne=frinl, S50 standan sapoma, AN ceyreller nrnsi
aralik, GFH: ghomerilber filtrasyon b, dsDMAC gift sarmnll Deoksiribonikleik
asit, LLDAS: Jupus dOgik hastahk aktiviee hali, SLEDAL sistemik lupus
eritemmiozus hastahk aklivite indeksi
= Froliferatil lapus nefrit baglmgs:mis

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA




SOzLU BILDIRILER

Tablo 2. Tedavi hedeflerinin hastalik sonuglari ile iligkileri

LLDAS-50 &
LLE!-AS-!I i+ I..LIZ.IAS-ﬂ] =) degeri
=15 (Fa) 15 (%a)d
6. ayda proteinlirik aktivite " 10(6.7 6 {40} .08
| 1. yulda LLIMAS O 0.0 1 (6.7 0005
Son wiritte prodeinirik remisyon 14 (%3.4% T (46T} a4
Husar gelistiren hasta orang 4 (2T 143 (. T L AE
S, medyan (0 AM) 040-13 1001} 1,03
Alevlenme oranl”, medvan (CAA) O 0-r Ay L {0, 0G- 05 00y
12, avda LLIMAS
LLIFAS {+) LLI¥AS (-}
w10 (%) ar (%4}
S vizitte prodeinfcik remisyon H (B 13 (65%) 0,68
Hasar gelistiren hasta oam i) 14 (i) =AM
S medyan (CAM) 0 4 0-ik) 101} 0.1
Adevlenme e, misdyan (CAA) O 0=0, Wy O3 (0, O3 -0 0 0.0z
LLERAS: lupus dbslk hasealik akuviee hall, & saye SI0: sisemilk lapus eriemasszis: hasar indeksl, CAMAD gevrekker
s wrahik
' Bisremik lupus ertemaioeus hastalik akriviie indeksi innemiea giire
P Ll sliresinee iy Bngmn diczen aley lzrmme sy s
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JUVENII. IDIOPATIK ARTRIT TANILI COCUKLARDA EKLEM iCi
ENJEKSIYON ONCESI VE SONRASI EKI.EMDEKI DEGISIKI.IKI.ERIN
ULTRASONOGRAFiK OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Seyma Tiirkmen, Betiil S6zeri

Sadiik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, istanbul

Amag: Jiivenil idiopatik artrit (JIA), cocukluk caginin en sik goriilen kronik artrit nede-

nidir. JIA" da sinoviyal hiperplazi tedavi edilmezse pannus olusumuna ve eklem destruksiyo-
nuna yol agar. Aktif oligoartikiiler JiAda intraartikiiler steroid (IAS) enjeksiyonu ilk tedavi
seceneklerinden biridir. IAS’ nin diizenli sistemik tedavi ihtiyacini ortadan kaldirdigi veya dozu
artirma olasihgini ve birinci veya ikinci basamak ilaglarin potansiyel yan etkilerini 6nledigi
bulunmustur. Bu calismanin amaci, oligoartikiiler JIA tanili, sadece [AS veya IAS ve sistemik
metotreksat ile tedavi edilen hastalarda, sinoviyal proliferasyon gerileme zamani, ultrasonog-
rafik (US) grade degisikligi ve power doppler (PD) degisikliklerinin 2, 6, ve 12. haftalarda
ultrasonografik olarak degerlendirilmesidir. )
_ Gerec-Yontem: Bu calismada, 2016 - 2022 yillar arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji kliniginde takip edilen oligoarti-
kiiler JIA tanili 175 hastanin 237 diz eklemi retrospektif olarak degerlendirildi. Yiiksek frekans-
It (7.5-10) lineer prob ile gray skale (GS) ve PD inceleme yapildi. Her eklem i¢in tedavi éncesi
hem GS hem de PD incelemede ayri ayri sinoviyal proliferasyon, US grade degisikligi ve PD
degisikligi degerlendirildi. US incelemesi, klinik degerlendirme sonrasi US konusunda tecrii-
beli ve egitimli (EULAR) arasgtirmaci tarafindan (BS) yapildi. Hastalarin tiimtine intraartikiiler
triamsinolon tri hexanoid (1mg/kg) uygulamas yapild:. Bir kisim hastanin tedavisine sistemik
metotreksat eklendi. Tedavinin 2, 6 ve 12. haftalarinda sadece IAS tedavisi alanlarla, IAS ve
sistemik metotreksat tedavisi alan hastalarin sonuglar karsilagtirildi.

Bulgular: Bu calismada; aktif oligoartiktler JIA tanili 175 hastanin 237 diz eklemi de-
gerlendirildi. Hastalarin %61,1’i kizdi (n=107). Tan1 yag! ortalama 110,59 aydi. Sadece iAs
ile tedavi edilenlerin ortalama tan: vast 128,14 ay iken, IAS + metotreksat grubunda 103,95
aydi (p=0,003). 237 eklemin %27,4’0 (n=65) sadece IAS’ la tedavi edildi. IAS grubunun
baglangicta %90,7’sinde (n=59) grade (G) 1’den fazla siv1 varken, IAS + metotreksat gru-
bunda bu oran %92,4 (n=159) idi. IAS grubunda sinoviyal proliferasyon, PD ve siv1 gerileme
stireleri ortalama sirasiyla 5,43, 4,2, 5 hafta iken, IAS + metotreksat grubunda sirasiyla 7,01,
6,07, 6,88 hafta idi (sirasiyla p= O 018 0,002, 0 ,004). IAS grubunun baslangicta %92’ smde
(n 60) sinoviyal proliferasyon varken IAS + metotreksat grubunun %99,4’tinde (n=171)
mevcuttu (p=0,007). Baglangigta PD akthlte51 acisindan iki grup arasinda anlamh farklilik
yoktu (p=0,16). IAS grubunda 12. hafta sonunda eklemlerin %80’inde (n=52) swinin tama-
men geriledigi ve bu gerilemenin %46’sinin ilk 2 haftada gerceklestigi goriilmiisken, IAS +
metotreksat grubunda 12. hafta sonunda eklemlerin %75,5’inde (n=130) iyilesme goriilmiis-
tir. Ve bu iyilesmenin %73,8’i (n=96) ilk 2 haftadan sonra olmustur.

Sonug: Bu calismada ohgoartlkuler JIAl hastalarda tek eklem tedavisinde erken dénemde IAS
ve metotreksat kombine kullaniminin, tek bagina IAS tedavisine gére tistiinliigii gésterilememistir.

Anahtar kelimeler: intraartikiiler steroid, metotreksat, ultrasonografi
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INFANTIL BASLANGICLI JUVENIL iDiOPATIK ARTRIT HASTALARININ
COK MERKEZLi DEGERLENDiRILMESI

Kiibra Oztiirk’, Tuncay Aydin? Giilcan Ozomay Baykal?, Esra Baglan*, Hakan Kisaoglu®,
Deniz Gezgin Yildinms, Hiilya Kose’, Fatma Giil Demirkan?, Giilgin Otar Yener®, Mustafa
Cakan?, Belde Kasap Demir'®, Hatice Adigiizel Diindar", Giilsah Kilbas'?, Hafize Emine
S6nmez™, Serkan Tiirkucar'4, Balahan Bora Makay?, Selcuk Yiiksel'?, Nuray Aktay Ayaz?,
Sevcan Bakkaloglu Ezgii¢, Mukaddes Kalyoncu?, Sara Sebnem Kili¢7, Semanur Ozdel*, Betil
Sozeri3, Erbil Unsal?
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3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi
“Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi

SKaradeniz Teknik Universitesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

“Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali
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"9[zmir Katip Celebi Tip Fakiiltesi, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi
""Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi

12Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

"“Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi

Amac: Jivenil idiopatik artrit (JIA) Klinik ve laboratuvar ézellikleri ile cocukluk caginin
her agidan oldukga heterojen olan hastaliklarindandir. Alt tiplerine gére degisiklik gorilmekle
birlikte baslangig yast yaklasik 6 yil olarak bildirilmigtir. En sik 2 yag ve tstlinde gériildiigia
bilinmektedir. Infantil baglangicli JIA tanili hastalarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GerecYontem: Bu calismada semptomlar 2 yas ve altinda baglayan JiA tani-
It hastalarin Klinik, laboratuvar ve takip bulgulari ¢cok merkezli geriye dontk bir calisma ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Semptomlari 24 aydan énce baglayan JiA tanili 201 hastanin dosyasi geriye
dontik incelendi. Tani sonrast en az 6 ay takibi yapilan 199 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 151°i (%75.9) kiz, 48’i (%24.1) erkekti. Hastalarin %10.6’sinda akrabalik éykiisi
vardi. Ayrica 30 (%15.1) hastada ailede romatizmal hastalik 6ykiisti saptandi. Semptomlarin
ortalama baslangic zamani 16.9+4.5 ay, tani zamani ise ortanca 20 (17-23) aydi. En sk
tutulan eklemler diz (%87.4), ayak bilegi (%42.2), el bilegi (%21.1) ve el PIF (%20.6) idi. En
sik persistan oligoartikiiler JIA (%59.8) alt tipi saptanirken sistemik baglangicli (%13.6) ve RF
negatif poliartikiiler (%11.6) diger sik gorilen alt gruplardi. Hastalarin ilk vizitte bakilan la-
boratuvar bulgulari tablo 1 ‘de ézetlenmistir. Hastalarin %69.2’sinde ANA pozitif saptanirken
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tan1 aninda tiveit gorillme oran %9.5 idi. {lk tedavi olarak 192 (%96.5) hastaya metotreksat
baglanmigti. Hastalarin % 65.8’inde ilk tedavi ile remisyon saglanirken %51.7’sinin takiplerin-
de biyolojik DMARD ihtiyaci oldu. En ¢ok kullanilan bDMARD tedavileri etanercept (%31.7),
adalimumab (%22.1) ve tosilizumabdi (%13.1). Otuz bes (%17.6) hastada biyolojik DMARD
degisimi yapilmigti. Hastalar baglangic zamani 12 ay ve alti, istii olarak iki gruba ayrildi.
Baslangi¢ zamani 12 ay ve alti olan 40 (%20.1) hasta saptandi. Her iki grubun klinik ve
laboratuvar 6zellikleri tablo 2’de gosterilmistir. iki grup karsilastmldiginda JIA alt tipi, tutulan
eklem, ANA pozitifligi ve takipte tiveit varligi agisindan anlaml fark saptandi. Hastalarin sade-
ce 9’unda (%4.5) makrofaj aktivasyon sendromu gelismisti. Hastalarin ortanca takip stiresi 44
(15-74) aydi. Son vizitte hastalarin %22.1’inde aktif hastalik durumu devam ederken %59.8’i
ilagli, %18.1’i ise ilagsiz remisyondaydi.

Sonug: Infantil baslangich JiAnin baz klinik farkliliklar ortaya konulmustur. Ayrica ézel-
likle 1 yas alti grupta el ve ayaklarda PIiF tutulumuna ve takipte Gveit gelisimine dikkat edil-
mesi gerektigine dikkat cekilmistir.

Anahtar kelimeler: juvenil idiopatik artrit, infantil

Tablo 1 Hastalann ilk vizit klinik ve laboratuvar bulgulan
Aktif eklem sayisi® 2(1-3)
Hekim gérsel analog skoru*® 7 (6-8)
Hasta gorsel analog skoru* 8(7-9)
Beyaz kiire sayisi, x10%/ul* 11.6 (9.0-14.6)
Hemoglobin, g/dI** 10.541.2
Trombosit, x103/ul** 469 +148
Eritrosit sedimantasyon hizi, mm/sa** 44127
*ortanca (25-75 ceyreklik)
** ortalamadtstandart sapma
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lTahln 2 Baslangig ayina giire hastalanin klinik, laboratuwvar ve takip bulgulan
1vyas alty baslangic | 1 yas Gsti baslangig P
(n=40) {n=159)
Cinsiyet [kiz/erkek) 28/12 123/36 >0.05
JIA alt tipi n (%)
Persistan oligoartikiiler 15 (37.5) 104 (65.4) 0.002
Sistemik 10(25) 17(10.7) 0.002
RF negatif poliartikiler 10 (25) 13(8.2) 0.002
Tutulan eklemler
Diz 36 (90) 138 (B6.8) =0.05
Ayak bilegi 20 (50) 654 (40.3) >0.05
Ayak PIF 4 (10) 3(1.9) 0.013
Kalga 2(5) B(3.8) >0.05
El bilegi 16 (40) 26 (16.4) 0.001
El MKF 8(20) 14 (8.8) 0.04
El PIF 13 (32.5) 28(17.8) 0.037
Dirsek 8(20) 14 (8.8) 0.044
ANA pozitifligi 22 (55) 117 (73.6) 0.02
Oveit
Baglangigta 2(5) 17(107) >0.05
Takipte 9(22.5) 16 {10.1) 0.034
Son durum
Aktif hastalik 11(27.5) 33(208) =0.05
ilagh remisyon 21(52.5) 98 (61.6) >0.05
ilagsiz remisyon 8(20) 28(17.6) =0.05
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$5-28 ABSTRACT:0095

UVEIT iLE BASVURAN HASTALARIN DEMOGRAFiK VE KLiNiK VERILERi:
TEK MERKEZ DENEYiMi

Yunus Emre Bayrak, Nihal Sahin, Hafize Emine S6nmez, Levent Karabas
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli, Tiirkiye

Amac: Uveit iivea dokusunun inflamasyonudur. Kalici gérme kaybi ile sonuclanabilen
dnemli bir hastaliktir. Uvea disinda vitreus, retina, optik sinir, sklera, lens gibi komsu dokularin
ve bazen goz cevresi dokularin inflamasyonu da buna eslik edebilir. Uveit géze ait bir neden
veya sistemik bir hastalik sonucu gelisebilir; enfeksiy6z ve nonenfeksiyoz olabildigi gibi idiyo-
patik de olabilir. Bu ¢aligmada ¢ocuk romatoloji poliklinigine bagvuran tiveit tanili hastalarin
etyolojik faktorlerinin dagilimini inceledik.

Gerec-Yontem: Calismamizda Agustos 2020-Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimizde
Gveit tanisi ile takip edilen hastalarin dosyalari geriye déntk olarak tarandi. Tum hastalarda
laboratuvar ve imminolojik testleri ve enfeksiyon belirtecleri dosyalarindan kayit edildi.

Bulgular: Calismaya 60 hasta dahil edildi. Hastalarin 26’s1 (%43,3) kiz, 34’4 (%56,7)
erkekti. Ortanca yaglar: 160 (23-240) aydi. Ortanca semptom baglama ve tani yasi sirasi ile
136 (16-204), 136 (18-216) aydi. En sik bagvuru bulgusu gézde kizariklikti (n = 43, %71,7)
bunu sirasiyla bulanik gérme ve gérmede azalma (n = 12, %20) izliyordu. Dért hastada
Giveit rutin muayene esnasinda saptanmisti ve bu hastalarin hepsi juvenil idiyopatik artrit
(JiA) tanili idi. Bir hasta ise gézde matlasma oldugu séylenmesi tizerine es zamanl katarak
ve Uveit tanisi almigti. Hastalarin 38’inde (%63,3) 6n tveit, 10'unda (%16,7) posterior tveit,
6’'inda (%10) pan tveit ve 6'inda (%10) pars planit vardi. On iki hastada (%20) enfeksiy6z
Giveit vardi. Bunlarin 6’s1 Bartonella Henselae, 3’ SaRS-COV2, 1’i EBV, 1’i Mikoplazma ve
1’i de Brusella tanis aldi. Geriye kalan 48 (%80) hasta non-enfeksiyéz tiveitti, bu hastalarin
39’una idiyopatik, 4’ti Behcet tiveiti, 4t JIA ile iliskili Gveit ve 1’inde de TINU tanist konuldu.
Takipte 2 hastada glokom gelismisti, 2 hasta katarak ve 2 hasta da posterior sinesi nedeni ile
opere olmustu.

Sonug: Klinigimizde tveit tanist ile takipli 60 hasta incelendi. En sik neden idiyopatik
iken, enfeksiyoz hastaliklar iginde en sik etken kedi tirmig idi.

Anahtar kelimeler: Juvenil idiopatik artrit, tiveit
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$5-29 ABSTRACT:0115

ADOLESANLARDA FEMORAL KIKIRDAK KALINLIGININ
Vi CUT KOMPOZISYONU VE D VITAMiNi DUZEYi iLE iLigKisi:
ULTRASONOGRAFiK BiR CALISMA

Pinar Ozge Avar Aydin’, Esra Gizem Koyuncu?

"Tekirdag Sehir Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi
2Tekirdag Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Muskuloskeletal ultrason, ¢ocukluk ¢ag romatolojik hastaliklarinda giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Jivenil idiyopatik artritte en sik tutulan eklem olan diz ekleminde
gozlenen erozyon ve incelme hastalik iligkili hasarin 6énemli bulgularindandir. Femoral kikir-
dak degerlendirilmesinde yas gruplari arasindaki farkliliklarin gézlenmesi ve normal bulgu-
larin standardizasyonunun olmamasi ginliik pratikte bulgularin yorumlanmasinda gtiglik-
ler olugturmaktadir. Ayrica, pediatrik popilasyonda viicut kompozisyonu ve D vitamininin
femoral kikirdak tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu calismada, saglikli adolesanlarda viicut
kompozisyonu ve D vitamini diizeyinin distal femoral kikirdak kalinhigina (DFKK) etkisinin in-
celenmesi ve bu yag grubunda DFKK’'nin normal araliklarina dair temel bir bilgi olusturulmasi
amaglanmugtir.

Gerec-Yontem: Cocuk Saglhg: ve Hastaliklar Poliklinikleri'ne rutin kontrolleri igin bas-
vuran 12-18 yas araligindaki saglikli adolesanlar galismaya katildi. Kronik hastaligi veya ya-
kinmast olan, profesyonel spor yapan ve son 6 ayda dize travma alan adolesanlar diglandi.
DFKK, katilimci supin sekilde yatar pozisyonda ve dizler tam fleksiyonda iken incelendi. Her
iki dizin medial, interkondiler alan ve lateral femoral kondilleri aksiyel olarak 6l¢tildd, bu altt
élciimiin ortalamasi ortalama DFKK olarak isimlendirildi. Olciimler, laboratuvar bilgilerine
kor iki aragtirmact tarafindan en az ti¢ 6lgim alinarak yapildi ve tiim 6lgtimlerin ortalamast
kaydedildi. Ultrasonografik 6lgtimler 5-12 MHz lineer prob ile yapildi (Siemens Acuson S3000
Ultrasound System). Katilimcilarin demografik ve laboratuvar verileri ultrasonografik incele-
meler sonrasinda hastane sisteminden kaydedildi. Adolesanlar 12-15 yag ve 16-18 yas olarak
iki yag grubuna ayrildi. Caligma 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda yurttaldi.

Bulgular: Yas ortalamasi 14.9+1.6 yil olan toplam 145 adolesan (kiz: 101, erkek: 44)
¢alismaya alindi. Calisma poptlasyonunun %30,1’inde agir ve %59,4’inde hafif-modere D
vitamini eksikligi vardi; %8,3’0 haftada 1-3 gln hafif egzersiz yapmaktaydi. Ortalama viicut
kitle indeksi (VKI) persentili 61.4+36.3’dii ve adolesanlarin %32.4’t1 obezdi. Ortalama DFKK
2,1+0,3 mm olctldi. Yas gruplari arasinda ve obezitesi olan/olmayan ¢ocuklarda DFKK 6l-
¢umleri acisindan farklilik bulunmadi, erkeklerde kizlara gére anlamli daha kalindi (p<0,001).
Cinsiyet ve yas gruplarina gére DFKK Tablo 1’de sunulmustur. DFKK’si ortalama alti olan has-
talarda D vitamini diizeyleri (p:0,036), kilo SSS’si (p:0,034) ve boy SSS’si (p:0,007) anlaml
daha dusik bulundu. D vitamini dizeyleri ile ortalama DFKK arasinda anlamli korelasyon
saptanmadi.
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Sonug: Adolesanlarda yas ve VKI'nin DFKK'na etkisi bulunmazken erkeklerde kizlara
gore anlamli daha kalindir. D vitamini diistikliigd, kilo ve boy SSS’nin azhigi DFKK'nin incel-
mesi ile iligkili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: femoral kikirdak kalinligi, adolesan, D vitamini

Tablo 1. Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gére Distal Femoral Kikirdak Kalinliklari

Kiz (n:101) Erkek [n:44)
12-15 yas 16-18 yas 12-15 yas 16-18 yas
(n:72) (n:29) (n:32) (n:12)
Sag lateral kondil (mm) 2.1+0.3 2.1+0.3 2.4:0.3 2303
Sag interkondiler alan {mm) 2.00.4 2.0:0.3 2.3:0.4 2.3+0.4
Sag medial kondil {mm]} 2.0:0.3 2.0:£0.3 2.3:0.3 2.3:0.4
Sol lateral kondil (mm) 2.0:0.3 2.0+0.3 2.4+0.3 2.3+0.3
Sal interkondiler alan (mm) 1.9+0.4 2.0:0.3 2.3:0.4 2.3:0.4
Sol medial kondil {mm) 2.0+0.3 1.9+0.3 2.3+0.3 2.2+0.4

Romatoloji'ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA




SOZLU BILDIRILER

$5-30 ABSTRACT:0096

ANA-POZITiF OLiGOARTIKULER JUVENIL iDIYOPATIK ARTRIT
HASTALARINDA UVEIT GELISiMi iCiN GOZVASI PROTEOM PROFiLi BiR
BELIRLEYiCi OLABILIR Mi?

Biisra Yilmaz Tugan, Murat Kasap, Levent Karabas, Mehmet Sarihan, Giirler Akpinar, Nihal
Sahin, Yunus Emre Bayrak, Hafize Emine S6nmez
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli, Tiirkiye

Amac: Oligoartililer juvenil idiopatik artrit (oJiA) en sik gorilen JIA alt grubudur.
Hastalarin yaklasik %65’inde anti niikleer antikor (ANA) pozitif saptanir. Ancak bu hastalarin
sadece %15-20’sinde tiveit gelisir. Giiniimiizde maalesef bir oJIA hastasinin tek basina artritle
mi seyredecegi yoksa liveitle komplike hale mi gelece@i énceden kestirilemez. Bu nedenle, bu
hastalarda tveit gelisme riskini belirlemek icin biyobelirteclere ihtiya¢ vardir. Bu calismada,
izole oJIA hastalar ile tiveitli oJIA hastalari arasindaki gozyasi proteomik degisikliklerini de-
gerlendirmeyi amacladik. Bu sayede bazi oJiA hastalarinda tveit gelisirken bazilarinda neden
goriilmedigini aydinlatmayi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismamiza Kocaeli Universitesi'nde takipli 7 izole oJiA hastast ile 7
odiA ve tveit hastast dahil edildi. Tim hastalarin ANA degerleri pozitifti. Géz yaslar: Schirmer
kag@idi ile toplanarak calisma yapilana kadar -80 derecede donduruldu. Géz yagindan elde
edilen proteinler Bradford ve SDS PAGE yontemi ile ayrigtirilarak karsilastirmali analize tabi
tutuldu. Ornekler arasinda regilasyon diizeyinde farklilik gériilen protein sayisi belirlendi
ve jellerden kesilerek kiitle spektrometresi araciligi ile caligildi. Biyoinformatik analizler igin
STRING kullanild.

Bulgular: Yapilan proteom analizinde 4 gbzyasi ve 17 sekretom proteinin seviyelerinde
regiilasyon tespit edildi. Bu proteinlerden 12’si artis yoniinde regiile iken kalan 9’u azalma
yontnde regiile olmustu (Tablo 1). Yapilan biyoinformatik analizde, bu proteinler cogu retinal
hemostazis, B hiicre reseptor sinyal yolaklart ile iligkili proteinlerdi.

Sonuc: Gozyasi proteini ekspresyonundaki degisikliklerin dogrudan patogenezle mi yok-
sa kronik inflamasyonla mu iligkili oldugu acik olmasa da, Gveit igin gdzyast biyobelirteclerinin
tamimlanmasi klinisyenlere hastalik patogenezini anlama veya tedaviler igin yeni molekiiler
hedefler geligtirme firsati saglayabilir. Bu ¢alisgmadan ¢ikan sonuglar 1siginda hedef molekiille-
rin ileri analizleri klinigimizde hayvan modeli ¢aligmalari devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Uveit, Proteom, JIA
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Tablo 1. Gozyag! proteom analiz sonuglari

Erigim Protein adlan Oran (oJIA-U/gJIA)
numaralan
075888 Timo6r nekroz fakiord ligand: dst aile | 1000 Artomg
tivesi 13
AQAOB4TIVO Immiinoglobulin agir degisken 3-15 1000 Artmig
P09228 Sistatin-SA 1000 Artmig
P28325 Sistatin-D 1000 Artmig
P25774 Eatepsin S 1000 Artoig
P38490 Protein FAM3B 1000 Artmig
P10599 Tioredoksin OS 2121 Artmig
P01036 Sistatin—3 17.56 Artmig
025068 Secretoglobin ailesi 1D iivesi 1435 Artmig
PODOXS Immiinoslobulin lambda-1 hafif zincir 12.76 Artmig
Q990335 Opiorfin prepropeptit 12.24 Artmig
ADAIB4NKSH Klusterin 10.25 Artmig
P62328 Timozin beta-4 1000 Azalmig
P20930 Filaggrin 1000 Azalmig
P22626 Heterojen nikleer ribopikleoproteinler | 1000 Azalmg
A2BI1
B2R7F8 Plazminojen 05 1000 Avzalmig
PO1009 Alfa-1-antitripsin OS=Homo sapiens 1000 Avzalmig
Q8N4T4 Salgilanmmy fizzled-related protein 1 1000 Azalmug
P0O2671 Fibrinojen alfa zincir OS 1000 Azalmig
P27797 Kalretikiilin OS 1000 Azalmig
005004 Anterior gradvan proteini 2 homolog OS5 | 1000 Azalmig
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$S-31 ABSTRACT:0161

SAGLIKLI COCUKLARDA TIRNAK YATAGI KAPILLER YAPISININ
OZELLIKLERININ TANIMLANMASI

Hatice Adigiizel Dundar’, Amra Adrovic? Selcan Demir3, Ferhat Demir*, Figen Cakmak®,
Nuray Aktay Ayaz®, Betiil Sézeri?, Yelda Bilginer3, Ozgiir Kasapgopur?, Erbil Unsal’

'"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Romatoloji ABD, izmir

?jstanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji ABD, istanbul
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji ABD, Ankara

*SBU, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji ABD, istanbul

Sistanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji ABD, istanbul

Amac: Tirnak yatagi kapilleroskopisi cocuklarda ve adolesanlarda sistemik sklerozis basta
olmak lizere bag doku hastaliklarinin erken tanisinda ve mikrosirkiilasyonun degerlendirilme-
sinde en iyi yontemdir. Saglikh erigkin bireylerde normal kapilleroskopik bulgulari tanimlama-
ya yonelik ¢cok sayida caligma bulunmasina ragmen ¢ocuk ve adolesan yag grubunda yas ve
cinsiyete gore normal referans araliklarina yonelik sinirh sayida calisma vardir. Bu calismada
sa@likli Tuirk cocuk ve adolesanlarda tirnak yatagi kapiller 6zelliklerinin normallerini tanimla-
mak ve standardize etmek amaclanmustir.

Gerec-Yontem: Bu calisma cok merkezli kesitsel olarak dizayn edilmistir; toplam 5 mer-
kezden, 5-18 yas arasi, 564 saglikli cocuklar calismaya alindi. Dino-Lite CapillaryScope 200
Pro/ MEDLAN Pro kapilleroskopi cihazi kullanilarak 200x buiytitmede dominant olmayan elin
4. parmak tirnak yatagindan radial ve ulnar kenardan olmak tizere 1mm lik 2 goriintii elde
edildi. Her bir goriintiiden kapiller dansite, kapiller morfoloji (kapiller tortiyozite, kapiller cap-
razlama, dev kapil, kapiller mendering ve dallanmis kapiller), mikrohemoraji ve avaskiiler
alan degerlendirildi. Ayrica her bir goériintiden 3 ardisik kapillerin; arterial, venoz ve apical
loop genisligi, kapiller uzunluk, kapiller genislik, kapiller arasi mesafe 6l¢tildi. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklar yaslarina gore; Grupl; 5-7,Grup2; 8-10, Grup3; 11-14 ve Grup4; 15-18 yas
olarak gruplandirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 564 saglikli cocuktan toplam 1128 gérinti elde edildi
ve 3384 kapiller olgiim yapildi. Kapiller dansite, arterial, ventz ve apikal loop genisligi, ka-
piller uzunluk, kapiller arast mesafe Slgiimlerinde gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi.
Kapiller geniglik acisindan gruplar arasinda bir farklilik gézlenmedi. (Tablo 1). Kapiller morfo-
loji de@erlendirmesinde, genislemis kapiller, kapiller tortiyozite ve avaskiiler alan varligi grup-
lar arasinda istatistiksel olarak farklilik gosterdi. Kapiller caprazlama ve mikrohemoraji varligt
acisindan gruplar arasinda belirgin bir farklilik yoktu. Geniglemis kapiller %8.7, avaskiiler alan
%4.8, mikrohemoraji %2.7, kapiller tortiyozite %14.3, kapiller ¢caprazlama %50’nin altinda
%39.2, %50'nin tlizerinde %3.9 oraninda olguda gérilirken, kapiller dallanma, kapiller men-
dering, dev kapillere hicbir olguda saptanmadi. Calisma 6ncesi aragtimacilar arasindaki uyum
20 olgu tizerinden 120 kapiller degerlendirilerek yapildi, aragtirmacilar arasinda iyi diizeyde
bir uyum vard: (Tablo 2).
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Sonug: Bu galisma, saglikhi Tirk g¢ocuklarinda kapiller morfolojiyi cok merkezli olarak
degerlendiren ilk calismadir. Ayrica literatiirde sagliklt cocuklarda her yas icin kapilleroskopik
Slgim verilerini ortaya koyan ilk calismadir. Calisma ek olarak erigkin yasta patolojik ola-
rak degerlendirilen genislemis kapiller, tortiyozite, mikrohemoraji ve avaskiiler alan varliginin
saglikli gocuklarda gorilebilecegini ortaya koymaktadir. Bu veriler, ¢esitli hasta gruplarinda
yapilacak olan kapilleroskopik galismalarda yol gosterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kapilleroskopi, saglikli cocuk, kollejen vaskiiler hastaliklar

Tablo 1. Yas gruplanna gore kapiller dansite/mm, arterial genislik, vendz genislik, apikal genislik
kapiller uzunluk, kapiller genislik ve kapiller arasi mesafe élgimleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam p*

5-7 yas 8-10 yas 11-14 yas 15-18 yas 5-18 yag

n= 115 n=128 n= 185 n=136 n=564
Kapiller dansite 6.9:1.1 7.5¢1.2 84116 9.1+2.0 8.1:1.7 0.001
Arteriyal geniglik 10.643.1 11.543.6 12.2+4.0 13.2+4.6 11.9+4.0 0.001
Veniz geniglik 13.7+4.4 14.644.2 15.4+4.5 16.3+4.9 15,1446 0.001
Apikal loop 13.8+4.3 16.045.1 16.945.6 17.745.7 16.345.5 0.001

genisligi

Kapiller uzunluk 288.4+85.3 289.9+84.7 329.2+4103.0 341.6+115.9 315.0+¢101.7 0.001
Kapiller genislik 41.749.1 40.949.6 41.4+85 41.8+8.9 41.5+9.0 0.169
Kapiller aras: 142.0+74.3 134.5+465.2 115.2+60.1 105.3#54.1 122.7+64.7 0.001
mesafe

Ortalamasstandart sapma. * ANOVA

Tukey's test (p<0.05) ;

Kapiller dansite; Grup 1 vs. 2, p=0.049; Grup 1 vs. 3, p=0.001; Grup 1 vs. 4, p=0.001; Grup 2 vs. 3,
p=0.001; Grup 2 vs. 4, p=0.001; Grup 3 vs. 4, p=0.001

Arteriyal genislik; Grup 1 vs. 2, p=0.213 ;Grup 1 vs. 3, p=0.004 ;Grup 1 vs. 4, p=0.001; Grup 2 vs. 3,
p=0.098; Grup 2 vs. 4, p=0.001; Grup 3 vs. 4, p=0.005

Vendz geniglik; Grup 1 vs. 2, p=0.125 ;Grup 1 vs. 3, p=0.663; Grup 1 vs. 4, p=0.047 ;Grup 2 vs. 3,
p=0.252; Grup 2 vs. 4, p=0.001; Grup 3 vs. 4, p=0.009

Apikal loop genisligi; Grup 1 vs. 2, p=0.128; Grup 1 vs. 3, p=0.008; Grup 1 vs. 4, p=0.001; Grup 2 vs. 3,
p=0.250; Grup 2 vs. 4, p=0.016; Grup 3 vs. 4, p=0.104

Kapiller uzunluk; Grup 1 vs. 2, p=0.362; Grup 1 vs. 3, p=0.006;Grup 1 vs. 4, p= 0.001; Grup 2 vs. 3,
p=0.058; Grup 2 vs. 4, p=0.006; Grup 3 vs. 4, p=0.233

Kapiller genislik; Grup 1 vs. 2, p=0.924 ; Grup 1 vs. 3, p=0.890; Grup 1 vs. 4, p=0.492; Grup 2 vs. 3,
p=0.971; Grup 2 vs. 4, p=0.567; Grup 3 vs. 4, p=0.555

Kapiller arasi mesafe; Grup 1 vs. 2, p=0.042; Grup 1 vs. 3, p=0.050; Grup 1 vs. 4, p=0.008; Grup 2 vs.
3, p=0.687; Grup 2 vs. 4, p=0.580; Grup 3 vs. 4, p=0.297
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Tablo 2. Kapiller dansitefmm, kapiller uzunluk, kapiller genislik, arterial genislik, veniz genislik,
apikal genislik ve kapiller arasi mesafe iclimleri igin aragtirmacilar arasindaki uyum degerlendirmesi.

1CC (%) Confidence Internal (%95) 1]
Kapiller dansite 96.1 0.944-0.975 <0.001
Kapiller uzuniuk 94.3 0.895-0.974 <0.001
Kapiller genislik 90.6 0.866-0.937 <0.001
Arteriyal genislik 90.7 0.868-0.938 <0.001
Vendz genisglik 89.6 0.853-0.930 <0.001
Apikal loop genisligi 911 0.874-0.941 <0.001
Kapiller arasi mesafe 94.3 0.918-0.962 <0.001

ICC: Interclass correlation coefficient
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$5-32 ABSTRACT:0097

ESANSIVEL HIPERTANSIYONLU HASTALARIN KAPiLEROSKOPIK
INCELENMESi

Kenan Dogan, Evi¢ Zeynep Basar, Mehmet Baha Aytac, Nihal Sahin, Yunus Emre Bayrak,
Kenan Bek, Kadir Babaoglu, Hafize Emine S6nmez

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli, Tiirkiye

Amac: Kapilleroskopi mikrosirkiilasyonu degerlendiren énemli bir aractir. Erigkin calig-
malari sistemik hipertansiyonu olan bireylerde fonksiyonel ve yapisal kapiller yogunluk kayb1
oldugunu gostermistir. Ancak cocukluk yas grubunda bu konuya yonelik bir calisma yoktur.
Bu calismada esansiyel hipertansiyonlu ¢ocuklarda fonksiyonel kapiller dansite 6lgtilmesi
amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya Haziran 2022-aralik 2022 arasinda ¢ocuk nefro-
loji ve kardiyoloji polikliniklerine bagvuran esansiyel hipertansiyon tanili hastalar dahil edildi.
Hastalarin poliklinik kontroliinde onamlari alindiktan sonra hastalarin kapilleroskopi kayitlar
alindi. Fonksiyonel 6lctim amact ile bazal kapilleroskopik degerlendirmenin ardindan kan ba-
sinct mangonu hastanin koluna yerlestirildi ve kan akisini 4 dakika boyunca tamamen dur-
durmak i¢in hastanin sistolik kan basincindan 50 mmHg daha ytiksek bir basinca sisirildi, ar-
dindan 4. dakikanin sonunda ve mangon genisledikten hemen sonra (reaktif hiperemi) olmak
lizere kapilleroskopi gortnttileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 18 hasta esansiyel hipertansiyonlu hasta ve 12 kontrol hasta dahil
edildi. Hastalarin 11’i erkek, 7’si kizdi. Ortalama yaslar 14,5+4,5 yildi. Kontrol grubu yas ve
cinsiyet olarak calisma grubuna es saglikli gontllilerden olusuyordu. Kapilleroskopik incele-
mede; hasta grubunda bazal de@erlendirmede ve reaktif hiperemi fazinda fonksiyonel kapiller
dansite orani anlamli olarak azdi. Ancak dipper ve nondipper hipertansif hastalar arasinda
anlamli fark bulunmadi. Sonuglarimiz 6n sonuglar olup ¢alismamiz devam etmektedir.

Sonug: Hipertansiyon tim damarsal yapilar: etkiledi@i gibi cildin mikrovaskiiler yapisini
da etkileyebilir. Bu calismamizda da erigkin hastalar gibi cocuklarda da hipertansivonun mik-
rosirkiilasyon bozukluk yarattigi ortaya konulmustur.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, kapilleroskopi
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$S-33 ABSTRACT:0083

JUVENL iDIYOPATIK ARTRITLi HASTALARDA BiYOLOJiK KULLANIMI
VE BiYOLOJiK iLACLAR ARASINDA GEGi$ NEDENLERI

Seher Sener, Seza Ozen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amac: Biyolojik ilaclarin kullanimi ile juvenil idiyopatik artrit (JIA) hastalarmin prognozu
énemli slciide degismistir. Bu calismada JiA tedavisinde biyolojik ilag kullanimi ve degisimi
ile ilgili deneyimlerimizi paylasmayi amagladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2004 ile Temmuz 2022 tarihleri arasinda tedavide biyolojik ilag
kullanilan 294 JiA hastasi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya biyolojik kullanan 294 JiA hastas: dahil edildi. Hastalarin ortanca
tani yast 8,9 (10,1) yildi (%52’si kiz). Anakinra (%86,2) ve kanakinumab (%63,7) sadece
sistemik JiA'da kullanildi. Tosilizumab (TCZ) ise yaygin olarak belirgin eklem tutulumu olan
sistemnik JIA (%21,2) ve romatoid faktér (RF) negatif poliartikiiler JIA hastalarinda (%29,1)
kullanildi. Etanersept (ETN), entezit iligkili artritte (ERA, %86,1) en sik kullanilan biyolojik
ilact. RF pozitif veya negatif poliartikiiler JIA hastalarinda da ETN siklikla tercih edilmisti
(sirasiyla %84.6 ve %81.2). PsAlli tiim hastalarda (%100) ise adalimumab (ADA) kullanild:.
[zlem siiresince 107 (%36,4) hastada biyolojik ilag degisimi yapild:. ikinci bir biyolojik ilaca
gecisin nedenleri siklik sirasina gore; 62 hastada (%57,9) tedaviye yetersiz yanit, 17 hastada
(%15,9) kullanim giicliigd, 15 sistemik JIA hastasinda (%14) poliartikiiler faza donistim, altt
hastada (%5,6) twveit gelisimi, li¢ hastada (%2,8) yan etki, iki hastada (%1,9) inflamatuvar ba-
girsak hastalig (IBH) gelisimi ve iki hastada da (%1,9) uyum problemleriydi. Sistemik JiAda
anakinradan kanakinumab’a gegisin ana nedeni giinliik enjeksiyon kullanim zorlugu (n=21),
anakinra’dan TCZ’ye gecilme nedeni ise poliartikiiler faza dontsimdi (n=12) (Sekil 1). ERA
(n=14), oligoartikiiler (n=9) ve poliartikiiler (n=25) JiA'da biyolojik degisim nedeni genellik-
le ilk kullanilan biyolojik ilaca yetersiz yanit alinmasiyd: (Sekil 2 ve 3).

Sonug: Bu calismada JiAl hastalarda biyolojik ilag kullanimi ve biyolojik degisim neden-
lerimizle ilgili klinik deneyimlerimizi sunduk. Sundugumuz sonuclarin, JiAl hastalarda biyo-
lojik ilag kullanim ve gegis nedenlerinin anlagiimasina katki saglayacagina ve JIA hastalarmin
yonetimini iyilestirebilecegine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: biyolojik ilag, biyolojik degisimi, juvenil idiyopatik artrit
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Kullanim zorlugu (n=17)
| Anakinra—Kanakinumab Yan etki geligimi (n=2)
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) Anakinra—Tosilizumab Poliartikuler faza doniis
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Sekil 1. Sistemik jivenil idiyopatik artritli hastalarda biyolojik ila¢ degisim nedenleri
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Sekil 2. Poliartikuler juvenil idiyopatik artritli hastalarda biyolojik ilag degisim nedenleri
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Sekil 3. Oligoartikiiler jivenil idiyopatik artritli ve entezit iligkili artritli hastalarda
biyolojik ila¢ degisim nedenleri
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$S-34 ABSTRACT:0159

ANTIiFOSFOLIPiD ANTIKORLARININ SiSTEMiK ERITEMATOZUS KLiNiGi
UZERINE ETKisi

Niliifer Tekg6z, Banu Acar
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi

Amac: Antifosfolipid sendromu (AFAS), cocukluk ¢aginin ek sik kazanilmig protrombotik
otoimmiin hastaligidir. %50-80 altta yatan bir otoimmiin hastalik nedeniyle meydana gelirken
(sekonder), herhangi bir neden olmadan da (primer) gortilebilir. Primer AFAS, daha erken
yasta ve daha ¢ok arteriyel tromboz klinigiyle iligkiliyken, sekonder AFAS ise daha ¢ok vendz
tromboz, hemotolijik ve cilt tutulumu ile seyreder. Bu calismanin amaci, AFAS gelisen SLE
hastalarinin bagvuru semptom ve bulgularini incelemek ve AFAS’in hastalik siddeti ve tedavi-
ye yanit tizerine olan etkisini belirlemektir.

Gerec-Yontem: Klinigimizde 2010-2021 yillan arasinda, ACR’a gore SLE tanisi konul-
mus ve en az 1 yil takip ve tedavi edilmis 48 hastanin dosyalari geriye doniik olarak incelendi.
En az iki antifosfolipid antikoru (AFA) orta ve yiiksek derecede pozitif olan ve 3 ay sebat eden
hastalar kaydedildi. AFA pozitifligine eslik eden tromboz, livedo retikiilaris, trombositopeni,
kalp kapak hastaliklar ve nérolojik bulgular not edildi. Sapporo tani kriterlerine gére AFAS
tanist konuldu(1). Bu kriteleri saglamayan nontrombotik klinik ve AFA pozitifligi olast AFAS
olarak degerlendirildi. AFAS olmayan SLE hastalar1 (Grup 1) ve AFAS olan SLE hastalari
(Grup 2), iki ayr gruba ayrildi. Hastalik ativitesini ve tedaviye yaniti degerlendirmek icin bas-
vuru anindaki ve 12. ay sonundaki SLE hastalik aktivite indeksi (SLEDAI) skoru hesaplandi.

Bulgular: SLE tanisiyla takip edilen 48 hastanin 43’ kiz (%89,6), 5’i (%10.4) erkekti.
Ortanca yas 13 yildi (1-18). AFA serolojisi bakilan 42 hastadan 6 tanesinde (5’i kiz) AFA pozi-
tifligi saptandi. AFAS tanisi konulan hastalarin ortalama yast 14+1,9 yildi. iki hastada (%33,3)
3 antikor poziftiligi, 4 hastada (%66,6) ise 2 antikor pozitifligi mevcuttu. Hastalarin tamaminda
anti-kardiyolipin, %66’sinda ise anti-beta-2 glikoprotein I (B2GPI) ve lupus antikoagtilan anti-
korlar1 pozitif olarak bulundu. AFAS’l1 olan SLE hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Hastalar sistem tutulumlan agisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda anlaml farklilik
gozlenmedi. Kompleman, hemoglobin, beyaz kiire ve tombosit degerleri her iki grupta ben-
zerdi. Bagvuru aninda ve tedavi sonrasindaki 12. ayda hesaplanan SLEDAI skorlar arasinda
fark gézlenmedi (Tablo 2).

Sonug: Cocukluk ¢aginda goriilen sekonder AFAS tromboz disi Klinik bulgularla da gele-
bilir. SLE hastalarinda AFA poxzitifligi en ¢ok kore ve serebrovaskiiler olay ile iliskilendirilmistir
(2). En sik goriilen hematolojik bulgu trombositopeni ve otoimmiin hemalitik anemidir. Bu
calismada bir hasta kore, bir hasta derin ven trombozu, 2 hasta otoimmiin hemolitik anemi
Klinigi ile AFAS tanist almistir. AFA pozitifliginin SLE’li hastalarda organ hasarini ve hastalik
aktivitesini arttirdigint bildiren galismalar mevcuttur (3, 4). Burada AFA pozitifligi ile organ
tutulumu ve hastalik aktivitesi arasindaki iliski gosterilememis olsa da daha fazla hastay iceren
calismalar bu konuya 151k tutabilir.

Anahtar kelimeler: antifosfolipid antikor, sistemik lupus eritematozus, SLEDAI
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Tablo 1. AFAS’li hastalarin Klinik ve laboratuar 6zellikleri

Hasta No Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6
Yag/Cinsiyet 12y, K 16y, K 13y, K 13y, E 15y, K 13y, K
LA + + + + - -
Anti - +/- 4 +/+ - +/+
kardiyolipin
1gG/IgM
Anti-B2GPI +/+ -/+ 7= # +/+ +/+
1gG/IgM
Klinik Oral tilser Trombositopeni Kore Artrit Amenore DVT
Bulgu Malar ras OHA Alopesi Miyozit, Evre 5 LN Artrit

FS DC pozitifligi Oral tilser Evre 2 LN Dokiint

Evre 2 Artrit Lokopeni
Endokardit OHA
Sistem Mukokutanoz Hematolojik Norolojik Kas iskelet Endokrin | Mukokutanoz
Tutulumu Renal Immiinolojik Mukokutanoz Renal Renal Kas iskelet
Kardiyak Hematolojik
Hb (gr/L) 11,4/236000 9,1/68000 9,4/194000 | 10,1/181000 | 14/240000 | 12/128000
PLT (106/L)
BK (106/L ) 6100 8100 9100 3100 6540 7200
ALS (106/L ) 1700 2400 4260 2100 2100 2100
ANS(106/L ) 3900 4800 4170 1000 3860 4400
C3/C4 (g/L) 0,7/0,06 1,3/0 0.5/0.1 0,1/0,6 1,1/0,2 0,7-0
ANA pozitifligi + + + + + +
Anti-ds DNA + - + + - -
pozitifligi
Anti-SM + - + - - -
pozitifligi
ESH (mm/st)/ 62/2,2 35/1 118/10 120/3 15/0,5 37/2
CRP (gr/L)
T
Tedavi PMP-HQL PMP-HQL PMP-HQL-CYC | PMP-HQL- | PMP-HQL- KS-HQL
CYC MMF

SLEDAI 15-4 3-0 31-3 26-14 8-0 4-0
0-12. ay
K: Kiz, E: Erkek, LA: lupus antikoagiilan, FS: fotosensivite, LN: lupus nefriti, HQL: hidroksiklorokin, PMP: pulse methilprednizolon,
KS: kor'tikosteroid, CYC: siklofosfamid, MMF: mikofenolat mofetil, DVT: derin ven trombozu, OHA: otoimmiin hemolitik anemi,
SLEDAI: sistemil lupus eritematozus hastalik aktivite indeksi, AFAS: antifosfolipid sendromu, DC: direk coombs
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Tablo 2. AFAS olan ve olmayan SLE hastalarinin organ tutulumlarinin kargilastinimasi

Grup 1 (SLE) Grup 2 (SLE+AFAS)
(N=36) (N=6) p

Norolojik tutulum, n (%) 12 (33.3) 1(16,7) 0.3*
Hematolojik tutulum, n (%) 20 (55.6) 2 (33.3) 0.4*
Mukokutandz tutulum, n (%) 19 (52.8) 2 (33.3) 0,663*
Renal tutulum, n (%) 16 (44.4) 4 (66.7) 0,4*
Kas iskelet tutulum, n (%) 17 (89,5) 2 (10,5) 0,673*
Goz tutulum, n (%) 1 (100) 0(0) 0.8*
Akciger tutulum, n (%) 9 (25) 0(0) 0,312*
Kardiyovaskiiler tutulum, n (%) 4 (11.1) 1 (16.6) 0,557*
Artrit, n (%) 16 (44.4) 2(33.3) 0,685*
SVO, n (%) 1 (100) 0 (0) 1*
Kapak Hastaligi, n (%) 9(81,8) 2(18,2) 0,644*
Hemolitik anemi, n (%) 11 (30.5) 1(16.6) 0,648*
Beyaz kire (106/L), ortanca (min-maks) 5600 (1300-25500) 6090 (3100-9190) 0.9*
Hemoglobin (gr/L),ort (+st) 10,6+2,6 11.0+1,8 0,72**
Trombosit (106/L) 193064 +125988 17450066331 0,72**
C3 (gr/L) 0,62+0,4 0,80+0,4 0,26**
C4 (gr/L) 0,088=0,061 0,095+0,053 0,797**
*Fisher exact test, **t-test C: kompleman, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SVO: serebrovaskiiler olay, SLE: sistemik lupus
eritematozus
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$5-35 ABSTRACT:0084

PEDIATRIK BEHCET HASTALARINDA EK iMMUNSUPRESiF TEDAVi
GEREKSINiMiNiN TAHMIN EDIiLMESi

Seher Sener, Ezgi Deniz Batu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglgi ve Hastaliklar Ana Bilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Ankara

Amac: Calismamizda pediatrik Behcet hastaligi (BH) tanili hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri ile hastalardaki tedavi yaklasimlarimizi degerlendirdik. Ek olarak BH’de tedavi-
de kolsisin ve kisa stireli kortikosteroid tedavisi disinda ek immunstpresif tedavi ihtiyact olan
hastalarda 6ngoriict faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismaya 2004-2022 yillari arasinda BH tanisiyla izlenen pediatrik
hastalar dahil edildi. Hastalar, tedavide kolsisin ve/veya kisa stireli kortikosteroid alanlar (grup
A) ile ek immunostipresif tedavilere ihtiya¢c duyanlar (grup B) olmak tizere iki ayr gruba
ayrildi.

Bulgular: Yz t¢ hastanin 57’si (%55,3) BH, 46’s1 (%44,7) ise inkomplet BH tanist
ile izlenmekteydi. Tedavide en ¢ok tercih edilen ilag kolsisindi (%92,2). Kortikosteroidler ise
(%55,3) siklikla majér organ tutulumu olan hastalarda ek immunsiipresif ajanlarla birlikte
tercih edilmisti. Diger immiinstpresif tedavilere direncli 15 (%14,6) hastada biyolojik ajanlar
kullanildi. Grup A'da 56 ve grup B'de ise 47 hasta vardi. Grup B'de géz tutulumu ve ventz
tromboz daha sikt1. Ek olarak Grup B’de tan1 anindaki akut faz reaktanlari ile Behcet Hastalig
Anlik Aktivite Formu (BHAAF) puanlart da Grup A'daki hastalara gére daha yiksekti. Cok
degiskenli analiz sonucunda géz tutulumu [odds orani (OR) 4,045, %95 GA 6,205-525,470;
p=0,001], vendz tromboz (OR 2,497, %95 GA 3,048-48,358; p=0,001) ve akut faz reak-
tanlarinda yukseklik (OR 1,312, %95 GA 0,086-0,842; p=0,024) ek immunsiipresif tedavi
ihtiyaci 6ngéren bagimsiz faktorler olarak belirlendi (Tablo 1).

Sonug: Pediatrik BH olgularinin dogru yonetimi, gelisebilecek komplikasyonlarin 6ntine
gecebilmek adina olduk¢a 6nemlidir. Sonuclarimiz, bagvuruda goz veya vaskiler tutulum,
yiiksek akut faz reaktani ve BHAAF skoruna sahip hastalarda ek immunstipresif tedavi ihti-
yaci olabilecegini gosterdi. Tedavi ihtiyacini tahmin eden faktérlerin belirlenmesi, hastalarda
uygun tedavi ve takip planinin yapilmasina énemlidir.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligi, immunstpresif tedavi
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Tablo 1. Pediatrik Behget hastaliginda ek immunsiipresif tedavi gereksiniminini éngériicii faktérler igin tek

degiskenli ve gok degiskenli regresyon analizi

Degiskenler OR (%95 GA) P degeri
Tek degikenli (univariate) analiz

Cinsiyet, kiz 1,047 (1,274-6,378) 0,011*
Tani yas, yil 0,004 (0,995-1,012) 0,397
Kesin BH veya inkomplet BH tanisi 0,639 (0,239-1,166) 0,114
Ailede BH dykiisii 0,783 (0,197-1,062) 0,069
Komorbidite dykiisi 0,073 (0,466-2,484) 0,865
Oral aft (>=3/yll) 0,186 (0,160-4,320) 0,825
Genital aft/iilserasyon 0,553 (0,262-1,263) 0,575
Cilt tutulumu 0,189 (0,548-2,666) 0,639
Eklem bulgular 0,101 (0,416-1,966) 0,800
GOz tutulumu 3,620 (4,749-293,326) 0,001*
Vendz tromboz** 2,022 (2,552-22,368) <0,001*
Tanida ESR/CRP yikseligi 1,100 (1,296-6,960) 0,010*
Pozitif paterji testi 0,268 (0,121-4,851) 0,776
Pozitif HLA-B5/51 0,75 (0,420-2,051) 0,853
Tanida BHAAF skoru 0,183 (0,720-0,963) 0,014*
Gok degiskenli (multivariate) analiz

GOz tutulumu 4,045 (6,205-525,470) 0,001*
Venoz tromboz** 2,497 (3,048-48,358) 0,001*
Tanida ESR/CRP yiikseligi 1,312 (0,086-0,842) 0,024*

BH, Beget hastalii; GA, giiven araligi; CRP, C reaktif protein; GiS, gastrointestinal sistem; HLA, Human Leucocyte Antigen; OR,
odds orani *Gok degiskenli lojistik regresyon analizlerine dahil edilen, diizeltiimemis p degeri <0,10 olan degiskenler **Yasami

tenhdit etmeyen, sikiikla alt ektremitelerde goriilen derin ven trombozlari
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$5-36 ABSTRACT:0119

KRONiK NON-BAKTERIYEL OSTEOMIYELIT (KNO) TANILI HASTALARDA
BISFOSFANAT KULLANIMI: TEK MERKEZ DENEYIMI

Miiserref Kasap Ciiceoglu, Yagmur Bayindir, Ozge Basaran, Seher Sener, Zeynep Balik, Emil
Aliyev, Veysel Cam, Ezgi Deniz Batu, Yelda Bilginer, Seza Ozen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklart ABD, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Bu calisma ile merkezimizdeki KNO hastalarinin tedavidesinde bisfosfanat prepa-
rat1 olan ‘pamidronat’ kullanimi sonuglarini degerlendirmeyi planladik.

Gerec-Yontem: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, bolgesel ve tiim viicut magne-
tik rezonans goriintilemeleri (MRG) ve medikal tedavileri de@erlendirildi. Pamidronat aylik 1
kez baslangi¢c dozu 0.5 mg/kg/glin, devam dozu 1 mg/kg/gtin olacak sekilde intravenéz olarak
ardisik 3 ay, 1 siklusu temsil edecek sekilde verildi. Tim hastalara pamidronat baglandigi gtin
devam eden 10 giin boyunca kalsiyum replasmani verildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 82 KNO hastasinin tani sirasindaki ortanca yag 7 (1-17)
idi. Tan1 gecikmesi ortanca degeri 59 ay (3-204) idi. Toplamda 25 hastada pamidronat teda-
visi kullanildi. 11 hasta 6 doz, 10 hasta 3 doz kalan 4 hastada 2 doz tedavi aldi. Klinik bulgu
olarak hastalarin hepsinde kemik agrisi vardi. Ek olarak 16 hastada sabah tutuklugu, 7’ sinde
cilt tutulumu, 5’inde ates ytksekligi ve hastalik 6ncesi kilo kaybi dykiisti vardi. Hastalarin tim
vicut MRG'deki tutulum yerleri degerlendirildiginde,16 hastada femur, 15 hastada sakroiliak,
14 hastada ayak, 11 hastada vertebra, 11 hastada el, 6 hastada humerus, 4 hastada omuz, 4
hastada klavikula, 2 hastada da mandibula tutulumu vardi. 25 hastanin 7’sine kemik iligi aspi-
rasyon biyopsisi, 5 ine kemik biyopsisi uygulanmisti. Hicbirinde kemik ya da kan hiicre malig-
nitesi saptanmadi. Hastalarin hepsi non-steroid antiiflamatuar ilaglarla remisyon gériilmeyen
hastalardi. Hastalarin 5’ inde pamidronat éncesinde kortikosteroid ve 11’ inde metotreksat
tedavisi kullanilmigtt. 25 hastanin 13 tine pamidronat tedavisine ek olarak Anti-TNF tedavi de
kullanildi. Bunlardan 9’unda PAM tedavisinden énce TNFi kullanildi. Vertebral korpusta kirik
saptanmis ya da vertebral yiikseklik kaybi olan tiim hastalara (n=10) ilk segenek olarak pa-
midronat tedavisi verilmisti ve bu tedaviden fayda gérmuslerdi. Hastalarin higbirinde tedaviye
bagl osteonekroz ya da diger yan etki saptanmadi. Pamidronat sonrasinda ilk 3 aylik stirecte
22 hasta (%88), 12 aylik stirecte ise 19 hasta (%76) tedaviden fayda gordi, agrilarda belirgin
azalma, hasta VAS ve hekim VAS da iyilesme, klinik remisyon ve kontrol goriintilemelerde
iyilesme saglandi. 6 hasta ise pamidronat tedavisi ile istenilen tedavi yaniti gortilmedigi igin
anti-TNF ilaclar ile tedavi edildi.

Sonug: KNO hastalarinda, bisfosfanat preparatlar direngli hasta gruplarinda etkin bir
sekilde gtvenle kullanilabilir. Ozellikle vertebral tutulumu olan ya da vertebral yiikseklik kayb:
olan hastalarda tercih edilebilecek bir ajandir.

Anahtar kelimeler: Kronik Non Bakteriyel Osteomiyelit, osteit, bisfosfonat
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PERIYODiK ATES, AFTOZ STOMATIT, FARENJIT VE SERVIKAI. ADENIT
SENDROMU TANILI COCUKLARIN EBEVEYNI.ERININ DEPRESYON

VE ANKSIVETE DUZEYLERiNIN AiLEVi AKDENiZ ATESINE GORE
KARSILASTIRILMASI

Elif Arslanoglu Aydin, Nesibe Gokce Kocamaz, Semanur Ozdel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi

Amac: PFAPA sendromu ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen periyodik ates sendromudur.
Adoélesan doneme varmadan ataklar sonlanir. PFAPA genellikle iyi seyirli bir hastaliktir. AAA
ates, karin agrisi, eklem agrist, eklem sigligi, gogiis agrisi ataklarinin gériildigi otoinflamatu-
var bir hastalik grubudur. AAA, amiloidoz riski olmasi nedeniyle diizenli ilag kullanimi gerekti-
rir. Ates aileler icin zorlayici, cesitli endiselere, panige neden olan bir klinik bulgudur. Ozellikle
kronik hastaliklar1 nedeni ile sik sik ateglenen ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yagam kaliteleri ve
ruhsal durumlari olumsuz etkilemektedir. Caligmamizda atesli ataklar ile seyreden cocukluk
¢aginin iki romatizmal hastaligi olan PFAPA ve AAA hastalarinin annelerinin depresyon ve
anksiyete duizeylerinin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Gerec-Yontem: Calismaya 15 Agustos 2022- 15 Kasim 2022 tarihleri arasinda hasta-
nemiz ¢ocuk romatoloji poliklinigine bagvuran PFAPA ve AAA tanili hastalardan 2 ay-8 yas
araligindaki hastalarin anneleri dahil edildi. Annelere Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck
Anksiyete Olcegi (BAO) uyguland..

Bulgular: Toplamda 118 hasta annesine anket uygulandi. 70 ebeveyn PFAPA tanili, 48 ebe-
veyn AAA tanili gocuk sahibiydi. Annelerin sosyodemografik ézellikleri, hastalarin sosyodemog-
rafikveklinik 6zellikleriagisindanikigrup arasindaistatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamusgtir.
BAO’ve gére AAA tanili hastalarin annelerinin %52 (n:25)sinin BAO puani 8'den yiiksek
saptandi. %25 (n:12)’inde hafif diizeyde anksiyete, %12,5 (n:6)’inde orta diizeyde anksiyete,
%14.,5 (n:7)’inde yiiksek diizeyde anksiyete mevcuttu. PFAPA tanili hastalarin annelerinin
%60 (n:42)’mda BAO puant 8'den yiiksek saptand; %28,6 (n:20)’sinda hafif diizeyde anksi-
yete, %21,4 (n:15)’linde orta diizeyde anksiyete, %10 (n:7)’'unda yiksek diizeyde anksiyete
saptanmustir (p=0,507). BAO puani median (CAA) degeri PFAPA tanili hastalarin annele-
rinde 9 (8-15), AAA tanili hastalarin annelerinde 8 (4-17) bulunmustur (p:0,585). PFAPA ve
AAA tanili hastalarin ebeveynlerinin BAO puanlari benzerdir.

BDO'ye gore AAA tanili hastalarin annelerinin %60 (n:28)'inda BDO skoru yiiksek bu-
lunmustur, %42 (n:20)’sinde hafif depresyon, %18 (n:9)’sinde orta diizey depresyon goriliir-
ken, higbir ebeveynde siddetli depresyon goriilmemistir. PFAPA tanili hastalarin ebeveynlerinin
%66’sinda BDO skoru yiiksek bulunmustur; %43 (n:30)’tinde hafif depresyon, %17 (n:10) an-
nede orta diizeyde depresyon, %6 (n:4) annede siddetli depresyon gorilmistiir. (p=0,390).
Her iki grubun BDO skorlar benzer bulunmustur. BDO puani median (CAA) degeri PFAPA
tanilt hastalarin annelerinde 12 (7-17), AAA tanili hastalarin annelerinde 12 (5-15) bulunmustur
(p:0,552). PFAPA ve AAA tanili hastalarin ebeveynlerinin BAQ puanlar benzerdir.
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Sonug: Ates sikayetinin aileler igin endige verici oldugu bir gergektir. PFAPA tanili cocugu
olan annelerin depresyon ve kayai 6lgek puanlart AAA tanili gocugu olan annelerin kaygt ve
depresyon 6lgek puanlarina benzer bulunmustur. PFAPA kendini sinirlayan, genellikle 7-8
yaglara dogru ataklart sonlanan bir hastalik olup, AAA amiloidoz ve kronik bobrek hastaligt
riski olan bir hastaliktir. PFAPA hastaligi cocuk doktorlari ve gocuk romatologlarint uzun vade-
de cok endiselendirmese de, ebeveynler bu hastalik hakkinda AAA ebeveynleri kadar endige
duymakta ve depresyon riski ile karst karstya kalmaktadir. Bu durum ailelerin PFAPA hastaligt
hakkinda bilgilendirilmesinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, PFAPA

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik dzellikleri
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik dzellikleri
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Tablo 3. Annelerin anksiyete ve depresyon diizeyinin degerlendirilmesi
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$5-38 ABSTRACT:0135

TUNUS VE TURKIYE'DEKi ENTEZIT iLiSKiLi ARTRIT HASTALARININ
KARSILASTIRILMASI

Fatma Giil Demirkan', Hanene Lassoued Ferjani?, Dorra Ben Nessib? Wafa Hamdi?, Nuray
Aktay Ayaz'

'istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi,Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,Cocuk Romatoloji Bilim
Dali, istanbul

2Department of Rheumatology, Kassab Institute Ksar Said Tunis Tunisia

Amac: Paediatric Rheumatology European Association (PRES) “2. Sister Hospital” giri-
simi kapsaminda Istanbul Tip Fakiiltesi'yle eslesen Tunus’taki Kassab Institute merkezindeki
entezit iliskili artrit tanisiyla izlenen hastalarin 6zelliklerinin karsilagtirlmas: amaglandi.

Gerec-Yontem: Tunus Kassab Institute’de ve istanbul Tip Fakiiltesi’nde izlenen entezit
iligkili artrit tanisi olan hastalarin demografik verileri, takip ve tedavi sonuglari geriye doniik
olarak karsilagtirildi.

Bulgular: Tunus’ta erkekler kizlara gore Turkiye’'deki hastalara kiyasla belirgin oranda
daha fazla etkilenmisti (p=0,03). Tan1 yaslari agisindan belirgin fark yokken tan: ve semptom
arasinda gecen stire Turkiye’deki hastalarda daha kisaydi. Semptomlar acisindan boyun agri-
st Tunus’taki hastalarda daha fazla goriiliirken, topuk agrist Ttirk hastalar tarafindan daha stk
ifade edilmisti. Tunus’taki hastalarda Tirk hastalardan daha fazla sakroiliit ve aksiyal tutulum
gorlliyordu. HLAB27 porzitifligi orani Tunus’ta daha sik gorlse de iki lilke arasindaki hasta-
larda anlamli fark yoktu. Goriintiileme bulgulari acisindan her iki tilkede de kalga ekleminde
sinovit ultrasonografide tespit edilen ana bulguydu. Manyetik rezonans gériintiilemede ise
sakroiliitle uyumlu bulgular en sik gériilen bulgulardi. Klinik aktivasyonlari Juvenil spondilo-
artropati aktivite indeksiyle (JSpADA) degerlendirildiginde tanidan sonra 1.yilda hastalarda
belirgin diizelme ve aktivasyonlarinda azalma gériildii. {lk basamak tedavi olarak her iki iil-
kede de salazoprin ve metotreksat tercih edilse de biyolojik ilaglar daha ¢ok Ttirkiye’'de tercih
edilmisti. (Tablo 1)

Sonug: Entezit iliskili artrit etnik kokene bagh tlkeler arasinda farkli 6zellikler ve tedavi
yanitlari gosterebilir. Periferik tutulum Tirk kokenli hastalarda daha ¢okken Tunus’ta aksiyal
tutulum daha sik gorilmekteydi.

Anahtar kelimeler: Entezit iligkili artrit, jivenil idiyopatik artrit, metotreksat
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Tablo 1. Tunus ve Tiirkiye’deki Entezit ilj§ki|i Artrit

Tamh Hastalarin Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi
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$5-39 ABSTRACT:0158

REMiSYON NEDENIYLE BiYOLOJiK TEDAVILERINiN KESILMESi _
SONRASI ALEVLENEN HASTALARIN YENIDEN iNAKTIF HASTALIGA
ULASMA DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse Tanatar’, Sengiil Caglayan?, Betiil S6zeri?, Nuray Aktay Ayaz?
'Gaziantep Cengiz G6kgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Romatoloji, Gaziantep

2Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji, istanbul
3istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji, Istanbul

Amac: Jiivenil idiyopatik artriti (JIA) olan cocuklar, remisyon nedeniyle tedavilerinin ke-
silmesinden sonra siklikla alevlenir, ancak bu alevlenmelerin sonuclari iyi tanimlanmamusgtir.
Bu caligmanin amaci, remisyon nedeniyle biyolojik tedavilerinin kesilmesi sonrasi hastalik
alevlenmesi icin tedavi baglanan hastalarin yeniden inaktif hastaliga ulagsma durumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yoéntem: Remisyon nedeniyle biyolojik ilaglar kesilen, ancak daha sonra alevle-
nen ve ilac(lar)1 yeniden baglanan JI&l cocuklarin dosyalari retrospektif incelendi. Inaktif has-
talik (ID), hekim goérsel analog skoru < 1 ve aktif eklem sayisi = 0 olmasi olarak tanimlandi.
Hastalik aktivitesi JADAS (Jtvenil artrit hastalik aktivite skoru)-71 skoru ile belirlendi.

Bulgular: Biyolojik tedavisi kesilen 101 hastadan 34’u alevlenmisti. Alevlenme sonrasi
en az 1 yil takip edilen 30 hasta galismaya dahil edildi. Alevlenme aninda 26 (%86,7) hasta
ilagsiz izlemdeydi, ti¢ (%10) hasta metotreksat ve bir (%3,3) hasta stilfasalazin tedavisi altin-
daydi. Biyolojik tedavileri kesildikten sonra alevlenen hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de veril-
mistir ve alevlenen hastalara yeniden baslanan tedavi kategorileri ise Tablo 2’de gosterilmistir.
Kohort i¢in tekrar inaktif hastaliga ulagma orani 6. ayda %66,7 idi ve bu oran %50 (RF (-) po-
liartikiiler ve sistemik) ile %76,9 (persistan oligoartikiiler) arasinda degismekteydi. Hastalarin
%76,7’si 12. ayda inaktif hastaliga ulagmisti ve son vizitte (alevlenme sonrast medyan 1,9
yillik izlemde) 28 (%93,3) hastada inaktif hastaliga ulasildi.

Sonug: Biyolojik tedavilerin kesilmesi distiniliirken, hastalarin yaklasik yarisinin ola-
bilecek alevlenme sonrast 6 ay iginde yeniden inaktif hastaliga ulasabilecegi, ancak inaktif
hastaliga ulasma oranlarinin JiA kategorileri arasinda degiskenlik gésterecegi akilda tutulma-
lidir. Eldeki bu bilgilerle alevlenme riski, devam eden antiromatizmal tedavinin sakincalar ve
riskleri ile anlaml bir gekilde karsilagtirilabilir.

Anahtar kelimeler: Inaktif hastalik, jiivenil idiopatik artrit, remisyon



SOZLU BILDIRILER

Tablo 1. Biyolojik tedavileri kesildikten sonra alevienen hastalarin dzellikleri
Ozellik

Hasta sayisi (n=30)

Kiz, n (%) 18 (60)
Hastalik baslangi¢ yasi, medyan (IQR) yil 5 (2,6-8,8)
Hastalik alevienme yasi, medyan (IQR) yil 10,6 (8,1-14,9)
Alevienme aninda hastalik siiresi, medyan (IQR) yil 5(3,4-7,2)
ilag kesilmesi ile alevienme arasindaki siire, medyan (IQR) ay 7,6 (4,2-11,5)
izlem siiresi, medyan (IQR) yil 7,2 (5,2-9,1)
Alevlenme sonrasi izlem siiresi, medyan (IQR) yil 1,9 (1,5-2,7)
Uveit dykiisii, medyan (IQR) 4 (13,3)
Uveit alevienmesi, medyan (IQR) 2(6,7)
Hekim gorsel analog skoru, medyan (IQR) 4 (4-6)
Hasta gorsel analog skoru, medyan (IQR) 6 (5-7)
Aktif eklem sayisi, medyan (IQR) 1,5 (1-2)
Hareket kisitiiligi olan eklem sayisi, medyan (IQR) 1(0-2)
JADAS-71, medyan (IQR) 12 (10-16)

Tablo 2. Biyolojik tedavileri kesildikten sonra alevienen hastalarin dzellikleri

Yeniden baglanan tedavi kategorileri, n (%)

Hasta sayisi (n=30)

Kesilen biyolojikle ayni sinif bDMARD 7 (23,3)
Kesilen biyolojikle ayni sinif bDMARD ve steroid 4(13,3)
Kesilenden farkl sinif bDMARD 1(3,3)
Kesilenden farkl sinif bDMARD ve steroid 1(3,3)
csDMARD 5 (16,7)
¢sDMARD ve steroid 5 (16,7)
Kesilen biyolojikle ayni sinif bDMARD + csDMARD+ steroid 1(3,3)
Sadece steroid 6 (20)
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$S-40 ABSTRACT:0102

AILEVi AKDENiZ ATESi OLAN COCUKLARIN BiRiNCi DERECE
YAKINLARININ SAGLIK DURUMLARI

Fatih Haslak', Sema Yildirim2, Mehmet Yildiz', Amra Adrovic', Ayten Aliyeva', Aybiike
Giinalp', Esma Aslan’, Elif Kilic Kénte’, Sezgin Sahin', Kenan Barut', Ozgiir Kasapcopur"
'istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Bilim
Dal

Amac: Ailevi Akdeniz Atesi'nin (FMF) glicli genetik altyapist géz 6ntine alindiginda, FMF
tanili cocuklarda siklikla bildirilen yandag hastaliklar diger aile tiyelerinde de arastirilmalidir.
Bu nedenle bu ¢alismada FMF tanili cocuk hastalarimizin birinci derece akrabalarinin (BDA)
tibbi durumlarini incelemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Ardisik 9 ay boyunca 449 FMF hastasi cocugun, 147 juvenil idiyopatik
artrit (JIA) tanili hastanin ve 93 saglikli cocugun BDAlarmin kronik hastaliklar: rutin klinik
ziyaretleri sirasinda sorgulandi.

Bulgular: Calismaya 449 FMF hastasinin toplam 1975 BDA’s1, 147 JIA hastasinin 690
BDAs1 ve 93 saglikli cocugunun 406 BDA's1 dahil edildi. FME JIA ve saglikl kontrol (SK)
gruplarinda en sik tibbi durumlar sirasiyla non-atopik astim (n=71, %3,6), tip 2 diabetes mel-
litus (n=14, %2) ve tonsillektomi éykust (n=12, %2,95) idi. FMF grubunda atopik hastaliklar
(FMF’ve karst JiA: p=0,013; FMF’ye karst SK: p=0,014), romatizmal hastaliklar (FMF’'ye
karst JIA: p=0,030; FMF’ye karsi SK: p=0,017) ve tonsillektomi ve apendektomi dahil olmak
lizere cerrahi dykii (FMF'ye karsi JIA: p<0,01; FMF’ye karst SK: p=0,026) diger gruplara
gore anlamli olarak daha yaygindi.

Sonug: Yeni bulgularimiz, FMF tanili cocuklarda yandas hastaliklarin kalitsal yiikiiniin
anlagilmasina katkida bulunabilecegi gibi genetik taramalari iceren daha ileri calismalarin
6nemine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, Komorbidite, Pirin
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Gruplar arasinda hastalik sikliklarinin dagilimi
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SS-41 ABSTRACT:0106

GEBELERDE BiYOLOJiK AJAN KULLANIMININ TERATOJENIK ETKi
ACISINDAN RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

Mert Kaskal', Yasemin Selalmaz?, Yekta Culpan?, Caner Vizdiklar', Berna Ozen’, Zeynep Us’,
Onur Giiltekin', Zehra Nur Turgan Asik’, Nurdan Tekin3, Hasan Raci Yananli’, Ahmet Akicr',
Medine Giilgebi idrizoglu’, Rezzan Giilhan'

'"Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dal, istanbul
2T.C. Saglik Bakanlg Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Tip Fakiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris-Amac: TNF-1 inhibitort etanersept, infliksimab ve adalimumab ile interlokin-1 re-
septor antagonisti anakinra biyolojik ajanlar olarak romatolojik hastaliklarin tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Biyolojik ajanlarin teratojenik etkileri basta olmak tizere gebelikte kullanimina
iliskin yeterli givenlik verisi bulunmamaktadir. Bu calismada romatolojik hastaliklar nedeniyle
gebelik déoneminde biyolojik ajana maruz kalmis kisilerde teratojenik etkilerinin degerlendiril-
mesi amaglanmustir.

Materyal-Metod: Calismamiza Ocak 2015 - Ocak 2022 tarihleri arasinda biyolojik ajan
kullanimi sebebi ile Marmara Universitesi Tibbi Farmakoloji Teratoloji Poliklinigine basvurup
kendisine teratojenite raporu diizenlenen ve dogumu takiben kendileri ile iletisim imkani elde
edilebilen toplam 11 gebenin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Gebelerin biyolojik ajan
kullanimina yoénelik olasi teratojenite raporlarindaki bilgileri ile bu gebelerin dogum 6ncesi
ve/veya sonrasi donemde bebeklerinin saghgi ile ilgili bilgiler teratojenik etkiler bakimindan
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza alinan 11 gebenin yas ortalamast 30,6 idi. Tablo 1'de beyan
edildigi tizere poliklinigimize basvuran gebelerde toplam 8 farkli romatolojik endikasyon igin
4 farkli biyolojik ilag kullanilmigtir. Bunlardan adalimumab ve “biyolojik dist diger ilaclar’a
maruz kalmis bir gebelik spontan abortus ile sonlanmistir. Biyolojik ilaclara maruz kalan farkli
annelerden dogan bebeklerin tigiinde dogum sonrast solunum sikintisi olusmus ve birinde
ise preterm doguma bagh dusiik dogum agirligi sebebi ile bir siire yenidogan yogun bakim
tnitesinde (YYBU) vatis sorunlar yasanmustir. Toplam 6 gebelik ise saglikhi bebek dogumuyla
sonuglanmistir. Dogum sonrasi yapilan gériismede dogan 10 bebekten dokuzunun halen sag@-
likli oldugu bir bebegin ise alerjik astim tanisi aldid: tespit edilmistir.

Sonug: Mevcut 11 gebelik verisi tizerinden elde edilen tespitler 1siginda gebelikte maruz
kalinan biyolojik ajanlarin major malformasyon yoniinde olasi teratojenik etkilere yol agtigina
dair guiclii kanit olusturacak yeterli olgu verisine ulasilamadigi séylenebilir. Literatiirde biyolojik
ajanlarin gebelikteki teratojenik etkileriyle ilgili bilgilerin kisitlih@ da dikkate alindiginda ileriki
calismalarda daha biiytik olgu gruplari ile hem dogum sirast hem de dogum sonrasinda bebek-
lerin bilhassa inflamasyon riski ve gelisimiyle ilgili olarak uzun stireli izlenmeleri yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik ajan, gebelikte ila¢ kullanimi, teratojenite
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Tablo 1. Romatizmal hastaliklari igin biyolojik ilag kullanmis gebelerin bireysel dzellikleri, maruz kaldiklan ilaglar ve

bunlarin gebelik sonuglarina yansimalarinin dagilimi.

flaca Cocuk
Maruziyet | Anne | Biyolojik disi Saglik
Tami Biyolojik Ajan | Periyodu | Yast diger ilag Kilo | Gebelik Sonucu | Durumu
1 | Psoriazis | Adalimumab Gebelik 29 - 2800 Preterm Saglikh
boyunca ar
2 TA Adalimumab | 1. Trimestir | 26 | Metilprednizolon, - Abortus -
azatiopiirin
3 | Behget Adalimumab 1.ve 2. 31 - 3400 | Term, Dogum Saglikh
Hastaligi Trimestir gr | sonrasi solunum
sikintisi, YYBU
4 AS Adalimumab | 1. Trimestir | 33 - 3400 Term Saglikh
ar
5 TA Adalimumab Gebelik 19 Azatiopirin 4400 Postterm Saglikli
boyunca gr
6 | CK, TAve | Adalimumab | 1. Trimestir | 20 - 3100 Term Alerjik
AS gr astim
7 FMF Anakinra Gebelik 38 Kolsisin 3650 Term Saglikii
boyunca ar
8 | Psoriazis Etanercept Gebelik 35 - 3700 Postterm Saglikh
boyunca ar
9 AS Etanercept 1. Trimestir | 42 izoniazid 3100 Term Saglikh
ar
10 TA infliksimab Gebelik 30 Leflunomid, 1960 | Preterm, Dogum | Saglkl
boyunca metilprednizolon | gr | sonrasi solunum
sikintisi, YYBU
11 | UKve RA | infliksimab Gebelik 34 Salazoprin 3600 | Term, Dogum Saglikl
boyunca gr | sonrasi solunum
sikintisi, YYBU
TA: Takayasu erteriti, AS: Ankilozan spondilit, FMF: Ailesel Akdeniz Atesi, CK: Crohn kolit, UK: Ulseratif kolit, RA: Romatoid artrit,
YYBU: Yenidogan Yogun bakim Gnitesi.
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SS-42 ABSTRACT:0107

SINIFLANDIRILAMAYAN OTOiNFI.AMATUAR HASTALIK- TEKRARLAYAN
ATES SENDROMLU HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ
DENEYIMI

Nimet Oner, Vildan Giingérer
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Klinigi, Ankara

Amac: Kalitsal tekrarlayan ates [ailevi Akdeniz atesi (AAA), mevalonat kinaz eksikligi
(MVK), timor nekrozis faktor (TINF) reseptor iligkili periyodik ates sendromu (TRAPS), kriyo-
pirin iligkili periyodik sendromlar CAPS] sendromlari ve periyodik ates, aftdz stomatit, farenjit,
servikal adenit (PFAPA) igin tant ve siniflama kriterlerini kargilamayan ve genetik incelemede
mutasyon saptanamayan bir grup hasta i¢gin siniflandirilamamig tekrarlayan ates sendromu
terimi kullanilmaktadir. Bu terim heniiz yeni tanimlanmaya bagladigi icin mevcut veriler ve
calismalar kisitlidir. Bu nedenle galigmamizda siniflandirllamayan tekrarlayan ates sendromu
tanusi ile takip edilen hastalar inceleyerek literatiire katki sunmayi hedefledik.

Gerec-Yontem: 2013-2022 tarihleri arasinda merkezimizde siniflandirilamayan tekrar-
layan ates sendromu tansi ile en az 1 yil diizenli takip edilen, otoinflamatuar gen analizi so-
nucu negatif olan, 2018 Eurofever siniflama kriterlerini kargilamayan hastalarin dosya verileri
geriye donuk incelendi. Diger branglar (cocuk enfeksiyon, cocuk imminoloji, gocuk gastro-
enteroloji, kulak burun bogaz) tarafindan degerlendirilen ve bagka bir hastalik tanis1 konulan
hastalar galigma diginda birakildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar incelemeleri,
Klinik takipleri ve tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 52 hasta dahil edildi. 32’si (%61,5) erkek, 20’si (%38,5) kiz idi. Tani
yagst ortalama 6,9 =+ 4,5 yil idi. Tani gecikmesi ortalama 2,4 + 1,7 yil idi. Ortalama takip stiresi
29,5 + 16,8 ay idi. En sik gortilen bulgular tekrarlayan ates (%100), karin agrisi (%65,4), eklem
agrisi (%44,2), tonsillofarenjit (%34,6), servikal lenfadenit (%26,9) idi. Atak sirasinda ortalama
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 30,7 = 15,4 mm/saat, ortalama C-reaktif protein (CRP) 63,1
+ 46,5 g/L idi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1 de verilmistir.
Hastalarin tedavi 6ncesi yillik atak sayisi ortalama 4,2 + 3,5, atak stresi ortalama 2,4 + 1,3
guin idi. Buttin hastalara kolsisin baslandi. Otuz sekiz hasta kolsisinden fayda gértrken [(32/52
tam yamit, 6/52 kismi yanit (atak sikliginda ve atak siddetinde azalma)] 14 hasta (%26,9)
kolsisine yanitsizdi. Kolsisine yanitsiz olan hastalardan 9 hastaya stk tonsillofarenjit 6ykiisti de
olmasi nedeniyle tonsillektomi yapildi. Tonsillektomi yapilan hastalarin 2’sinde ates ataklar
devam etti. Kolsisine yanitsiz 5 hastaya ve tonsillektomiden fayda gérmeyen 2 hastaya atak-
lar sirasinda semptomatik tedavi ve nonsteroid antiinflamatuar ilag uygulandi. Yedi hastaya
tiim exon analizi yapildi. Bes hastanin sonucu normal olarak degerlendirildi. iki hastanin testi
hentiz sonuglanmadi.

Sonugc: Siniflandirilamayan tekrarlayan ates sendromu gen analizinde mutasyonu olma-
yip, klinik olarak da otoinflamatuar hastaliklar icin tani kriterlerini karsilamayan heterojen bir
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grup hastalik kullanilmaktadir. Bu hastalar hi¢ de azimsanmayacak kadar ¢oktur ve klinis-
yenler i¢in tani, takip ve yonetimi zorludur. Bu nedenle bu konuyla ilgili daha stk calismalar
yapilip bu hastalarin aydinlatiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Siniflandirilamayan otoinflamatuar hastalik, tekrarlayan ateg

Tablo 1

Hastalar (n=52)
Cinsiyet, n (%)
Kiz 20 (%38,5)
Erkek 32 (%61,5)
Tam yag, yil, ortalama + standart sapma 6,9+45
Tam gecikmesi, y1l, ortalama + standart sapma 24+1,7
Akut faz reaktanlarn
ESH, mm/saat, ortalama = standart sapma 30,7+ 154
CRP, g/L, ortalama + standart sapma 63,1 + 46,5
Klinik Ozellikler, n (%)
Ates 52 (%100)
Karin agnsi 34 (%65.4)
Eklem agnisi 23 (%%44.2)
Tonsillofarenjit 18 (%34.,6)
Servikal lenfadenopati 14 (%626,9)
Eksudatif tonsillit 13 (%025)
Aftdz stomatit 11 (%21,2)
Gogiis agnisi 11 (%21,2)
ishal 7 (%13,5)
Bulanti-kusma 4 (%7,7)
Uzamug ates (>7giin) 3 (%5,8)
Miyalji 2 (%3,8)
Daékiintii 2 (%3,8)
CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi
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$S-43 ABSTRACT:0114

INTRAARTIKULER STEROID ENJEKSIYONU UYGULANAN JUVENIL
iDIYOPATIK ARTRIT HASTALARININ DEGERLENDIRILMESi

Miige Sezer, Zahide Ekici Tekin
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, Ankara

Amac: Juvenil idiyopatik artrit (JIA), 16 yasindan énce baslayan, artrit ile karakterize
heterojen bir hastalik grubudur. Uluslararasi Romatizma Birligi [The International League of
Associations for Rheumatology (ILAR)] siniflamasina gore; sistemik baslangicli, oligoartikiiler,
poliartikiiler romatoid faktor (RF) pozitif, poliartikiiler RF negatif, entezit iliskili, psoriyatik ve
siniflandinlmayan olmak tizere 7 alt grubu bulunmaktadir. intraartikiiler steroid (IAS) enjek-
siyonu, eklem hasarinin azaltilmasi, sistemik tedavi toksisitesinin énlenmesi, fonksiyonel iyi-
lesmenin saglanmas! amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu calismada JIA hastalarinda
[AS uygulanan ve uygulanmayan hastalarin klinik, demografik ve laboratuvar ézelliklerinin
karsilastiriimast ve IAS uygulanan hastalarin prognozunun arastirilmas: amagclandi.

Gerec-Yontem: 2010-2022 tarihleri arasinda ILAR siniflamasina gére JIA tanusi ile takipli
345 hasta calismaya dahil edildi. Sistemik JIA tanisi ile izlenen hastalar calisma disi birakildi.
Hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, JADAS10 skorlari geriye dontik
olarak incelendi.

Bulgular: Tim hastalarin (n=345) ortalama tani yast 9,3+5,1, K/E orant: 1,65 idi.
Hastalarin 157 (%45,5)’sine IAS uyguland:. Toplam 238 IAS enjeksiyonu yapilmistir. Bu has-
talarm 118 (%75,2)’i oligoartikiiler JIA idi. IAS uygulanan hastalarin tan: yas: daha kiiciiktii
(p=0,007). Basvuruda entezit, bel agris1 varlig ve ailede spondilit éykiisii IAS yapilmayan
hastalarda daha fazlaydi (sirasiyla, p= 0,001, <0,001, 0,002). Basvuru JADAS10 skorlari
arasinda anlamli fark saptanmazken (p=0,057), 12. ay JADAS skoru IAS yapilan hastalar-
da daha dustikti (p=0,009). Remisyona ulasan hasta orani (%92,4) [AS yapilan hastalarda
daha viiksekti (p=0,001). IAS yapilan ve yapilmayan hastalarin ézellikleri Tablo 1’de veril-
mistir. Sadece IAS uygulanan ve IAS ile birlikte hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag
(DMARD) alan hastalarin ézellikleri karsilastirildiginda; sadece IAS yapilan hastalarda inaktif
hastaliga ulasma stresinin daha kisa (p<0.001), remisyona giren hasta oraninin daha fazla
(p=0,004) oldugu goriildi. Relaps oranlari arasinda fark saptanmazken (p=0,084), sade-
ce IAS vapilan hastalarda relaps durumunda tekrar [AS tercih edilme orani daha fazlaydi
(p=0,003) (Tablo 2).

Sonug: JIA hastalarinda ézellikle daha az eklem tutulumunun oldugu oligoartikiiler JiA
hastalarinda IAS enjeksiyonu daha sik tercih edilmektedir. IAS enjeksiyonu yiiksek inaktif
hastalik ve remisyon oranlari ile JIA tedavisinde etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Intraartikiiler steroid, JADAS, juvenil idiyopatik artrit
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Tablo 1. intraartikiiler steroid uygulanan ve uygulanmayan hastalarin demografik, kiinik ve laboratuvar dzellikleri

[AS yapilmayan (n=188) | IAS yapilanlar (n=157) | p degeri
Cinsiyet K/E 114/74 101/56 0,48a
Tani yasl, yil 9,9+5 8,5+5,1 0,007b
JIA alt grup* <0,001a
Oligoartikiler JIA 80 (42,6) 118 (75,2)
Poliartikiller JIA 52 (27,7) 15 (9,6)
Entezit Iligkili Artrit 50 (26,6) 16 (10,2)
Psoriyatik artrit 4(2,1) 5(3,2)
Undiferansiye 2(1,1) 3(1,9)
Bel agrisi* 31 (16,5) 4 (2,5) <0,001a
Entezit* 31 (16,5) 8 (5,1) 0,001a
Uveit* 5(2,7) 10 (6,4) 0,092a
Ailede spondilit* 19 (10,1) 3(1,9) 0,002a
Basvuruda tutulan eklem*
Diz 104 (55,3) 150 (95,9) <0,001a
Ayak bilegi 68 (36,2) 47 (29,9) 0,22a
Kalca 33 (17,6) 10 (6,4) 0,002a
El bilegi 53 (28,2) 21 (13,4) 0,001a
Dirsek 28 (14,9) 8 (5,1) 0,003a
MKF 26 (13,8) 6 (3,8) 0,001a
PIP 55 (29,3) 21 (13,4) <0,001a
Ik 6 ay tutulan eklem sayisi 2 (5) 2(2) <0,001b
Total eklem sayisi 3 (6) 2(2) <0,001b
JADAS10 bagvuru+ 18 (9) 17,4 (9) 0,057b
JADAS10 3. ay+, n=319 6 (11) 6 (9) 0,26b
JADAS10 6. ay+, n=294 3(9) 1(5 0,097b
JADAS10 12. ay+, n=271 0 (6) 0(3) 0,009b
Tedavi*
Salazopirin 21 (11,2) 2(13 <0,001a
Metotreksat 127 (67,6) 96 (61,1) 0,22a
Etanersept 40 (21,3) 30 (19,1) 0,62a
Adalimumab 18 (9,6) 12 (7,6) 0,53a
Tosilizumab 3(1,6) 6 (3,8) 0,31c
ANA pozitif*, n=341 60 (32,6) 71 (45,2) 0,017a
HLA B27 pozitif*, n=246 31 (22,5) 15 (13,9) 0,087a
RF pozitif*, n=328 13 (7,2) 2(1,4) 0,012a
Beyaz kire (x109/L)+ 8,4 (3,76) 8,7 (4,37) 0,12b
ESH (mm/sa)+ 18 (31) 22 (31) 0,25b
CRP (mg/L)+, n=344 6,9 (21) 6(17,9) 0,62b
Klinik inaktivasyon zamani (ay)+, n=248 6 (9) 6 (9) 0,49b
Remisyona ulasan hasta sayisi* 149 (79,3) 145 (92,4) 0,001a
Relaps sayisi*, n=294 33 (22,1) 53 (36,6) 0,007
*n (%) +Ortanca (Geyrekler arasi aralik-GAA) aChi-Square bMann-Whitney U cFisher’s Exact Test ANA, anti nilkleer antikor; CRP,
C-reaktif protein; ESH, eritrosit sedimentasyon hizi; IAS, intraartikuler steroid; JADAS, Juvenil Artrit Hastalik Aktivite Skoru; RF,
romatoid faktor
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Tablo 2. Sadece intraartikiiler steroid uygulanan ve intraartikiiler steroidle birlikte konvansiyonel ve/veya biyolojik

DMARD ihtiyaci olan hastalarin 6zellikleri

IAS + DMARD (n=97) | Sadece IAS (n=60) | p degeri
Cinsiyet K/E 62/35 39/21 0,89
Tani yas, yil 8,3+5,1 8,9+5 0,29b
JADAS bagvuru+ 20,6 (9) 14 (5) <0,001b
JADAS10 3. ay+, n=149 9(9) 2 (5) <0,001b
JADAS10 6. ay+, n=137 3(8) 0(1) <0,001b
JADAS10 12. ay+, n=128 0(4) 0(1) 0,051b
ANA pozitif* 47 (48,5) 24 (40) 0,30a
HLA B27 pozitif*, n=108 12 (16,2) 3(8,8) 0,38¢c
Beyaz kiire (x109/L)+ 9,35 (4,75) 8,15 (2,83) 0,001b
ESH (mm/sa)+ 28 (36) 10 (18) <0,001b
CRP (mg/L)+ 8 (26,8) 3(12,2) <0,001b
Klinik inaktivasyon zamani (ay)+, n=143 9 (6) 3(3) <0,001b
Remisyona ulasan hasta sayisi* 85 (87,6) 60 (100) 0,004c
Relaps sayisi*, n=145 36 (42,4) 17 (28,3) 0,084a
Relaps sonras! tekrar IAS yapilma orani*, n=53 14 (38,9) 14 (82,4) 0,003a

*n (%), +0rtanca (Geyrekler arasi aralik-GAA) aChi-Square, bMann-Whitney U, cFisher’s Exact Test ANA, anti niikleer antikor;
CRP, C-reaktif protein; ESH, eritrosit sedimentasyon hizi; IAS, intraartikiler steroid; JADAS, Juvenil Artrit Hastalk Aktivite Skoru
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$S-44 ABSTRACT:0117

D VITAMINi EKSIKLiGiNiN COCUKLARDA MULTiSiSTEM iNFLAMATUAR
SENDROM (MIS-C)GELiSiMi UZERINE ETKisi

Giilcin Aytag, Burcu Tagkin, ilyas Aydin, Siileyman imamoglu, Necil Kiitiikgiiler, Giizide Aksu

Ege Universitesi

Amac: Multisisteminflamatuarsendrom ¢cocuklarda, koronovirtis 19 (COVID-19)’unagirbir
komplikasyonudur. D vitaminin enfeksiyonlarda ve ézellikle COVID-19’daki immiinomodiila-
torroliyapilan galismalarda gosterilmistir. Bu calismada amacimiz D vitamini eksikliginin MIS-C
gelisimini etkisini saptamak ve bu hastalarinin demografik ve genetik 6zelliklerini belirlemektir.
Yontem: Cocuk romatoloji Klinigimizde 2021-2022 yillan arasinda MIS-C tanisiyla takibe
alinan hastalar ve kronik romatizmal hastalik nedeniyle takip edilen ve COVID-19’u asemp-
tomatik ya da hafif semptomlarla geciren hastalar baglangic demografik, klinik 6zellikleri ve
baglangi¢ D vitamini diizeyleriyle retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya MIS-C tanisiyla takip edilen 27 hasta ve kronik romatizmal hastalik
nedeniyle takip edilen ve COVID-9’u asemptomatik ya da hafif semptomlarla geciren 21
hasta incelemeye alinmistir. flk gruptaki hastalarin 151 kiz (%55), 12’si (%44) erkek, ortalama
tani yagi 7.3 il saptand. Ikinci gruptaki hastalarin ortalama tan: yast 10,6 yil olarak saptandi.
COVID PCR poritifligi 1 hastada saptanirken tiim hastalarda COVID antikorlar pozitif saptan-
di. Aile temasi olan 6 olgu, okul temasi olan 1 olgu saptandi. MIS-C hastalarinda D vitamini
duizeyi disiik saptanan(<20 ng/ml) hasta sayist 25 (%92,59), D vitamini diizeyi < 10ng/
ml olan hasta sayist 9(%33.3)idi. Bu grupta 2 hastanin sonucuna ulagilamamustir. Hastalarin
yogun bakim yatist orant %55(15), yogun bakim yatis stiresi median 3 giindii. Kronik romatiz-
mal hastaligi olan gruptaki hastalarda D vitamini diizeyi ortalama 28.3 ng/ml olarak saptand:
ve bu hastalar COVID-19’u asemptomatik ya da hafif semptomlarla gecirmisti.

Sonu¢ ve Tartisma: D vitamini, bagisikhgin dizenlenmesinde 6nemli rol oynar.
Caligmalarda 25(OH)D Vitaminin anti-inflamatuar aktiviteler sergiledigini ve sistemik enf-
lamatuar yanitt modiile ettigini gosterilmektedir. MIS-C’nin akut fazinda yiksek seviyelerde
interlokin-1p (IL-1B), IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, interferon-gamma (IFN-y) ve diferansiyel T hiic-
releri gozlenmistir. Vitamin D, hem dogal hem de adaptif bagisikligt modiile eder ve ayrica
anti-inflamatuar sitokinlerin (IL-10), IL-4 ve IL-5’in konsantrasyonlarini artirarak komplikas-
yonlari potansiyel olarak 6nleyebilir veya azaltabilir. Enfeksiyonlardan korunmak igin 25(0OH)
D konsantrasyonlarinin 40-60 ng/mLnin (100-150 nmol/L) diizeyine cikarilmasi 6nerilmek-
tedir. hastalarimizda da belirledigimiz gibi COVID-19’un agrr bir komplikasyonu olan MIS-C
gelisiminde D vitamini eksikliginin 6nemli olabilecegi diistinilmelidir.

Anahtar kelimeler: MIS-C, D vitamini, Hiperinflamasyon
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Tablo 1. MIS-C olgularinin demografik, klinik verileri

Hasta yasi (yil) (ortalama) 7,3
Yogun Bakim Yatis Orani (%) 15 (55)
Yogun Bakim Yatig siresi (giinymedian (min-max) 3 (1-4)
D vitamin diizeyi diisiik saptananlar 25 (92,5)
Bagvuru Bulgular

- Ates (%) 27 (100)
- Dokintii (%) 12 (44,4)
- Karin agrisi, kusma (%) 14 (14)
- Konjuktivit (%) 9(33)
Eko Bulgusu Olanlar(%) 15 (55)
Biyolojik ajanla tedavi 4 (14,8)
n:27
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$S-45 ABSTRACT:0121

TIRNAK YATAGI KAPIiLLEROSKOPi MORFOLOJSi: YAPAY ZEKA DESTEKLI
SINIFLANDRMA MODELI

Figen Cakmak’, Yasin Durusoy?, Ozlem Akgiin3, Nuray Aktay Ayaz?
'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji

?jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi

3istanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji

Amac: Tirnak yatagi kapilleroskopi (NVC) incelemesi, mikrovaskiiler yap1 degerlendiril-
mesinde kullanilan kolay ve non-invaziv bir metottur. Kapiller dansite, kapillerlerin uzanim
duzeni, kapiller uzunluk ve kapilleroskopik degisiklikler (tortiyozite, kros artigi, meandering
kapiller, dalli kapiller, bushy kapiller, genislemis kapiller, dev kapiller, avaskiiler alan) deger-
lendirilerek normal kapiller morfoloji, minér bozukluk, major bozukluk ve skleroderma paterni
olarak siniflandirma yapilabilmektedir. Kapileroskopi alaninda deneyimi yeterli olmayan Kli-
nisyenlerin, hastalarin takibinde NVC morfolojik simniflandirmasini yapay zeka destekli sistem
ile alabilmeleri ve kapilleroskopinin hasta takibinde etkinliginin gliclendirilmesi amagclandi.

Gerec-Yontem: istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nin NVC gériintii arsivi retros-
pektif olarak tarandi. iki farkl kapilleroskopist tarafindan gériintiiler ingegnoli sistemine gére
degerlendirildi. Fikir birligi saglanarak siniflandinlmig 92 adet normal morfoloji, 20 adet min6r
bozukluk, 153 adet major bozukluk, 17 skleroderma paterni yapay sinir aglarina (YSA) sunuldu.
Min6r bozukluk ve normal morfoloji siniflar klinik olarak fark olusturmadigindan, bu iki sinif tek
bir sinif olarak birlestirildi ve toplam 3 sinif olustu. Verilerin %80’i egitim icin, %20’si test icin
ayrildi. Goruntiler 6ncelikle 512x512 boyutuna getirildi ve daha sonra egitim verilerindeki go-
rlntiilere sag-sol rotasyon, gevirme ve yakinlagtirma veri artirma yontemleri uygulandi. Resnet
101 modeli kullanilarak 30 epoch boyunca egitim yapildi. Sonrasinda model egitime alinmayan
test verileri tizerinde degerlendirildi. Sonuglar, dogruluk (accuracy), hassasiyet (precision), du-
yarlilik (recall), F1 skoru (F1 score) ve AUC gibi performans 6lctleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda kapilleroskopi gortinttileri kullanarak normal kapiller morfoloji,
major bozukluk ve skleroderma paterni siniflandirmasi yapilmistir. Test igin ayrilan 66 veri
lzerinde degerlendirilen model %94 oraninda dogruluk elde edilmistir. Ayrica, normal sinif
icin AUC degeri 0.962, precision degeri 0.90, recall degeri 1.00, f1-score degeri 0.95; major
bozukluk sinifi icin AUC degeri 0.946, precision degeri 0.97, recall degeri 0.90, f1-score degeri
0.93; skleroderma paterni sinifi icin AUC degeri 0.987, precision degeri 1.00, recall degeri
0.86, f1-score degeri 0.92 olarak hesaplanmustir. Figtir 1 de Confussion Matrix ve ROC egri-
sine yer verilmistir.

Sonug: Yapay zeka destekli kapiller morfoloji siniflandirmast yiiksek duyarlilik ile gériin-
tileri dogru siniflara yerlestirebilmistir. Poliklinik kontrolleri sirasinda NVC degerlendirmesini
yapma imkani saglayabilecek olmasi zamandan tasarruf saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Kapilleroskopi, yapay zeka, skleroderma paterni
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ROC egrisi ve Confussion Matrixi

a. Confusion Matrix b. ROC Egrisi
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$S-46 ABSTRACT:0168

COCUKLARDA MULTiSiSTEM INFLAMATUAR SENDROMA
(MIS-C) YATKINLIK YARATABILECEK GEN MUTASYONLARININ
DEGERLENDIRMESI

Giilcin Aytag, Burcu Taskin, ilyas Aydin, Siileyman imamoglu, Necil Kiitiikgiiler, Afig Berdeli,
Giizide Aksu

Ege Universitesi Cocuk Romatoloji Klinigi

Amac: Bu ¢alismada ¢ocuklarda Covid -19 komplikasyonu olan Multisistem inflamatuar
sendrom klinik tablosunda yeri olabilecek otoenflamatuvar hastaliklarla iligkili olan genetik
degisimlerin roliini arastirmak amaglanmugtir.

Gerec-Yoéntem: Cocuk romatoloji Klinigimizde 2021-2022 yillar1 arasinda MIS-C tanisiy-
la takibe alinan 27 hastada hiperinflamasyona yatkinlik yaratabilecek otoenflamasyon hasta-
lik nedensel genleri genomik DNA'dan hedefe yonelik yeni nesil dizileme analizi metodu ile
caligtimigtir.

Bulgular: Calismaya MIS-C tanisiyla takip edilen 27 hasta alinmigtir. Hastalarin 15’i kiz
(%55), 12’si (%44) erkek, ortalama tani yasi 7.3 yil saptandi. Daha 6nce eglik eden ek hasta-
liklar1 yoktu. Incelen 27 hastanin 14’tinde farkl genlerde mutasyon saptand:. 7 hastada MEFV
geninde mutasyon saptandi. PRF1 gen mutasyonu 4 hastada, TNFRSF1A gen mutasyonu 1
hastada, NODZ gen mutasyonu 3 hastada, ADA2 mutasyonu 1 hastada saptandi. Yogun ba-
kim yatigt olan hasta sayist 15 (%55) idi. Genetik mutasyon saptanan hastalarin 10'u (%71.4)
yogun bakimda takip edilmisti. Mutasyon saptanmayan hastalardan 5’i (%38.4) yogun ba-
kimda takip edilmisti. Yogun bakimda takip edilen hastalarin hepsi taburcu olmugtur. MEFV
gen mutasyonu saptanan hastalardan biri kolsisinle, biri ilacsiz olarak takip edilmektedir. Dort
hasta takibe devam etmiyor, diger tim hastalar aktif sikayeti olmadan takip edilmektedir.

Sonug: MIS-C tanisiyla takip edilen ve altta yatan genetik mutasyonu olan olgularda
yogun bakim yatig orani daha fazla saptandi. Olgularimizda saptanan NLRP3, MVK, NOD2,
PRF1ve TNFSF1A mutasyonlarinda MIS-C’e yatkinlik su ana kadar bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler: Genetik yatkinlik, MIS-C
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Tablo 1. MIS-C hastalarinda saptanan gen mutasyonlari

ACGM
Olgu Nukleotid Yerdegisimi ve Mutasyon YB
No: Gen Zigozite aminoasit mutasyonu simiflamasi | Method | yatis
1 NLRP3 Homozigot ¢.2113C>A (p.Q705K 2 NGS +
MVK Heterozigot c.155G>A (p.S52N) 5
2 MVK HeterozigoT .155G>A (p.S52N) 5 NGS +
3 MVK Heterozigot ¢.155G>A(p.Ser52Asn) 5 NGS +
MEFV Heterozigot ¢.2177T>C(p.Val726Ala) 1
4 PRF1 Heterozigot €.272C>T (p.A91V) 3 NGS +
NOD2 Heterozigot €.566C>T(p.T189M) 3
5 PRF1 Heterozigot ¢.74C>T(p.T25l) 3 NGS +
ADA2 Heterozigot ¢.143G>C(p.G48A) 3
6 MVK Heterozigot ¢.155G>A(p.Ser52Asn 5 NGS +
PRF1 Heterozigot ¢.272C>T(p.Ala91Val 3
7 MEFV Heterozigot ¢.2177T>C(p.Val726Ala) 1 NGS -
PRF1 Heterozigot ¢.272C>T(p.Ala91Val) 3
8 NOD2 Heterozigot €.2377G>A(p.Val793Met 3 NGS +
9 MEFV Homozigot €.605G>A(p.Arg202GIn) 5 NGS +
Heterozigot ¢.2080A> G (p.Met694Val 1
Heterozigot ¢.17727>C(p.lle591Thr) 3
10 MEFV Heterozigot ¢.442G>C (p.E148Q) 2 NGS +
11 MEFV Heterozigot ¢.442G>C (p.E148Q) 2 NGS +
12 MEFV Heterozigot ¢.442G>C (p.E148Q) 5 NGS -
13 MEFV Heterozigot €.1223G>A(p.Arg408GIn 2 NGS
MEFV Heterozigot ¢.1105C>T(p.Pro369Ser) 2
MEFV Heterozigot ¢.442G>C(p.Glu148GIn) 2
TNFRSF1A Heterozigot €.362G>A(p.Arg121GIn 2
14 NOD2 Heterozigot €.2555A> G (p.ASN852Ser) 3 NGS -
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SS-47 ABSTRACT:0156

iDIOPATIK GVEIT TANISI iLE iZLEMDE OLAN PEDIATRiK HASTALARIN
KLiNiK TAKiBi: TEK MERKEZ DENEYiMi

Nuran Belder', Pelin Esmeray Senol’, Cisem Yildiz', Hiiseyin Baran Ozdemir?, Nihal
Karacayir!, Merve Kutlar Tanidir!, Batuhan Kiigiikali', Deniz Gezgin Yildinm’, Sevcan Azime
Bakkaloglu Ezgii’

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Ana Bilim Dalli, Ankara

Uveit, iris, siliyer cisim ve koroidden olusan uveal dokunun inflamasyonudur?. Pediatrik
uveitler tim yag gruplarindaki uveitlerin %5-10 unu olusturur. Etyolojisine gére enfeksiyoz ya
da non-enfeksiyoz olabilir. Non-enfeksiydz uveitlerin etyolojisinde otoimmun ya da otoinfla-
matuar hastaliklar yer alabilir?2. Non-enfeksiy6z olup etyolojide eslik eden sistemik bir hastaltk
olmadig durumlarda idiopatik tiveit s6z konusudur. Idiopatik uveitler de tim pediatrik uve-
itlerin yaklasik %30’unu olusturur, bunu yaklagik %20 siklikla Juvenil idiopatik artrit iligkili
uveit izler®.

Amac: G6z muayenesinde uveit saptanip etyoloji agisindan Cocuk Romatoloji poliklinigi-
ne yonlendirilen, baglangigta sistemik bulgu eslik etmeyen ve idiopatik uveit nedeniyle takibe
alinan hastalarin demografik 6zelliklerinin tanimlanmast ve takiplerinde sistemik hastalik ge-
lisme sikliginin arastirlmasi amaclanmustir.

Materyal-Metod: Calismamizda 2017-2022 yillan arasinda uveit tanisiyla Goéz polikli-
niginden poliklinigimize yonlendirilen idiopatik Giveit tanili 53 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin klinik ve labaratuvar ézellikleri, anatomik goz tutulumlari, takip
suireleri ve son tanilar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin ortalama yast 10 (2,5-17 yasg) ve 26’s1 kiz-
di. (%49,1). Romatolojik hastalik tanisi almayan idiopatik tiveit hastalarinda ortalama takip
stresi 16 ay (0-72ay) iken, romatolojik semptomu olan hastalarin ortalama takip stresi 9 ay
(0-68ay) olarak bulundu. Anatomik tutulum olarak en sik 6n tveit (%37,7, n=20), sonra-
sinda sirasiyla intermediate tveit (%32,1, n=17), paniveit (%13.2, n=7), posterior uveit
(n=4, %7,5) izlendi. Hastalarin en sik bagvuru semptomu (%47,2, n=25) gozde kizariklikt1.
Bulanik gérme (%20,7, n=12), gbzde agn (%18,9,n=10), gérme kayb1 (%7,5,n=4) diger
bagvuru nedenlerindendi. Hastalarin sistemik sorgulamasinda 17 hastada sistemik hastalik-
lara eglik edebilecek semptom mevcuttu (%32). En sik artralji (%30,n=16), ikinci siklikta
oral aft (%18.9, n=10) gériildii. izZlemde 5 hastada (%9.4) romatolojik hastalik saptandi, bu
hastalardan tigti Behget hastaligi (BH), biri Entezit iligkili artrit (ERA) ve biri de Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) tanist aldi. BH tanisi alan hastalarin biri, panuveit tanisindan sonraki 4. ayda, biri
6n Uveit tanisindan sonraki 5. ayda ve digeri de 48. ayda tani almisti. ERA tanisi alan hast in-
termediate uveit nedenli izleminin 4. ayinda artrit bulgusu gelismesi sonrasi tanisint aldi. AAA
tanist alan hasta ise 6n uveit nedeniyle izlenirken izleminin 48. ayinda tan: aldi. Calismaya
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alinan 2 hastada, baslangi¢ g6z bulgulari ile gz hastaliklari bolimii tarafindan tipik BH iligkili
uveit distintilmesine ragmen bu hastalarin izleminde BH ile iligkili sistemik semptom goriilme-
di. Sistemik hastalik olan grupta beklendigi sekilde ANA, HLA B5 ve B27 ile paterji pozitifligi,
diger gruba gore daha sikti (Tablo1).

Tartisma-Sonug: Uveit hastalarinin tant anindaki sistemik bulgulari romatolojik bir has-
talig1 isaret edebilirken, bazen de ek bir semptom/bulgu eslik etmeden izole idiopatik uveit
seklinde olabilirler. Bizim galisgmamizda da idiopatik tiveit tanist ile izlemde olan hastalarin
vaklasik %10’u takipte romatolojik hastalik tarusi almustir. Ozellikle cocukluk caginda uveit
hastaliginin kroniklesme ve romatolojik hastaliklarin eslik etme olasihidi fazla oldugu diigtiniil-
digiinde bu hastalar igin yillar igindeki romatolojik klinik takip biiyik 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: behcet hastaligi, uveit

Tablo 1. Hastalarin tam kan sayimi ve akut faz reaktanlarninin ortalama degerleri ile dzellikli tetkikleri

Sistemik hastalik (+) Sistemik hastalik (-)
Hb (g/dL)
Ortalama 13,7 13,5
(min-max) (12,6-15,1) (12-17,9)
WBC (1073/u/L)
Ortalama 11,9 8,2
(min-max) (5,8-22,9) (4,1-14,4)
PLT (1073/u/L)
Ortalama 380,4 328,4
(min-max) (258-505) (213-545)
Sedimentasyon (mm/h)
Ortalama 14,8 13,2
(min-max) (5-25) (3-33)
CRP (mg/L) (N:0-5)
Ortalama 23,5 5,9
(min-max) (1,48-105) (1-65,4)
ANA (+) %40 %12.8
(n=2) (n=6)
ANA (++) %0 %8.5
(n=4)
HLA B5 (+) %60 %31.9
(n=3) (n=15)
HLA B27 (+) %60 %10.4
(n=3) (n=5)
Paterji (+) %20 %0
(n=1)
ANA:antiniikleer antikor, CRP: C-Reaktif Protein, Hb: Hemoglobin, HLAB5: Human lékosit antijen B5,
HLAB27:Human Idkosit antijen B27 PLT: Platelet, WBC:White blood cell
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$S-48 ABSTRACT:0171

JUVENIL iDYOPATiK ARTRIT VE AII.ESEI. AKDENIZ ATE§I ILE BASVURAN
COCUK HASTALARDA JUVENIL FIBROMIYALJi SIKLIGININ SAGLIKLI
KONTROL GRUBU iLE KARSILASTIRILMASI

Giilcan Ozomay Baykal', Serap Ata? Betiil S6zeri'

"1'Saghik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatolojisi
22'Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Amac: Cocukluk ¢ag romatizmal hastaliklarinin énemli bir boliminti olusturan Juvenil
Idyopatik Artrit (JIA) ve Ailesel Akdeniz Atesi (FMF)'i eklemlerde agn, sislik ve sabah tutuklugu
gibi bulgularla seyreden kronik hastaliklardir. Bu hastalik gruplarinda hastalarin yasadiklar: ek-
lem bulgularin ¢ogu, medikal tedavilere ragmen devam etmektedir. Béyle durumlarda bir kronik
agn hastali@i olan Fibromyaljinin (FM) yaygin kas iskelet sistemi agrilarina neden olabilecegi
akla getirilmelidir. Fibromyalji ile inflamatuar romatizmal hastaliklarin birlikteligi eriskin hasta-
larda gosterilmis olup, Romatoid Artrit (RA) hastalarinin %13’inde FM’nin de eslik edebilecegi
bildirilmigtir. Bu calismanin amaci: Cocukluk cag inflamatuar artrit (JIA) ve eklem bulgulariyla
seyredebilen FMF tanili hastalarda Juvenil Fibromiyalji (JFM) sikliginin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Umraniye Egitim ve Arastirma hastanesinde ¢ocuk romatoloji klinigi-
mizde Eyliil-Aralik 2022 tarihleri arasinda Cocuk Romatoloji Klinigine JIA ve FMF tanilari
ile bagvuran hastalar ve ayni tarihlerde genel pediatriye bagvuran saglikli kontrol grubu dahil
edildi. Bu kriterlere uygun 121 hasta ve 48 saglikli birey degerlendirildi. JFM tanisina yénelik
kullanilan agri ve semptom degerlendirme 6lcegi (PSAT) uygulandi. Yaygin ag@ri skoru (WPI)
ve semptom siddeti skalasi (SS) analiz edilerek FM tanist alanlar analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 121 hasta (52 JIA, 69 FMF) ve 48 saglikli kontrol dahil
edilmis olup, hasta grubunda %59(n: 71)’i kiz, %41 (n:50)’1 erkekti. Calismaya dahil edilen
hastalarin ortanca yast 16 yil (12-18), saglikli kontrol grubunun ortanca yast 14 (12-18)’ti.
Hasta grubunun %57 (69)’si FME %43(52)’ii JIA tanilari ile takip edilmekteydi. JIA hastalari-
nin %53,8(28)’i oligoartikiiler, %7,7(4)’si poliartikiler ve %38,5(20)’i spondiloartopati tanili
idi. Ortanca hastalik stireleri 4 yil (1-16)di. PSAT 6lgtimlerine gore hasta ve kontrol grubu
ile JFM tanst alanlar karsilastirildiginda, hasta grubunun %11,5(14)’i ve kontrol grubunun
%2(1)’si JFM tarust almus olup; istatistiksel olarak anlamlilik saptanmad: (p>0.05). 52 JIA
tanih hastanin %19(10)’una, 69 FMF tanili hastanin%5(4)’ine ve 48 sa@lkli kontrol grubun-
dan %2(1)’sine JFM tanist konuldu. JFM tanili hastalarin ortanca yast 16 (12-18) yildi. JFM
tamst alanlarin %87(13)’si kiz, %13(2)’ erkekti, istatistiksel olarak anlamh farklilik saptandi
(p<0.05). JFM tansi alan JIA tanili hastalarmn %40(4)1 oligoartikiiler, %60(6)’1 spondilo-
artropati grubundaydi. Calismamizda FMF tanili hastalarin %58(25)’i JFM tani kriterlerini
karsiladi. JFM tanisi alan hastalarin hastalik stiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). JEM hastalarinda en sik miyalji, yorgunluk, kas gligsiizligii, bas agrist
ve sinirlilik semptomlari géraldii. Ailede romatizmal hastalik ya da nérolojik hastalik olmast ile
JFM tanisi almasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
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Sonug: Kronik kas-iskelet sisterni agrisi, yorgunluk ve halsizlik sikayetleri olan JiA ve FMF
tanilari ile takip edilen hastalarda, beraberinde JFM tanist olabilecedi mutlaka diistintlmeli ve
klinik degerlendirmede g6z éntinde bulundurulmalidir. Cocuk romatoloji klinigine bagvuran
bu grup hastalarda, JFM tani ve tedavisine yénelik degerlendirme yapilmasi gerekliliginin
6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: juvenil fibromiyalji, juvenil idiyopatik artrit, ailesel akdeniz atesi
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$S-49 ABSTRACT:0109

R202Q POLIMORFiZML AiLEVi AKDENIZ ATESi HASTALARININ KLiNiK
OZELLIKLERi

Melda Tas', Serife Giil Karadag? Nuray Aktay Ayaz?

'SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
25BU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,
Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amac: Ailesel Akdeniz Atesi (AAA), kendini sinirlayan ates ve poliserozit ataklari ile karak-
terize kalitsal otoinflamatuar bir hastaliktir. Hastalik, INFEVERS veri tabaninda yaklagtk 400
MEFV varyant: bildirilen Akdeniz atesi (MEFV) genindeki mutasyonlarla iligkilidic. M694V,
M694l ve V726A gibi iyi bilinen MEFV gen mutasyonlarinin patojenik rolii yaygin olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte, R202Q polimorfizminin hastalik yapici etkisi tartismalidir.
R202Q polimorfizminin en azindan bazi AAA hastalarinda patojenik bir varyant olabilecegini
6ne stiren bazi makaleler bulunmaktadir. Bu galismanin amaci, R202Q polimorfizmine sahip
¢ocuk AAA hastalarinin demografik verilerini, klinik 6zelliklerini ve hastalik siddetini homozigot
ve bilesik heterozigot patojenik mutasyon tagtyan hastalarla karsilagtirarak degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: Calismaya daha 6nce AAA tanist almig 318 hasta (150 kiz, 168 erkek)
dahil edilmistir. R202Q polimorfizmi igin heterozigot veya homozigot olan AAA hastalari-
nin (grup 1), homozigot ve bilesik heterozigot mutasyonlar: (M694V, M6941, M680I, V726A,
E148Q)...) olan hastalarin (grup 2) demografik ve klinik verileri retrospektif olarak toplandi.
Grup 1, 58’i (%77.3) heterozigot ve 17’si (%22.7) homozigot R202Q polimorfizmine sahip
75 (%23.5) hastadan olugmustur. Grup 2, 125’i (%51.4) homozigot, 118’1 (%48.6) bilesik he-
terozigot mutasyona sahip 243 (%76,5) hastadan olugsmaktadir. Tim hastalar Tel-Hashomer
tani kriterleri acisindan degerlendirildi.

Bulgular: R202Q grubunda ailede AAA 6ykiist, tekrarlayan ates, karin agrist, gogus ag-
ris1, erizipel benzeri eritem ve biiylime geriligi sikligi daha distkti (p:0.007, p:0. 01, p:0.002,
p:0.007, p:0.002 ve p:0.05) ve daha yiksek artralji, miyalji, oral aft ve bas agrisi insidansi (si-
raswyla p:0.01, p:<0.001, p:0.003, p:0.01). iki grup arasinda cinsiyet, semptomlarin baslangic
yast, tani yasi, artrit, egzersiz sonrasi bacak agrist, kolsisin dozu (mg/giin) ve tedavi igin kullani-
lan biyolojik ajan agisindan anlamli bir fark yoktu. Grup 2’deki hastalarin orta siddette PRAS
skorlar1 daha yiiksekken, grup 1’deki hastalarin hafif siddette PRAS skorlar1 daha yiiksekti (p:
<0.001). Ayrica, grup 2’deki hastalarin ayda 1-2 atak gegirme orani daha yiiksekken, grup
1’deki hastalarin ayda >2 atak gecirme orani daha yiksekti (p: <0.001). R202Q grubunun
ortalama serum amiloid A diizeyi grup 2’den daha yiiksekti (p: 0.03). iki grup arasinda WBC,
trombosit, CRP ve ESR acisindan anlamh fark yoktu.

Sonug: R202Q degisikliginin bazi hastalarda semptomatik olabilecegini, hala tanim-
lanmamis bazi genetik ve epigenetik kosullar altinda hastanin fenotipini etkileyebilecegi dii-
sintlmektedir. Tim cagdas yontemlerin bu mutasyonu panele dahil etmemesi nedeniyle,
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genotipin bazi hastalarda klinik taniy1 dogrulayamadigini ve ‘Yeni Nesil Dizileme’ uygulama-
syla, hastalarin tedavileriyle ilgili genetik profillerine 1sik tutulabilir. Bunun icin daha genis
populasyonlarda prospektif calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: R202Q, FMF

Tablo 1. Klinik 6zelliklerin karsilastirnimasi

Grup | Grup 2
(R202Q) (Homozigot ve)
n=75 Birlesik Heterozigot) n=243 P-degeri
Artralji, n (%) 48 (64) 118 (48.6) 0.01
Miyalji, n (%) 39 (52) 50 (20.6) <0.001
Oral aft, n (%) 15 (20) 18 (7.4) 0.003
SAA (mg/L); (median; min-max) 30 (0.2-685) 6 (0.8-1850) 0.03
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$S-50 ABSTRACT:0124
IGA VASKULITINDE HIPOKOMPLEMENTEMiNiN KLiNiK ONEMi

Melike Mehves Kaplan, Banu Celikel Acar
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Klinigi, Ankara

Amac: Immiinglobulin A vaskilitinde (IgAV) dermal damarlarda IgAya ek olarak komp-
leman (C) 3 birikimi yaygin olarak bulunur. Kompleman sisteminin IgAV patogenezindeki
Kklinik 6nemi yeterince aydinlatlamamakla birlikte mannoz baglayici lektin yoluyla aktive
olan kompleman duzeylerinde yiikseklik beklenmektedir. Bu ¢aligmanin amaci, dolagimdaki
komplemanlarin cocukluk cagi IgAV’deki yerini belirlemek ve diigtik kompleman diizeyleri ile
sistem tutulumlar arasindaki olast iliskileri arastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismamiza merkezimizde takipli 334 hasta dahil edildi. Demografik
ozellikler, laboratuvar bulgulari, sistem tutulumlari hasta dosyalarindan retrospektif olarak
kaydedildi. Hastalarin akut dénemdeki C3, C4 serum seviyeleri, enzim baglantili immuinosor-
bent testi ile tespit edildi. Kompleman dustikligtine neden olabilecek Sistemik lupus eritema-
tazus gibi hastaliklar ve genetik kompleman eksiklikleri diglandi.

Bulgular: 334 hastanin timiinde palpabl purpura, 126’sinda (%37,7) gastrointestinal
sistem (GIS) tutulumu, 79’unda (%23,7) artrit, 78’inde (%23,4) renal tutulum saptand:. 188
erkek hastanin 25’inde (%7,5) testis tutulumu gorildi. Toplam 29 hastada (%8.6) komple-
man distkligi mevcuttu. Kompleman diistikligi olan hastalarin 15’inde (%4,4) izole C3
dastkliga, 11'inde (%3,2) izole C4 distklugu, 3’tnde (%0,8) hem C3 hem C4 dustikliga
saptandi. Kompleman dustkligi saptanan 29 hastanin (%100) tamaminda ANA negatif-
ti. Kompleman dusgtikliigi saptanan hastalarin bagvuruda median C3 duzeyleri 83 mg/dL
(IQR 65,5-95,6), median C4 diizeyleri 11,8 mg/dL (IQR 10-18,8) idi. Kompleman duistik-
1igi olan hastalarin median tani yast 8 yildi (IQR 5,5-10). 13 hasta (%44,8) kiz, 16 hasta
(%55,2) erkekti. Kompleman diistikliigi saptanan hastalarin 9’unda (%31) GIS tutulumu,
8'inde(%27,6) renal tutulum, 5’inde (%17,2) eklem tutulumu, 4’tinde (%13,8) testis tutulumu
saptandi. Kompleman diisiikligi saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda éncesinde ge-
¢irilmis enfeksiyon 6ykiist acisindan anlamli fark saptanmad: (p= 0,39). Demografik veriler,
laboratuvar bulgulari ve diger sistem tutulumlari ile kompleman diizeyleri arasinda anlaml
istatiksel iligki saptanmadi. Tan1 aninda C3 ve/veya C4 yiiksekligi saptanan hasta yoktu.

Sonug: Bu calisma ile bazi IgAV hastalarinda kompleman diizeylerinde dustklik gori-
lebilecegi ortaya konulmustur. Hipokomplementeminin sistem tutulumu ile iligkisi saptanma-
mustir. Bu konuda daha fazla hastayi igeren ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: HSP, IgA Vaskiiliti, Kompleman
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Tablo 1. IgA vaskillitinde hipokomplementemik ve normokomplementemik hastalanin karsilagtinimasi

Teplam  Hipshompiementemik ~ Narm
[n=334, %100}
Clnslyet (n, %) 0,52
Kadin 146 (43.7) 133 j43.6)
Erkek 188 {36,3) 17213641
Tani yay [median, IGR] i) 7(5-10] 7(5-10) 0,89
Gegirileis enfebaivon Sykisd (%) 148 {42,2) 132 229) 038
Rekiirrans (n%] 1514.51 15 (49 0,24
Laboratuyas {median, 1K) |
Kompleman 3 [mg/dL) 124,5 {108-140) 5 (65,5-95,6) 128 (112-140)
Kompleman 4 [me/dL) 225 19,6-28) 11,8 (10-18,8) 23 (20-29.8)
Lkl (X 1051) 10700 (8400-13600) 11400 {8£50-14300) 10600 [8400-13500] 0,8
Hemoglobin (gridL) 125 (12-13,7) 1.9 (13-13.5) 129(12,1-13.8) 011
Platelet (X 1041} 363000 [318000-452000) 352000 (287500-437500) 363000 (313500-450000) 057
Sedimentasyin [mim/saat) 212-34) 2 (7,5-36,5) 22{12-34) 034
€ reaktif protein (mg/l] 11i0.4-2.7) a5(0,1-2.2) L1 (0.8-2.5) 0,34
Antindhleer antikor (n%) f: I97 10 (3] ofo) 10(3.3) 088
Sistem lutulumu [n,%)
&ls 126(7.7) a0 1171384 028
Renal 78 [23,4) B(27.8) 0 {23) 0,35
Eklgm 793,71 517.2) T4 (24.3) 027
Testls 35 [7,5) 4(13.8) g% 0,16
Tedaw [n.%) 074
Pulse matiprednizalan 5175 3{103) npa
W+ oral 89 [26,6] B(27.6) B1(26.5)
Ol S 51153 3(10.3) 48(157)
WIIR: Interguartibe range, mg: milligram, di: degilitre, gr: gram, GiS: Gastrointestinal system, IV: ITavensl, KS: Roftikosterald.
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$S-51 ABSTRACT:0126

DIRENCLi JUVENIL iDiYOPATIK ARTRIT TANILI HASTALARDA
INFLIKSIMAB TEK MERKEZ DENEYiMi

Emine Nur Sunar Yayla, ilknur Bagrul, Esra Baglan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amac: Juvenil idiyopatik artrit (JIA) kronik inflamatuar bir hastaliktir. JIA tedavisinde
timor nekroz faktor (TNF)-alfa inhibitorleri etkili olmaktadir. Bu galigmamizda infliksimab
tedavisi alan direncli JIA hastalarinda, infliksimab tedavisi ile hastalarin sonuglar: arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Ocak 2012-Ocak 2023 tarihleri arasinda Sami Ulus Cocuk Hastanesi
ve Ankara Etlik Sehir Hastanesi’nde JiA tanusi ile infliksimab tedavisi verilen 10 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin infliksimab 6ncesi almig oldugu konvansiyonel
sentetik DMARD (ksDMARD) ve biyolojik DMARD (bDMARD) tedavilerinin varligt, kesilme
nedenleri, infliksimab tedavisi sonrasinda 0.,3. ve 6.aydaki JADAS skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin %70’i kiz, ortalama tani yaslari 5 yag 1 aydi. Tan1 aninda hastalarin
ortalama eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 27 mm/saat, c-reaktif protein (CRP) 14 mg/L,
hassas eklem sayisi 2,6 ve JADAS skoru 4,5 idi. Infliksimab tedavisi éncesinde hastalarin
tamami nonsteroid antiinflamatuvar ilag, %70’ i glukokortikoid kullanmisti. Tim hastalarin
demografik, Klinik ve tedavi 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi. Hastalarin tamamina metotreksat
(MTX) baslanmis, %60’inda gesitli nedenlerle kesilmisti. Leflunomid 1 hastada, azatioprin
(AZA) uveit nedeniyle 1 hastada kullanilmisti. inflisimab tedavisi almadan énce tim hastalar
bDMARD tedavisi almisti. Adalimumab (ADA) 7, etanercept (ETN) 6 ve tosilizumab (TOC)
2 hastada kullanilmisti. Hastalarin %50’ si infliksimab tedavisi 6ncesinde 2 farkli bDMARD
kullanmugtr. Infliksimab tedavisi baglanan hastalarda, tedavinin 0.,3. ve 6.ayindaki ortalama
ESH, CRP degerleri ve hassas eklem sayilar1 Sekil 1’de gosterildi. JADAS skorlarindaki iyiles-
me de Tablo 1’de sunuldu. Infliksimab tedavisi sadece 1 (%10) hastada tiiberkiiloz nedeniyle
kesildi.

Sonug: TNF-alfa, JIA patogenezinde énemli proinflamatuar bir sitokindir. TNF-alfa inhi-
bitérii olan infliksimab, JIA hastalarinda hastalik aktivitesini azaltip sonuclari iyilestirmektedir.
Bu nedenle infliksimab, direncli JiA olgularinda tedavi secenegi olarak akilda tutulmalidur.

Anahtar kelimeler: Direncli juvenil idiyopatik artrit, infliksimab
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Tablo 1. infliksimab kullanan hastalarin demografik, klinik ve tedavi 6zellikleri

Tam
) Tam |amnda| Oncesinde | infliksimab | Infliksimab | Infliksimab | infliksimab
Hasta | JIAtipi |Cinsiyet| yasi |JADAS| ksDMARD | Oncesinde bDMARD | 0.ay JADAS | 3.ay JADAS | 6.ay JADAS | kesildi mi?
1 Poliartikiiler Kiz 6yas | 5,1 MTX (6 yil, ETN (3 yil 3 ay, 34 0,7 0,7 9 aydir
1ay intolerans), | yanitsiziik), TOC (2 ay, kullaniyor
Leflunamid | yanitsizlik), ADA (7 ay,
yanitsizlik)
2 Poliartikiller | Kiz | 13yas | 5,0 MTX ADA (2 ay, uyumsuzluk), 55 45 15 9 aydir
3ay ETN (5 ay, yanitsiziik) kullaniyor
3 | Oligoartikiller| Kiz 2yas | 53 MTX (6 yil  [ADA (2,5 yil, yanitsizlik) 34 08 0,5 5yl 3ay
6ay kulland, kullandiktan
tiberkiloz sonra
nedeniyle tiberkiiloz
kesildi) nedeniyle
kesildi
4 | Oligoartikiller | Erkek | 4yas | 4,0 MTX (6 yil, ADA (4 yil 9 ay, 3,2 1,0 0,5 1 yil 5 aydir
1ay intolerans), | yanitsiziik), TOC (5 ay, kullaniyor
AZA (iiveit yanitsizlik)
nedeniyle
baslandi)
5 | Oligoartikiler | Kiz 1yas | 37 MTX ADA (5 yil, yanitsizlik) 4,2 0,5 0,2 3 yil 3 aydir
4ay kullaniyor
6 | Oligoartikiler| Kiz 1yas | 45 | MTX(3ay, ETN (1 yil 9 ay, 25 0,5 0,5 6 aydir
10ay yanitsizlik) |yanitsizlik), ADA (1 yil 4 kullaniyor
ay, yanitsiziik)
7 Psoriatik Erkek | 8yas | 4,0 | MTX(4yil7 | ADA (4 yll, yanitsizlik) 4,0 05 0,5 9 aydir
9ay ay, intolerans) kullaniyor
8 | Entezitiliskili | Erkek | 5yas | 4,3 | MTX(3ay, ETN (4 yil 7 ay, 58 14 0,7 7 aydir
3ay intolerans) | yanitsizlik), ADA (2 ay, kullaniyor
yanitsizlik)
9 |Undiferansiye| Kiz 3yas | 47 MTX ETN (4 yil 3 ay, 49 1,3 04 8 aydir
8ay yanitsizlik) kullaniyor
10 |Undiferansiye| Kiz 3yas | 4,2 MTX ETN (4 yil 3 ay, 3,0 1,3 0,6 9 aydir
Say yanitsizlik) kullaniyor
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$S-52 ABSTRACT:0136

IMMUNOGLOBULIN A VASKULITiNDE (IGAV) KLiNiK BULGULARIN
AGIRLIGI iLE INFLAMATUVAR iNDEKSLERIN iLiSKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Siimeyra Basaran Coban, Betiil S6zeri
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi, Istanbul

Amac: Immunoglobulin A vaskiiliti (IgAV), kigtk ¢apli damarlarda IgA birikiminin eg-
lik ettigi ve cesitli organlarda inflamatuvar tepkimelere neden olan otoimmiin bir hastaliktir.
Yapilan galigmalarda, lokal immun yanit ve sistemik inflamasyonu gésteren inflamatuvar in-
deksler ile, malignansi, enfeksiyon, KVS hastaliklar ve travma hastalarinda prognostik iligki
kurulmustur. Bu galismada, inflamatuvar indekslerin, IgA vaskiilitinde klinik bulgularin agirlig
ile iligkili olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmuistir.

Gerec-Yéntem: Bu calismada Mart 2019 —Mart 2023 arasinda IgA vaskdiliti tanist alan
200 hastanin sayisal ve Klinik verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalar izole, sistemik tutu-
lum, GIS tutulumu, renal tutulum ve kas iskelet tutulumu olarak siniflandirildi. inflamatuvar
parametreler ile (CRP, nétrofil/lenfosit (NLO), trombosit/lenfosit (PLO), monosit/lenfosit
(MLO), sistemik inflamatuvar indeks (Sii), sistemik inflamatuvar yanit indeksi (SIYI), sistemik
inflamasyon agregat indeksi (SIAl)) hastalarin yas, cinsiyet ve tutulum durumlarn iligkisi ista-
tiksel olarak karsilastirild:.

Bulgular: Tim hastalarin 97 (%48,5)’si kiz, 103 (%51,5)"1 erkek idi. Hastalarin tant yag
ortancalar1 91 ay idi. Ortanca beyaz kiire sayist (WBC), absolu nétrofil sayist (ANS), absolu
lenfosit sayist (ALS), absolu monosit sayisi (AMS), hemoglobin (HB) ve trombosit sayist (PLT)
degerleri sirasiyla 11,4 103/ul, 7,24 103/uL, 3,3 103/uL, 0,6 103/uL, 12,2 g/dL ve 393 103/ul
olarak izlendi. Hastalarin 72 (%36)’sinde izole tutulum olup, 128 (%64) hastada en az bir major
sistemde tutulum vardi. Sistemik tutulum olan hastalarin % 41’inde GIS tutulumu (N=82) var-
ken, % 35’inde renal tutulum (N=70), % 76’sinda ise (N=38) hem GIS hem de renal tutulum
mevcuttu. Hastalarin (%14) 28’inde ise kas iskelet tutulumu gériildii. Hastalar izole/ sistemik
tutulum olarak karsilagtrldiginda, gruplar arasinda NLO, PLO, MLO, Sii, SIYi ve SiAl acisindan
anlamli fark vardi (p<0,05). GIS tutulumu olan hastalarda yitksek CRP, NLO, PLO, MLO, SiYi
ve SIAI degerleri saptands; bulgular istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,05). Renal tutulumu olan
ve olmayan gruplar arasinda NLO, PLO, Sii, SIYi ve SIAl agisindan anlamli fark vardi (p<0,05).
Kas iskelet tutulumu olan ve olmayan gruplar arasinda inflamatuvar indeksler acisindan anlaml
fark yoktu (p>0,05). Tek sistem tutulumu (80/200) ve birden fazla sistem tutulumu (47/200)
olan hastalar karsilastirildiginda, tim inflamatuvar indekslerde anlaml: fark vard: (p>0,05).

Sonug: Sistemik inflamatuvar yanitlar, sistemik tutulumu olan hastalarda izole cilt tutulu-
mu olanlara gére yiiksek saptandi. Bu durumun hastalik prognozunu agisindan yol gésterici
olup olmayacagini belirlemek igin longitudinal genis hasta sayisi ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: IgA vaskdiliti, sistemik tutulum, inflamatuvar indeks
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$S-53 ABSTRACT:0150

COCUKLUK CAGI BEHCET HASTALIGINDA GOZ TUTULUMU; TEK MERKEZ
DENEYIMI

Serkan Coskun, Vildan Glingorer
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris- Amac: Behcet hastaligi (BH) tekrarlayan oral aft, genital tlser, vaskiiler tutulum ve
okdler bulgular ile karakterize multisistemik inflamatuar bir hastaliktir. G6z tutulumu cocukluk
¢agt BH’de (CHB) sik goriiliir, potansiyel olarak ciddi ve ¢nemli fonksiyonel kisitlamalara
neden olur. Géz tutulumu gocuklarin %14-70’inde tanimlanmigtir. BH’de tveit en sik goz
bulgusu iken diger bulgular arasinda retinal vaskiilit, keratit, episklerit, vitreit ve optik norit yer
alir Bu ¢alismanin amact CBH’ye sekonder g6z bulgulart olan hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar 6zelliklerinin degerlendirmek, merkezimizdeki tedavi yaklagimini paylagmak,
hastalarin kisa ve uzun dénem takip sonuglarini degerlendirmektir.

Gerec-Yontem: CBHye sekonder goz bulgular olan Ocak 2010-Ekim 2022 tarihleri ara-
sinda Ankara Sehir Hastanesinde takip edilen hastalarin dosya verileri geriye déntik incelen-
di. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom, laboratuvar incelemeleri, klinik takipleri, tedavileri ve
prognozlart kaydedildi.

Bulgular: CBH nedeniyle takip edilen 88 hastadan goz tutulumu olan 17 hasta (%19,3)
galismaya dahil edildi. Géz tutulumu olan hastalarin 6’s1 (%35,2) kiz 11’i (%64,7) erkekti.
Hastalarin ortanca tani yast 13 yildi (minimum 5 — maksimum 16). Ortanca takip stresi 4
(minimum 1 — maksimum 13) yildi. Hastalarin 12’sinde (%70,5) tveit (5 6n tveti, 5 pan
iveit, 1 orta Uveit, 2 arka tveit), 3'tinde (%17,6) episklerit ve 1’inde (%5,8) retinal vaskii-
lit gelistigi gozlendi. Goz tutulumu olan hastalarin basvuruda tiimiinde oral aft mevcutken
6’sinda (%31,6) genital iilser, 6’sinda (%31,6) akne, 6’sinda (%31,6) artrit, 4’ tinde (%21,1)
epididimit mevcuttu. Hastalarin 6’sinda pateriji testi pozitifligi, 9°'unda HLA-B51 pozitifligi ve
9’unde ailede Behget hastaligi 6ykiisii mevcuttu. Goz tutulumu olan ve olmayan CBH karsi-
lagtinldiginda g6z tutulumu olan hastalarda istatiksel olarak anlamlt daha az genital tilser mev-
cuttu (Tablo 1). Goz tutulumu olan 8 hastanin bulgulari lokal tedavi ile diizelirken 8 hastanin
lokal tedaviye glukokortikoid ve azatiopirin eklendi. Takibinde azatiopirine direncli 2 hastaya
infliksimab, 1 hastaya adalimumab tedavisi baglandi. Retinal vaskdiliti olan hastaya yiiksek
doz glukokortikoid ve infliximab baglandi1.4 hastada g6z bulgular niiks etti. Son vizitte retinal
vaskiilit olan hastada optik atrofiye sekonder kalict gérme kaybi gelisirken diger hicbir hastada
aktif gz bulgusu veya sekel gozlenmedi.

Sonug: BH'de okiler tutulum morbiditenin en 6nemli nedenlerinden birini olustur-
maktadir. Erken tani, okiiler inflamasyonu hizla azaltmaya yonelik hasta icin 6zellestirilmis
tedavi protokolleri, diizenli takip ve multidisipliner yaklagim ile potansiyel komplikasyonlar
6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: Behcet hastaligi, Cocuk, Géz tutulumu
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Tablo 1. Cocukluk ¢agi Behget Hastalarinin demografik, klinik ve laboratuvar dzellikleri

Tiim hastalar Gitz tutalumu alan Gz tuulumy olmayan p
n:37 n:l7 n: 70
Tam vas, vil 14 (2-16) 13 (5-16) 12.5 (2-16) 0.356
median (min-max)
Cinsiyet, n (%) 0,083
40 (46} L1 (12.6) 29(33.3)
Kiz 47 (54) 616.9) 41(47.1)
ROA, u (%) 87 (100) 17 (19,5) 70 (80,5)
GU. n (%) 54.062) 5(5.7) 49 (56.3) 0,030
Cilt bulgular, n (%) 35(40,2) 71(8) 28 (32,2 0,570
Nirolojik tutulum, n (%) 17(19.5) 414.6) 131014,9) 0,435
Paterji testi pozitifligi, n (%) 28 (32.2) 6 16.9) 22(25.3) 0,522
WEBC (x10° L) 8.6(3.6-254) | 71.5(4.6-12.9) 8.7 (3,6-25.4) 0,075
median (min-max)
CRP (mg/dL) 0.46 [0-43) 0,40 (0-13,2 0.48 (0-43) 0413
median {min-max)
ESH ({mumy/'saat) 10(2-113) 10 (2-58) 10.5(2-113) 0870
median {min-max)
HLA B-51 46 (52.9) 9(10.3) 374(42,5) 0673
Ajlede BH dvikiisii 36(41.3) 9110.3) 12 (31) 0670

BH: Belicet Hataligi, CRP: C-reaktif protien, ESH: eritrosit sedimantasyon hizi, GU: Genital filser, HLA: Human
Lskosit antijen, ROA: Rekiiren oral aft. WBC: Bevaz kan hiicress
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$S-54 ABSTRACT:0160

JUVENIL iDIYOPATIK ARTRIT HASTALARINDA ULTRASONOGRAFi iLE
SAPTANAN SUBKLINiK EKLEM BULGULARI

Sengiil Caglayan, Betiil Sozeri

Sadlik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji, Istanbul

Amac: Juvenil idiyopatik Artrit (JIA), cocukluk cagmin en sik gériilen romatizmal hasta-
liklarindandir. 16 yasindan kiigtik cocuklarda, bir veya daha fazla eklemde, 6 haftadan uzun
stren artrit varligi ile karakterizedir. Uluslararasi Romatizma ile Savas Ligi (ILAR) siniflama
kriterlerine gore alt1 alt gruba ayrilmaktadir. Tanisal bir laboratuar testi olmadigi gibi, tani ve
tedaviyi yonlendiren esas olarak fizik muayene bulgularidir. Ultrasonografinin (USG) JIAL
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaya baglanmasi ile subklinik sinovit bulgulari tanim-
lanmigtir. Etkilenen eklemde sinovyal kalinlasmanin olmasi ve power doppler USG de akimin
artmasi subklinik sinovit olarak tanimlanmigtir. Fizik muayene ile normal olarak degerlendiri-
len bir eklemde subklinik sinovitin gosterilmesi hala inflamasyonun devam ettiginin bir goster-
gesidir. Bu hastalarda ultrasonografik degerlendirmenin fizik muayenenin bir parcasi haline
gelmesi, hastalarda erken tani konulmasina, tedavinin erken baslanmasina ve tedavi modifi-
kasyonlarinin daha erken yapilmasina olanak saglayarak morbiditenin azaltilmasina yardimci
olur. Bu calismadaki amacimiz, JIAl hastalarda subklinik eklem bulgularini degerlendirmek
ve fizik muayene bulgulari ile USG bulgularini karsilastirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismamiza Ocak 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Romatoloji Kliniginde JIA tanisi ile takip edilen 17
hasta dahil edildi. Hastalara 0.3.6. ve 12. Ayinda tim eklemleri iceren ultrasonografik deger-
lendirme yapildi. Hastalarin fizik muayeneleri Sengiil Caglayan tarafindan yapilirken, USG
degerlendirilmesi Betll Sozeri tarafindan tek kor olarak yapilmigtir.

Bulgular: Calismaya 17 (K/E:12/5) hasta dahil edildi ve toplam 47 vizit yapildi. Hastalarin
ortanca yasi 12,5 (8-15,5) yil, ortanca tani yast 11 (7,5-13,8) yildi. 11 hasta poliartikiiler JIA,
4 hasta oligoartikiler JIA ve 2 hasta entezit iligkili artrit tanilar ile takip edilmekteydi. Fizik
muayene ile artrit saptanan toplam 182 eklem bulunmaktayken, bu eklemlerin 133’tinde
(%73) USG ile aktif sinovit bulgular saptandi. Fizik muayene ile artrit bulgusu saptanmayan
87 eklem de ise subklinik inflamasyon bulgular izlendi. Mevcut bulgularla USG'nin duyarlilig
%73, 6zgulligi %95, kesinlik %93 olarak hesaplanmustir.

Sonug: Juvenil idiyopatik artrit tanili hastalarda, fizik muayene ve ultrasonografik de-
gerlendirme birbirini tamamlayan bilesenlerdir. Ultrasonografi ile saptanan subklinik sinovit
varligi, sadece tanida degil, tedavi yonetimi ve hastalarin siniflandirilmasinda da énem tasi-
maktadir. Bu nedenle tiim JiA tanili hastalarin hem fizik muayene hem de USG ile degerlen-
dirilmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: JIA, USG, subklinik sinovit
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$S-55 ABSTRACT:0129

JUVENIL DERMATOMIYOZIT TANILI COCUKLARDA TIRNAK KIVRIMI
KAPILLAROSKOPIK DEGiSiKLIKLERi VE SPESiFiK OTOANTIKORLAR

Seyda Dogantan, Sema Nur Taskin, Aysenur Pac¢ Kisaarslan, Muammer Hakan Poyrazoglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

Amac: Dermoskopi ile gézlemlenen mikrovaskiiler degisiklikler, jiivenil dermatomiyozit
(JDM) de dahil olmak tizere gesitli bag dokusu bozukluklarinin teshisinde ve izleminde po-
puler olmustur. Bu ¢aligma, JDM'li cocuklarda kapilleroskopik degisiklikleri ve myozite 6zgti
otoantikorlar arastirmayi amacladi.

Gerec-Yontem: Agustos ve Aralik 2021’de JDM tanilt hastalarin tirnak kivrimi kapileros-
kopisi (n=14) ile incelenen ¢ocuklar lizerinde prospektif bir calisma yapildi. Demografik ve
Kklinik 6zellikler, JDM icin miyozite 6zgii otoantikorlar ve kapilleroskopik bulgular prospektif
olarak toplandi. JDM'li cocuklarin yani sira, nonspesifik bacak agrisi olan 20 ¢ocugu kontrol
grubu olarak rastgele secildi.. Kapilleroskopik bulgular gruplar arasinda karsilagtirildi.

Sonuglar: JDM ve Kontrol Gruplarinda 14 ve 20 ¢ocuk vardi. JDM'li cocuklarin ortalama
vast 10.4 + 4.0 idi. Grup JDM’de dokuz erkek ve bes kiz ¢cocuk vardi. Gruplar yag ve cinsiyet
ozellikleri acisindan benzerdi (p=0,848 ve p=0,635) (Tablo 1). ANA porzitifligi Grup JDM’de
Kontrollere gore daha sik saptandi (p<0,001). JDM’li ¢ocuklarin tani anindaki medyan yag
5.8'dir. Takip stiresi, Grup JDM’de 0.1 ila 11 yil arasinda degigen tg yildi. Hafif deri ve kas
tutulumlar Grup JDM'de diger derecelere gére daha sik gorildi (%57,1 ve %71,4). JDM'li
cocuklarda goriilen anti-niikleer antijen (anti-ENA) profilinin frekanslarini géstermektedir. Beg
cocukta (%35,7), histidil tRNA sentetaz (Jo-1), SMRNE, SS-B ve PCNA dahil olmak tizere dort
anti-ENA saptadik. Grup JDM’de dokuz ¢ocuk (%64.3) anti-ENA igin negatif sonuclara sahip-
ti. Bes cocukta (%35,7) miyozite 6zgii otoantikor negatif bulundu, TIF-1 (n=2), nxp2 (n=1),
pl12 (n=1), p17 (n=1), pm-75 (n=1) ve SRP (n=1) tespit edildi. JDM Tirnak kivrimi ka-
pilleroskopi bulgular1 ve karsilagtirmalari Tablo 1'de verilmistir. Gruplar arasinda anlamli fark
saptadik (p<0.05). Medyan NFCD, Grup JDM’de Kontrollerden 6nemli 6lgtide daha distikti
(p=0.001). JDM’li cocuklarda arterlerin, damarlarin ve apikal halkanin genislikleri kontrollere
gore anlamh olarak daha distkti (p=0.001, p=0.001 ve p=0.003). Gruplar arasinda NFC ile
morfolojik kapiller anormallikler agisindan anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 4). JDM’li cocuk-
larda saglikli kontrollere gore diizensiz, disorganized, tortuous, cross yapmis, genislemis kapiller
ve dev kapiller olma 6zellikleri ile kapiller sikigi ve sayist anlamli olarak yiiksekti (p<0,05) (Tablo
1). Neoanjiyogenez skoru ve MES icin Grup JDM’de Kontrollere gére anlamli derecede yiiksek
degerler bulduk (p<0.001 ve p<0.001). Grup JDM’de NFCD ile yas (r=0,182, p=0,532) ve
NFCD ile hastalik stresi (r=-0,056, p=0,848) arasinda korelasyon yoktu.

Sonug: JDM’li ¢cocuklar, tirnak kivrimi kapilleroskopisi sirasinda dikkate deger morfolojik
degisikliklere sahipti. Daha yiiksek neoanjiyogenez skorlari, daha yiiksek MES degerleri ve
azalmig NFCD, ¢ocukluk ¢agi JDM’sinin teshis ve takibinde rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Juvenil dermatomiyozit, kapilleroskopi, tirnak yatag: degisiklikleri
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Bushy Kapillerler

Dev kapillerler

Tortiozite
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Tablo 1. Gruplarin tirnak kivrimi kapilleroskopi bulgular.

Group JODM Control
(n=14) (n=20) p

Capillary density (capillary count/mm) § 8.0[5.0-11.0] 10.0 [8.0-11.0] 0.001**
Capillary length (um) § 299.5 [221.0 - 628.0] | 329.0 [232.0 —470.0] | 0.649**
Arterial width (um) § 14.0 [10.0 - 71.0] 11.0 [9.0 - 15.0] 0.001**
Venous width (um) § 17.0 [13.0 — 82.0] 14.0 [10.0 - 17.0] 0.001**
Apical loop width (um) § 21.5[14.0-79.0] 14.5[12.0 — 33.0] 0.003**
Intercapillary distance (um) § 114.0 [92.0 - 251.0] | 112.0 [98.0 —225.0] | 0.752**
Morphological changes
Number of overall capillaries (per linear mm) § 0.812 [0.500 — 1.000] | 0.0 [0.0-0.125] <0.001**
Capillary disorganisation § 0.438 [0.250 — 0.625] | 0.0 [0.0 - 0.250] <0.001**
Capillary tortuosity
<%50 13 (92.9) 0 (0.0) <0.001*
None 1(7.1) 20 (100.0)
Number of tortuous capillary (per linear mm) § 0.500 [0.0 — 0.750] 0.0 [0.0-0.0] <0.001**
Crossing capillaries
> %50 1(7.1) 0 (0.0) 0.011*
<%50 10 (71.4) 6 (30.0)
None 3(21.4) 14 (70.0)
Number of crossing capillary (per linear mm) § 0.375[0.0 — 0.750] 0.0 [0.0-0.0] <0.001**
Dilated (enlarged) capillaries ¥ 8 (57.1) 4 (20.0) 0.036*
Number of enlarged capillary (per linear mm) § 0.625 [0.0 — 0.750] 0.0 [0.0-0.0] <0.001**
Giant capillaries ¥ 3(21.4) 0 (0.0) 0.061*
Number of giant capillary (per linear mm) § 0.0 [0.0 - 0.625] 0.0 [0.0-0.0] 0.005**
Avascular areas F 3(21.4) 0 (0.0) 0.061*
Microhemorrhage # 5 (35.7) 0 (0.0) 0.007*
Microhemorrhage area § 0.0 [0.0-0.375] 0.0 [0.0-0.0] 0.004**
Pericapillary edema 2 (14.3) 0 (0.0) 0.162*
Neoangiogenesis ¥ 7 (50.0) 0 (0.0) 0.001*
Neoangiogenesis score § 0.562 [0.250 - 0.750] | 0.0 [0.0 —0.125] <0.001**
MES § 1.875[1.250-2.300] | 0.0 [0.0—0.375] <0.001**

Halton test. **. Mann-Whitney U test.

$:n (%), § median [min-max] MES: microangiopathy evolution score *. Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact or Fisher Freeman
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$S-56 ABSTRACT:0164

SISTEMiK OTOINFLAMATUAR HASTALIKLARDA GEN PANELINiN
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESi

Yagmur Bayindir’, Ezgi Deniz Batu', Oguz Béliik?, Can Kosukcu?, Erdal Sag? Aysegiil Ozcan?,
Miiserref Kasap Ciiceoglu’, Zeynep Balik’, Seher Sener’, Emil Aliyev', Halide Ozge Basaran’,
Yelda Bilginer', Seza Ozen’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji BD, Ankara
2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti, Biyoinformatik ABD, Ankara

Amac: Sistemik otoinflamatuar hastaliklar genellikle dogal bagisiklik sisteminin bozuk-
luklar ile iligkilidir. Klinik fenotipler belirli bir otoinflamatuar hastaliga isaret etse de bu has-
taliklarin ¢ogunda tan: icin genetik testler gereklidir. Bu calismada, sistemik otoinflamatuar
hastalik stiphesi olan hastalardan olusan bir kohortta otoinflamatuar gen panelinin (esas ola-
rak inflamazomopatileri kapsayan) tanisal verimini belirlemek ve gen paneli pozitif ve negatif
hastalarin 6zelliklerini analiz ederek karsilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya Hacettepe Universitesi Pediatrik Romatoloji Bilim Dalinda takip
edilen, sistemik otoinflamatuar hastalik 6zelliklerini tasiyan hastalar dahil edilmistir. Hastalar
IL1IRN, ADAZ, IL10RA, IL10RB, NOD2, PSMBS8, LPIN2, MEFV, MVK, NLRP3, PSTPIP1,
TNFRSF1A, NLRP12, NLRP7, CARD14, TNFRSF11A, ELANE genlerini iceren bir panel ile
taranmugtir. Hastaliga neden olan kesin veya olasi varyanti olan hastalar “panel pozitif” ola-
rak siniflandimlmustir. C-reaktif protein (CRP) i¢in en iyi performans gosteren cut-off degerini
belirlemek icin ROC analizi kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya sistemik otoinflamatuar hastalik stiphesi olan 122 (%40.2 kadin)
hasta dahil edilmis olup semptom baslangicindaki medyan yas 23 (0.1-180) aydir. Gen pa-
nelinde 26 hastada (%21,3) hastaliga neden olan kesin veya olast bir varyant saptanmustir.
Bu hastalara FMF (n=12), HIDS (n=8), CAPS (n=1), TRAPS (n=1), Blau sendromu (n=1),
PAPA (n=1), DADA-2 (n=1), NLRC3 iligkili hastalik (n=1) tanilar1 konulmustur. Panel ne-
gatif hastalardan 14’u otoinflamatuar periyodik ates sendromlar i¢in Eurofever kriterlerini
karsilamustir. Panel pozitif hastalarda negatif olanlara kiyasla erkek cinsiyet (%76.9, %55.2;
p=0.046) ve ishal (%38.5, 19.8; p=0.048) daha siktir ve hastalik alevlenmesi sirasinda med-
yan CRP seviyeleri (12.8’e karst 6.39 mg/dl; p=0.009) daha yiiksektir (Tablo 1). Panel pozitif
ve panel negatif hastalari en iyi ayirt eden cut-off CRP degeri >6 mg/dl (duyarliik %72;
Ozgullik %50) olarak bulunmustur.

Sonug: Gen paneli ile hastalarin %21,3’tine tani1 konulmustur. Panel pozitif hastalar-
da urtiker ve artralji/artrit daha siktir ve CRP yiiksekligi gen paneli pozitifligi icin prediktiftir.
Bu durumun gen panelinin agirlikli olarak IL-1 iligkili genlere yonelik olmasi ile ilgili oldugu
dtstintlmustir.

Anahtar kelimeler: biyoinformatik, gen paneli, siniflandirilmamis otoinflamatuar hastalik
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Tablo 1. Sistemik otoinflamatuar hastalik 6zelligi gdsteren panel pozitif ve negatif hastalarin dzellikleri

Panel pozifif Panel negatif pdegerd
Hasta gayees (0, %) 26 (21.3) 96 (78.7)
Kadm [n, 5 6(23.1) 33 (44 §) 0.046
Sempiom baglangs yag (medyan, aralik) 12 (1.5-150) 24 (0.1-180) 0543
Ates [0, %) 22 (B4.6) 75 (78.1) 0.469
Karm ggna (m, %) 15 (30) 35 (46.9) 0.778
GoEus abnz (2. %) 2000 6(6.5) 0793
Armali (o, %) 12 (35.8) k] 0154
At (n, %) 21T 15(15.6) 0.302
Servikal lenfadenit (o %) 3(30.8) 16 (16.7) 0110
Afez stemantt (o, %) 30153 ) 0342
Tomsillit (m, %) 5 (30.8) 36 (37.5) 0528
TTrmker (o, %) 5(19.0) 0.5 0.071
) 163 1) 0320
Eeniorbital odem (n, %3) 00 3(3.1) 0.363
Bag agrum (0, %) 00 101} 0.603
Miali (n, %) 1(3.8) ERERS) 0.855
Kuzma (a, %) 5180 o4y 0.164
Tshal (n, %) 10 (38.9) 19 (19.8) 0.043
Atak siiresi (giia) (medyan, arabk) 3.75 [2.4927) 3 (1-80) 0.092
Bir valdak: atak sayes: (medyan, aralik) 12 (1-24) % (1-52) 0475
Alle ovkiss (n, %) 3(19.2) 13 (13.5) 0.602
Gasling skoru (medyan, aralik) 2.0663(-10.030-6.917) 0.1340(-11.457 6.782) | 0. 160
15 (57.7) 36(37.5) (y0ksek, risk:

Vitksel rigk (. %) 11 (42.3) 60 (62.5) 0.065)

Dugik risk (n, %o}
Anemi (n, %) 5(36) 19 (211) 0127
Lokgsitoz (o, %) a(16) 10 (11.1) 0510
C-reaktif protein (mz dL)(medyan, aralik) 128 (0.64-25.6) 639 (0.13-303) 0.005
Evitrosit sedimentasyon bt (man saal) (medyan, aralik) 30 (2-120) 74 (2-120) 0322
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$S-57 ABSTRACT:0170

POLIARTIKULER JIA HASTALARINDA BiYOLOJiK TEDAVi ALAN
HASTALARIN OZELLIKLERI VE BiYOLOJIK TEDAVi ALMAYAN
HASTALARLA KARSILASTIRILMASI TEK MERKEZ DENEYiMi

Esra Esen, Aysenur Pa¢ Kisaarslan, Muammer Hakan Poyrazoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amac: Juvenil idiopatik artrit(JiA), cocukluk caginin en sik gériilen kronik inflamatuar
romatizmal hastaligidir. Poliartikiiler JIA(pJIA), bes veya daha fazla, biiyiik ve/veya kiiciik ek-
lemleri simetrik veya asimetrik, bazen de servikal vertebra ve/veya temporamandibular ekle-
mi tutabilen JIA alt sinifidir. Poliartikiiler JIA tanili hastalarda sistemik ve intraartikiiler steroid,
konvansiyonel hastalik modifiye edici ilaglar(DMARD), biyolojik DMARD’lar gibi hastaligin
siddetine gore cesitli tedaviler kullanilmaktadir. Biz bu calismamizda klinigimizde takip etti-
gimiz Juvenil Poliartikiler idiopatik Artrit tanili biyolojik tedavi alan hastalarin ézelliklerini,
biyolojik tedavi alan ve almayan hastalarimizi karsilagtirmay1 ve biyolojik tedavi ihtiyacina
yonlendiren Klinik faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gerec-Yontem: Ercives Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dalinda
Poliartikiiler JIA tanusiyla takip edilen, 18 yas altinda EULAR tani kriterlerine gére poliartikiiler
JIA tanusi almis olan olgularin demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri, bagvuru CHAQ ve
JADAS degerleri, almig olduklari tedaviler tibbi kayitlarindan retrospektif olarak analiz edilerek
elde edilen veriler SPSS 26 programi ile analiz edildi. Kargilastirmali istatistiksel analizde Ki
kare testi kullanildi. Olctimsel analizlerde Student T testi ve Mann Whitney testi kullanildi.

Bulgular: Klinigimizde poliartikiiler JIA tanist ile izlenen toplam 98 hasta caligmaya dahil
edildi. Hastalarin genel 6zellikleri Tablo-1’de verilmistir. Takiplerde konvansiyonel DMARD
tedavisine vanitsizlik nedeniyle biyolojik tedavi ihtiyaci olan 72(%73,5) hasta mevcuttu. ilk
tercih biyolojik ajan olarak en sik bir anti TNF ajan olan Etanercept, ardindan adalimumab
kullanildi. Hastalarin biyolojik ajan tedavi kullanim semasi Sekil-1 de verilmistir. Biyolojik
tedavi alan ve almayan hastalarin 6zelliklerinin kargilastirilmasi tablo-2 ve tablo-3’te gosteril-
mistir. Biyolojik ajan kullanan ve kullanmayan poliartikiiler JIA hastalarinda tani yasi, akut faz
reaktan yiksekligi, temporamandibular eklem ve servikal tutulum olmasi, bagvuru CHAQ ve
JADAS degerlerine gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug saptanmadi.

Sonug: Caligmamizin sonucunda baktigimiz parametrelerde biyolojik tedavi ihtiyacini
belirlemeye yonelik istatistiksel anlamli bir veri saptamadik. Ancak calismamizin gostermis
oldugu bir sonug poliartikiiler JIA tanili hastalarda biyolojik tedavi ihtiyact yiiksek olasilikla
gerekmektedir. Ayrica servikal tutulum ve temporamandibular eklem tutulumu olan hastalar
bliyiik oranda biyolojik tedavi alma egilimindedir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik tedavi, Poliartikuler, JIA
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Tablo 1. PoliJIA hastalarin genel dzellikleri

Cinsiyet (Kiz, %) 77(%78,6)
Tani yasi (ay, median-min-max)) 102(14-196)
Takip stresi (ay, median-min-max) 41(6-238)
Tutulan eklem sayisi (median-min-max) 10(5-36)
Temporamandibular Eklem tutulumu olan 9(%9,2)
Servikal Eklem tutulum 13(%13,3)
RF pozitif 12(%12,2)
Anti-CCP pozitif 12(%12,2)
ANA Pozitif 49(%%50)
ilk Bagvuru CRP(median-min-max) 16,5(0,25-196)
ilk Bagvuru SEDIMENTASYON (median-min-max) 29,5(2-99)
ilk Bagvuru CHAQ(median-min-max) 2,0(0,360-3,00)
ilk Bagvuru JADAS27 (median-min-max) 25,6(12-54,1)
Son kontrol CHAQ (median-min-max) 0(0-1,75)
Son kontrol JADAS 27 (median-min-max) 1(0-25)
Biyolojik kullamimi (n, %) 72(%73,5)
Biyolojik tedavi baslanma ayi(median-min-max) 8(2-96)

Uveit varligi

1(%11,2)
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Sekil 1. Hastalarin Biyolojik ajan kullanim dagilimlari
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Tablo 2.Biyolojik tedavi alan ve almayan hastalann kargilastinimasi

Biyolojik Tedavi Almadi | Biyolojik Tedavi Aldi ]

RF pozitif(n (%)) 3 (%11,5) 9 (%12,5) 0,898
Anti-CCP pozitif (n (%)) 4 (%15,4) 7 (%9,7) 0,531
Bagvuruda AFR yiiksekligi mevcut(n (%)) 17 (%65,4) 54 (%75,0) 0,347
Temporamandibular eklem tutulumu 1 (%3,8) 8 (%11,1) 0,272
mevcut(n (%))

Servikal eklem tutulum mevcut(n (%)) 1 (%3,8) 12 (%16,7) 0,099
Uveit meveut(n (%)) 1(%3,8) 10 (%13,9) 0,164
Tani yagl (ay) Median(min-max) 91 (17-194) 105,50 (14-196) 0,888
Basvuru CHAQ(Median(min-max)) 1,81 (0,376-2,75) 2,00(0,36-3,00) 0,130
Bagvuru JADAS-27 (Median(min-max)) 21,50(12,00-38,80) 25,20(14,00-54,10) | 0,10
Basvuru CRP(Median(min-max)) 11,35 (0,25-196,00) 19,45(0,26-133,0) | 0,111
Basvuru Sedimentasyon(Median(min-max)) 28(2-52) 30(2-99) 0,209
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$S-58 ABSTRACT:0167

AILEVi AKDENIZ ATESI TANILI COCUK HASTALARIN ATAK NEDENI II.E
BASVURU ESNASINDAKI SEMPTOMLARININ, KI.INIK OZEI.I.IKI.ERININ
VE TETIKLEYiCi ETMENLERININ DEGERLENDIRILMESI

Sevgi Akova', Merve Akkanat?, Betiil Sozeri’

'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye SUAM,istanbul
2Afyonkarahisar iscehisar Karamehmet devlet hastanesi, Afyon

Giris: Ailevi Akdeniz atesi (AAA, FMF), otoinflamatuar karakterde genellikle atesin eslik
etti@i, steril peritonit, plorit, artrit veya erizipel benzeri eritem agrili ataklari ile karakterize
multisistemik bir hastaliktir. Calismamizin, FMF tanili cocuk hastalarda hasta takibi ve ilag mo-
nitorizasyonu agisindan literattire katkisi olabilecegini diiginmekteyiz

Gere¢ ve vyontemler: Hastalarin dosyalarindan klinik bulgular, soy geg¢mis
ozellikleri,genetik mutasyon sonuglari ve tedavi incelendi. Beyaz kan hiicresi, hemoglobin,
trombosit sayisi, ortalama trombosit volumu (MPV), C reaktif protein (CRP), prokalsitonin,
bobrek ve karaciger testleri, elektrolitler, bogaz kiilttirti, PA akciger grafisi, tam idrar tahli-
li degerlendirildi. Hastaligin baglangi¢ yast, tan1 yast, karin ve gogis agrisi, artrit, erizipel
benzeri eritem, hastalik agirlik skoru, amiloidoz gelisimi, genetik tetkik sonucu, soygecmis
ozellikleri,bagvuru anina kadar atak gegirip gecirmedigi ve yillik atak sayisi, kolsisini dii-
zenli alip almadigi, ilaci kimin tarafindan verildigi, gidalarla birlikte alip almadigi, incelen-
di. Calismada IBM SPSS Statistics 21 (IBM corp. 2012) programi kullanildi. SPSS software
kullanilarak dagihm o6zelliklerine gére normal dagilim gosteren parametreler icin parametrik,
normal disi dagilim gdsteren parametreler icin non-parametrik testler uygulandi.

Bulgular: Calismaya 79 hastanin 106 atag: dahil edilmistic. FMF olgularinin %75’inin
ilk dekad, %90’ 1inin ikinci dekad sonuna kadar ortaya ¢tkmigtirHastalarimizda semptomlarin
ortalama basglama yast 48,5+41,7 ay (min-maks:1-182 ay) idi. Tan1 konma yag1 73,9+45,8
ay, semptomlarinin baglamasindan tanilarinin konmasina kadar gegen stire ise 23,1+26,9
ay (min-maks: 11-113 ay) dir. Cinsiyet dagilimi yakin Erkek/kiz orani: 1,08/1; 41/38 ‘dir.
Cinsiyetler arasinda atak sayisi acisindan anlaml fark yokturr (p:0,971).%31,6 ‘sinda anne
baba arasinda akrabalik olup,%70,9 ailede FMF 6ykiisti bulundu Tani esnasinda kas ve ek-
lem bulgular: orani %62 olarak bulunmustur. Hastalarin ¢ogunlugu (%41,7) ates ile birlikte
ek olarak iki semptoma daha sahipti. Genetik verilerinden gen mutasyonlarinin ¢cogunlugu
homozigot ve birlesik heterezigot mutasyon %63,3 (n:51) bulundu. Calismamizda ise m694v
mutasyonu hastalarin %73,4’tinde (n=58/79) saptanmustir. Allel frekansi ise %52’dir. Kolsigin
a¢ olarak kullananlarinda yillik ortalama atak sayisi, tok olarak alanlara goére anlamli yiiksek
bulundu. Enfeksiyona bagli atak gecirmis olma orani stres iligkili durumlardan ¢ok daha yuk-
sek idi (%52,8 ve %5,7).

Sonug: Kiigiik yastaki hastalarin enfeksiyonlar ile ataklarda tetiklenme olasiliginin ytiksek
oldugunu, bu nedenle FMF ile izlenen kiiglik yastaki hastalarda enfeksiyonlar sonrasinda da
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hasta takibinin énemli oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda kolsisin tedavisinde, ilact
a¢ karnina alan hasta grubunda yillik atak sayist anlamh olarak yiiksek bulunmustur. Bu veri
ile kolsisinin tok karnina alinmasinin ataklar: azalttigini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: FMF COCUK
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PS-01 ABSTRACT:0090

NOMiD SENDROMU TANISIYLA ANAKINRA TEDAViSi ALAN OLGUDA
PROBIYOTiK KULLANIMI SONRASINDA GELiSEN BACILLUS CLAUSIi
BAKTERIYEMiSi

Tuncay Aydin, Rilya Torun, Rana isgiider, Zehra Kizildag, Sevket Erbil Unsal, Balahan Makay
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dal, Cocuk Romatoloji Bilim Dall, izmir

Giris: Probiyotikler, insan bagirsaginda kolonize olarak patojenik bakterilerin kolonizasyo-
nunun 6nlenmesini saglayan, faydal etkileri olan canli mikroorganizmalardir. Probiyotiklerin
akut gastroenterit tedavisinde siklikla kullanildidt, hastanede yatis siiresini ve ishal stiresini ki-
salttigi bilinmektedir. Bu yazida neonatal baslangicli multisistem inflamatuar hastalik (NOMID)
sendromu tanisiyla Interlékin-1 reseptér antagonisti (Anakinra) tedavisi alan olguda probiyo-
tik kullanimi sonucu gelisen Bacillus clausii bakteriyemisi bildirilmektedir.

Olgu:c12 aylik kiz olgu postnatal ikinci aydan itibaren tekrarlayan ates ataklari, gévde ve
yuizde dokinti, her iki femur distal epifizinde genislik, beyin manyetik resonans gériintiileme-
sinde her iki lateral ventrikiilde genisleme, serebral beyaz cevherde atrofi ve korpus kallozum
atrofisi tespit edilen olgunun NOMID acisindan yapilan genetik analizde NLRP3 geninde olas
patojenik H360R heterozigot mutasyon saptandi. Olguya NOMID tanisiyla Anakinra tedavisi
baslandi. Anakinra tedavisi ile hastalik inaktif seyretmekteydi.

fshal ve kusma sikayetiyle basvuran olgu, beslenmesinin azalmasi nedeniyle yatirldi.
Enfeksiyonu olmast nedeniyle Anakinra tedavisine ara verildi. Atesi ve dékiintiisii olmayan,
ishali azalan, beslenmesi iyi olan olgu 3 gtin sonra taburcu edildi. Taburcu olduktan 2 gtin son-
ra 40.50C ye ulasan ates, ekstremitelerde dokunti sikayetiyle tekrar hastanemize bagvuruldu.
Anakinra tedavisini 5 gtinden beri almamaktaydi. Fizik muayenesinde enfeksiyon odagt sap-
tanmayan olgunun tam kan sayiminda 16kosit sayist 23400/mm3 idi, %69 notrofil hakimiyeti
mevcuttu. C-reaktif protein: 179 mg/L saptandi. Solunum yolu viral paneli ve COVID-19 testi
negatifti. Kan ve idrar kiilttrleri gonderildikten sonra, hastanede yatig 6ykiisti olmasi nedeniy-
le nozokomiyal enfeksiyonlar agisindan meropenem ve amikasin tedavileri baglandi. Ateg ve
dokunttileri nedeniyle hastalik aktivasyonu olabilece@i distiniilen hastanin Anakinra tedavisi
tekrar baglandi. Idrar kiiltiriinde iireme olmayan hastanin kan kiiltiiriinde Bacillus clausii
tiredi. Olguya 5 giinden beri ishal nedeniyle Bacillus clausii iceren probiyotik verildigi 6grenil-
di. Meropenem ve amikasin tedavileri kesilerek vankomisin baslandi. Tedavinin 24. saatinde
atesi ve dokiintulisu gegen, genel durumu iyi olan hastanin Anakinra tedavisine devam edildi.
fzlemde 2 kez alinan kontrol kan kiiltiirlerinde iireme olmayan olgunun vankomisin tedavisi
7 gline tamamlanarak kesildi.

Sonug: Faydal etkilerine ragmen probiyotikler immiinsupresif hastalarda nadiren de olsa
bakteriyemiye neden olabilmektedir. Romatolojik hastaligi olan ve immiinsupresif/ immiin-
modiilatér tedavi alan hastalarda probiyotiklerin kullanimi konusunda dikkatli olunmalidir.
Anahtar kelimeler: Anakinra, Bacillus clausii, NOMID
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PS-02 ABSTRACT:0098

EKLEM YAKINMALARI iLE BASVURUP FARBER HASTALIGI TANISI ALAN
BIROLGU

Yunus Emre Bayrak, Ozlem Unal Uzun, Giilhan Karakaya Molla, Nihal Sahin, Hafize Emine
Sénmez

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi

Amac: Farber hastaligi nadir goriilen otozomal resesif gecisli bir metabolik hastaliktir.
Prevalansi yaklagik 40.000 canli dogumda 1’dir. Farber hastaliginda, seramidaz enzim eksikli-
gi nedeniyle seramidin sfingozine déntgiimi bozulur ve sonug olarak seramid akciger, karaci-
ger, iskelet kaslar1 dahil hticrelerin lizozomlarinda birikir. Ayak tabani, el ekstansor yiizeyinde
subkutan yerlesimli agrili sert nodiiller olmasi, yirtirken zorlanma sikayeti ile tarafimiza yon-
lendirilen ileri tetkiklerinde Farber Hastaligi tanisi alan olgunun kinik ézellikleri ve izleminin
tartigmasi amaglanmustir.

Olgu: 3 yas kiz hasta; 7 aydir var olan sag el parmaklarini agamama, yiirtirken zorlanma,
ayak tabani ve el parmak eklemleri tizerinde agrili sert sislik yakinmasi mevcuttu. Prenatal,
natal ve postnatal herhangi bir sorunu olmayan hasta 38. gestasyonel haftada normal spon-
tan vajinal yolla dogmustu. Anne ve baba 3. dereceden akrabaydi ve aile Siiriye kokenliydi.
Hasta 3 yasinda iken kosamama, desteksiz merdiven ¢tkamama, sag el parmaklarini agama-
ma sikayetleri ile cocuk romatoloji poliklinigine juvenil idiopatik artrit 6n tanisi ile yonlendi-
rilmisti. Bagvuruda yapilan fizik muayenede boy, kilo ve bas gevresinin 3 persantil altinda
oldugu, her iki el ekstansor yiiziinde ve ayak tabaninda subkutan yerlesimli agrili nodiiler
lezyonlar oldugu, desteksiz yiirimekte zorlandigi ve climle kuramadig géraldi. Hastanin no-
romotor geriliginin olmasi ve eklem yakinmalarinin eklem sisliginden ¢ok ekstansor ylzlerde
agrili nodtler lezyonlar seklinde olmast nedeniyle 6n planda metabolik hastalik distinildi.
Bu nedenle ¢ocuk metabolizma boliimi ile konstilte edildi. Alinan tetkiklerinde, hemogram
ve biyokimya degerleri normaldi. On planda lizozomal depo hastaliklarindan Farber hasta-
lig1 dugtintilerek enzim analizi istendi. Asid seramidaz dizeyindeki diistiklik dikkat cekti ve
lipograniilamat6z igin istenen gen analizinde ASAH1 geninde homozigot mutasyon saptanan
hastamiz bagvurusunun birinci ayinda Farber hastalig: tanisi aldi.

Sonug: Farber hastaligi, otozomal resesif kalitimli lizozomal depo hastaligidir. Hastalik
ASAH1 genindeki mutasyonlara bagli olarak gelisir ve asit seramidaz enzimi eksikligine neden
olur. Hastalik genellikle hayatin ilk yilinda bulgu vermeye baslar. Baglangicta eklem sertligi ve
deformasyonu, belirgin subkutan nodiiller ve giderek artan ses kisikligi izlenir. Bu olgunun
eklem yakinmalari ile bagvurmasi ve sonucta metabolik hastalik tanisi almast ile cocuk roma-
toloji pratigindeki ayirici taninin 6nemini vurgulamaya galigtik.

Anahtar kelimeler: Eklem sisligi, JIA, metabolik hastalik
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PS-03 ABSTRACT:0099

BEBEKLIK DONEMINDEKi KOLiK AGRILARI AiLESEL AKDENiZ ATESiNi
ONGOREBILIR Mi?

Ozge Altug Giicenmez
Ozge Altug Giicenmez Cocuk Romatoloji Klinigi

Amacg: Bu calismanin amaci, FMF'li cocuklar ile saglikli kontroller arasinda infantil kolik
tanist alma durumu agisindan bir fark olup olmadigin arastirmakir.

Gerec-Yontem: Arastirma 100 FMF tanih cocuk ve 100 saglikli kontrol olmak tizere top-
lam 200 cocuk dahil edildi. Hem FMF grubu hem de kontrol grubunun; yas, cinsiyet, dogum
kilosu, dogum sirast, ilk alt1 ay bakan kisi bilgileri kaydedildikten sonra her iki grupta yer alan
cocuklarn; ilk alt1 ay ek gida alimi ve ilk 6 ay anne sttl ile beslenme ile ilgili bilgileri evet/hayir
seklinde kaydedildi. Infantil kolik éykisii var/yok seklinde sorgulandi. Her iki grupta anneye
ait; yas, egitim durumu ve calisma durumu ile ilgili bilgiler kaydedildi

Bulgular: FMF’li cocuklar ve saglikli kontroller arasinda; yas, anne yasi, annenin egitim
durumu, gocugun dogum sirasi ve ilk alt ay ek gida alimi (p<0,001) ve ilk alt1 ay anne sitii ile
beslenme (p=0,002) degiskenleri arasinda istatistiksel anlamli fark gértliirken, infantil kolik
tanis1 dahil olmak tizere karsilagtirilan diger agisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Elde edilen sonuglar, infantil kolik tanisi agisindan saglikli cocuklar ve FMF tanili
akranlari arasinda bir fark olmadigimni géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Abdominal agri, kolik, ailesel akdeniz atesi

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu * 4-7 Mayis 2023 « SAPANCA
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PS-04 ABSTRACT:0100

GOCUK ROMATOLOJi BOLUMUNE TEKRARLAYAN ATES SiKAVETI iLE
BASVURAN HASTALARIN FENOTIPiK OZELLIKLERI

Tuba Kurt’, Sefika ElImas Bozdemir?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Romatoloji B6liimdi, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari B6liimdi, Bursa

Amac: Cocuk Romatoloji kliniklerinde tekrarlayan ates en sik karsilasilan sikayetlerden-
dir. Pratikte periyodik ates sendromlari siniflama kriterlerine gére siniflandirilir ve genetik ince-
leme taniy1 dogrulamada ve ayirici tanida olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada ¢cocuk Romatoloji
bolumiine tekrarlayan ates sikayeti ile bagvuran hastalarin bagvurudaki fenotipik 6zellikleri
degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Haziran-Aralik 2022 tarihlerinde tekrarlayan ates sikayeti ile bagvuran
hastalar calismaya dahil edildi. Basvurudaki semptomlari, muayene bulgulari, 16kosit sayist,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) degerleri, genetik inceleme sonug-
lari, almis olduklari tani ve tedaviler kaydedildi. EUROFEVER/PRINTO 2019 otoinflamatuvar
hastaliklar (OIH) siniflama kriterlerine gore siniflandirildi.

Bulgular: 96 (E/K: 56/40) hasta dahil edildi. Hastalarin ortanca yasi ve semptom baglan-
gic vasi sirasyla 5 (3-7) yil ve 24 (9-36) aydi. Ates stiresi ortanca 4 (3-5) gindi. Bir yildaki
atak sikh@ ortanca 12 (8-24) atak idi. Akut farenjit 63 (%65,6), servikal lenfadenopati 57
(%59,4), oral aftozis 44 (%45,8) hastada mevcuttu. Ayrica hastalarin 59’unda (%61,5) karin
agrisi, 39’unda (%40,6) eklem agrisi, 12’sinde (%12,5) gogus agrisi, 4’inde (%4,2) artrit,
10’unda (%10,4) ishal ve 2’sinde (%2,1) erizipel benzeri eritem vardi. Hastalarin timtnde
akut faz belirteclerinde yiikseklik vardi. Ortanca 16kosit sayisi, ESH, CRP degerleri sirasiyla
11480/mm3 (9050-16240), 33 mm/sa (20-44) ve 38,5 mg/L (22,7-85,7) idi. 63 (%65,5) has-
ta periyodik ates, aft6z stomatit, farenjit, servikal adenit sendromu (PFAPA), 27 (%28,1) hasta
AAA, 1 (%1) hasta mevalonat kinaz eksikligi tanist aldi. 5 (%5,2) hasta simiflandirilamadi. 77
(%80,2) hastaya MEFV gen analizi yapildi. 31 (%40,2) hastanin gen incelemesi normaldi. 26
(%33,7) hasta 10. ekzon mutasyona sahipti. 20 (%25,9) hastada 2. ekzon mutasyon mevcut-
tu. 1 (%1) hastada MVK geninde homozigot mutasyon tespit edildi. Siniflandirilamayan OIH
tanist alan hastalarda daha uzun ates stresi ve PFAPA bulgularina ek olarak ishal ve gogtis
agrisinin mevcut olmasiydi. Bu hasta grubunda otoinflamatuvar hastalik genetik inceleme
normaldi. AAA ve PFAPA hastalarinin degerlendirmesinde karin agrisi ve eklem her iki grupta
da mevcuttu. Gogus agrisi anlaml sekilde AAA hastalarinda fazlayd: (p=0.001). Artrit sadece
AAA hastalarinda mevcuttu ve istatistiksel anlamliydi (p=0.06). Akut farenjit, lenfadenopati
ve oral aftozis bulgulari PFAPA hastalarinin timiinde mevcuttu (p=0.0, p=0.0, p=0.0). Tablo
1’de AAA ve PFAPA hastalarinin 6zellikleri gosterildi. Ates stiresi AAA hastalarinda PFAPA ve
siniflandirilamayan OIH grubuna gére anlamh daha kisaydi (p=0.0, p=0.03). AAA, PFAPA
ve siniflandinlamayan OIH arasinda baslangic yasi, atak sikhidi, ataktaki akut faz belirtegleri
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arasinda farklilik saptanmadi. 69 (%70,8) [27 AAA, 38 PFAPA, 5 siniflandirlamayan OIH]
hastaya kolsisin tedavisi verildi. Hastalarin 59’unde (%86,6) tam yanit, 6’sinda (%9) kismi
yanit alindi. 3 (%4,5) hasta kolsisin yanitsizdi. 51 (%53,3)[48 PFAPA, 2 siniflandirlamayan
OIH] hastaya atak sirasinda kortikosteroid tedavisi uygulandi. Bu hastalarin tamami kortikos-
teroid yanith idi. 6 hastaya tonsillektomi uygulandi ve tedavi yaniti alindi.

Sonug: Calismamizda PFAPA en sik goriilen otoinflamatuvar hastalikti. AAA ve PFAPA
ayiriminda muayene bulgular ve ates stiresi arasinda énemli farkhiliklar mevcuttu.

Anahtar kelimeler: Periyodik ates sendromlari, Ailevi Akdeniz atesi, PFAPA

Tablo 1. Ailevi Akdeniz atesi ve PFAPA hastalarinin klinik 6zellikleri

Ailevi Akdeniz ategi (n=27) | PFAPA (n=63) p
Karin agnsi, n (%) 20 (%74) 37 (%56) 0.07
Gogas agns, n (%) 9 (%33,3) 3 (%4,7) 0.01
Eklem agnisi, n (%) 12 (%44,4) 26 (%41,2) 0.39
Artrit, n (%) 4 (%14,8) 0 0.00
Akut farenjit, n (%) 0 59 (%93,6) 0.00
Servikal adenit, n (%) 0 54 (%85,7) 0.00
Aftozis, n (%) 0 42 (%66,6) 0.00
Ates siiresi, giin (ortalama=STD) 2,9+12 4,4+16 0.00
Baslangic yagl, ay (ortalama=STD) 32,6+32,2 24,8+19,8 0.2
Atak sikhgi, yil (ortalama=+STD) 12+6,4 15,5+8 0.1
PFAPA: periyodik ates, aftdz stomatit, farenijit, servikal, adenit

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 « SAPANCA
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PS-05 ABSTRACT:0101
TOSILiZUMAB iLiSKiLi INTESTINAL PERFORASYON

Esra Firat Sentiirk, Sinem Nihal Esatoglu, Serdal Ugurlu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Amac: Romatoid artrit hastalarinda, 6zellikle de yash olgularda, tosilizumab tedavisi ile
divertikiilit ve gastrointestinal perforasyon sikliginda artis oldugu bilinmektedir. Biz burada,
juvenil idiyopatik artrit (JIA) ve ailevi akdeniz atesi (AAA) tanist ile takip edilen olguda, tosi-
lizumab ve kolsisin tedavisi altinda divertikiil olmaksizin gelisen ¢oklu intestinal perforasyon
anlatilacaktir.

Olgu: Yirmi bes yasinda kadin hasta AAA ve JIA tanilar ile kolsisin ve tosilizumab te-
davisi altinda 1 haftadir stiren karin agrist sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastamiza
AAAne baglh atak 6ngorisiiyle pulse steroid ve intravenéz hidrasyon destegdi verildi. Akut
faz belirtegleri negatif olan hastanin ayni giin iginde oral ve intravenéz kontrast madde ile
yapilan abdominal bilgisayarli tomografisinde akut bir patoloji saptanmadi. Karin agrisinin
siddetinde artis nedeniyle 3 gtin sonra tekrar Acil poliklinige bagvurusundaki fizik muayene ve
kontrastli abdomen BT bulgulari akut intestinal perforasyon ile uyumlu olmasi nedeniyle acil
eksploratif cerrahiye alindi. Cerrahi eksplorasyonda ileocekal valf gére 5, 20, 30, 35 ve 60.
cm uzakliklarda ¢oklu perforasyonlar izlendi. Uzun segment ileogekal rezeksiyon ve ileokolos-
tomi yapildi. Hastanin perforasyonunun etiyolojisine yonelik yapilan abdominal aortografi
ve mezenterik anjiyografide orta damar vaskiiliti saptanmadi. Plazma kriyoglobulin ve diger
romatolojik serolojisi negatif raporlandi. Makroskopik incelemede ince bagirsak rezeksiyon
materyalinde divertikiilit izlenmedi. Mikroskopik incelemede ise vaskiilitik stireci destekler bir
bulguya rastlanilmadi.

Sonug: Literatiirde nadir de olsa geng hastalarda da tosilizumab tedavisi altinda spontan
intestinal perforasyon olabilecegi bildirilmistir. Tosilizumab tedavisine bagh akut faz reaktanla-
rinin ylkselmemesi ve AAA birlikteligi perforasyon Klinigini maskeleyebilir.

Anahtar kelimeler: Tosilizumab, Ailevi Akdeniz Atesi, Vakiilit

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu * 4-7 Mayis 2023 « SAPANCA
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intestinal odaksal perforasyonun intraoperatif gériiniimii.

Romatoloji'ye Panoramik Bakis Sempozyumu * 4-7 Mayis 2023 « SAPANCA
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PS-06 ABSTRACT:0111
PIYELITTEN MiYOZITE: UZAMIS FEBRIL MiYALJi

Aydan Yekediiz Biilbil, Pinar Garipgin, Esra Esen, Aysenur Pa¢ Kisaarslan, Muammer Hakan
Poyrazoglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Romatoloji

Amac: Ailevi Akdeniz atesi (AAA) tekrarlayan ates, peritonit, plorit, artrit veya erizipel
benzeri cilt bulgulari ile karakterize kendi kendini sinirlayan, otozomal resesif kalitilan, etnik
kokenli otoinflamatuar bir hastaliktir. Uzamig Febril miyalji sendromu (UFMS) siddetli kas ag@-
ris1, paralizi ve ates ile karakterize olup, AAA hastalarinda nadir gériilen bir durumdur. Bu ya-
zida daha 6nce AAA tanisi olmayan ve UFMS ile prezante olan bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 7 yasinda kiz hasta 10 glindiir mevcut olan karin agrisi sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Fiziki muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyeti ve sol kostovertebral aci hassasiyeti
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin éykistiinden 6 giin 6nce dig mer-
kezde idrar yolu enfeksiyonu 6n tanisiyla seftriakson tedavisi baglandigi 6grenildi. Hastanin
batin USG’sinde sol renal pelvis ve proksimal tretra mukozast 1.5 mm olup, belirginlesmistir
(Pyelit?) olarak gozlendi. Tam idrar tetkiki normaldi. Hastanin seftriakson tedavisine devam
edildi. Atesi olmas! tizerine alinan kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme gézlenmedi. Klinik takibi-
nin 3. gliniinde tim vicutta yaygin kas agrilari mevcuttu ve aktiviteleri kisithydi. Anamnezi
derinlestirildiginde; son 1 yildir tekrarlayan kisa stireli bacak agrisi ve yiiriiyememe sikayeti ol-
dugu 6grenildi. Hb 12.5 g/dL, WBC 16.07 103/ uL, PLT 714 103/ uL, CRP 220 mg/L, ESH 78
mm/h, Ferritin 600 ng/mL, Serum amiloid A >30 mg/dL, LDH 708 u/L, Fibrinojen 595 mg/
dL geldi. Kas enzimleri normal sinirlardaydi. Brucella Wright testi, Plasmodium PCR, Visseral
Leishmaniosis PCR, Influenza PCR, Covid PCR testleri ve Ebstein Barr viriis, Sitomegaloviriis
serolojileri negatif geldi. Anti-niikleer antikor negatif, C3 208 mg/dL, C4 37.9 mg/dL geldi.
Immiinglobulin degerleri normal sinirlardaydi. Ekokardiyografisi normal olarak degerlendiril-
di. Hastaya cekilen tim viicut MR'da her iki omuz kaslarinda, her iki kol ve 6n kol kaslarinda,
ellerde, gluteal kaslarda, paravertebral kaslarda, bilateral uyluk ve kururis kaslarinda, karin
duvar kaslarinda yaygin T2A sinyal artiglar dikkati ¢ekmis olup miyozit agisindan anlamli
bulundu. Her iki kol, 6n kolda ve ellerde cilt alt1 yaglh dokuda sinyal artiglar: izlendi (Sekil-1).
Hiperferritinemisi olan ve atesi devam eden hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi. Kemik
iligi yaymasinda hemafagositik ve blastik hticre goriilmedi. Kas biyopsisi yapildi ve sonucu
normal sinirlarda kas biyopsisi olarak geldi. Hastaya polimiyozit 6n tanisi ile 2 mg/kg’dan
steroid ve 15 mg/m2’ den metotreksat tedavileri baglandi. Kas agrilari ve atesi gerilemesine
ragmen akut faz reaktan yiiksekligi devam eden hastaya kolsisin tedavisi baglandi. Bakilan
atesli hastalik panelinde MEFV gen analizinde M694V homozigot missense mutasyon saptan-
di. Hastanin ates, siddetli miyalji, akut faz reaktan ytiksekligi, M694V homozigot mutasyonu
olmasi nedeniyle uzamig febril miyalji sendromu tanist konuldu.
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Sonug: Ailevi Akdeniz atesi tanili hastalar atipik semptomlarla ya da hi¢ semptom olma-
dan subklinik inflamasyon bulgulariyla basvurabilirler. Bizim olgumuzda nedeni bilinmeyen
ates etyolojisi arastirilan ve pyelit tanisi ile izlenen bir hasta idi. Antibiyotik yanitsizigi, ardin-
dan miyozit bulgulari, persistan akut faz reaktan ytiksekligi ile uzamig febril miyalji, ardindan
da AAA tanisi ald1.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Cocuk, Miyalji

UFMS MR goriintiileri

Sekil 1. Tim viicut MR'da her iki omuz, her iki kol ve 6n kol kaslarinda, karin kaslarinda, paravertebral
kaslarda, bilateral uyluk ve kururis kaslarinda yaygin T2A sinyal artislari.
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PS-07 ABSTRACT:0116
PSIKOZ iLE PREZENTE OLAN SLE VE TTP OLGUSU

Zeynep Toker Dincer, Berna Yurttas, Mustafa Erdogan, Yesim Ozgiiler, Serdal Ugurlu
{UC-Cerrahpasa Tip fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali,, Romatoloji Bilim Dall, istanbul

Amac: Noropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus (NP-SLE), santral sinir sistemi tu-
tulumuna baglh olarak, cesitli psikiyatrik ve nérolojik semptomlar ile karakterize bir tablo-
dur. Organik psikoz ise lupus hastalarimin %5’inde goriilmektedir. (1) SLE ve Trombotik
Trombositopenik Purpura (TTP) birlikteligi nadir olarak gérilebilir.(2) Bu yazida psikoz klinigi
sonrasi SLE ve TTP tanisi konan bir vaka sunuyoruz.

Olgu: 22 yasinda kadin hasta sa¢ dokilmesi, kagintili purpurik cilt dokiinttileri nedeni ile
dermatoloji tarafindan 7 aydir takip edilirken, trikotillomani ve nérodermatit digtintilerek psi-
kiyatri hekimine yonlendirilmis. Psikotik depresyon ve delirium tanisi ile psikiyatri klinigine ya-
tirilmis. Hastanin tetkiklerinde Hgb:5 gr/dl, Trombosit:18.000 /mm?, Lokosit: 7000 / mm? LDH:
1876 1U/ | saptanmast tizerine hasta i¢ hastaliklarina danisilmis. Periferik yaymasinda ¢ok say1-
da sistosit gérilmus ve hasta hematoloji tarafindan mikroanjiopatik hemolitik anemi olarak de-
gerlendirilmis. Hasta temporal alopesi ve vaskiilitik dokiinttileri nedeni ile tarafimiza danisildi.
Fizik muayenede vitalleri stabil olan hastada akrosiyanoz eslik eden, petesial dokintileri, tem-
poral bilateral alopesi, malar rag mevcut ve konjuktivalar soluk gériiniimde idi. Arteriyel tansi-
yon 120/80 mmHg ve diger sistem muayeneleri normal saptandi. Sistem sorgulamasinda oral
aft disinda ek yakinmasi yoktu. Tetkiklerinde, ANA 1/1280 homojen pozitif, anti ds-DNA:49 U/
ml(pozitif),anti-Sm:291 U/ml (pozitif), anti-RNP:218 U/ml (pozitif),C3:0.39 g/L(dustik), kreati-
nin: 0,6 mg/dl(normal) bulundu. Hastaya SLE tansi ile 500 mg iv metilprednizolon uygulan-
di, TTP 6n tanisi ile ADAM-TS13 diizeyi ve antikoru icin 6rnek alinarak plazmaferez baglandi.
Idame doz 60 mg/giin metilprednizolon ve hidroksiklorokin 400mg/giin bagland:. Hastanin né-
rolojik tutulumu agisindan yapilan Kranial MR ve MR anjografisi normal bulundu. Planlanan
lomber ponksiyon hasta uyumu olmamasi nedeni ile yapilamadi. 24 saatlik idrar protein diize-
vi 754 mg/gln saptandi. Hasta ve yakinlari onami alinamadigi icin renal biyopsi yapilamadi.
Tedavi sonrast 3. gtinde Klinik ve laboratuvar olarak belirgin diizelme sagland:. Hastaya NP-
SLE ve lupus nefriti tanilari ile siklofosfamid ve prednizolon tedavisi baglandi.

Sonug: SLE hastaliginda goérilen néropsikiyatrik bulgular hastalik tanist konmadan, has-
talik tanisi ile es zamanli veya tant sonrasi ortaya ¢ikabilir. Hem tani hem takipte multidisip-
liner yaklasim ve ilgili hekimlerin farkindaligt NP-SLE tanisinin zamaninda konmasi ve erken
tedavisi igin 6nem arz etmektedir. Hemolitik anemi ve trombositopeni SLE hastalarinda sik
gortilebilmekle birlikte mikroanjiopatik hemolitik anemi(MAHA) nadiren gériilmektedir. SLE
hastalarinda MAHA stiphesi varliginda TTP 6n tanida mutlaka distinilmelidir.

Anahtar kelimeler: sle, ttp
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PS-08 ABSTRACT:0120

SISTEMiK JUVENIL iDiOPATIK ARTRIT DOKUNTUSU iLE ANAKINRAYA
KARSI GELISEN JENERALIZE EKZANTEM BiRLIKTELIGi

Ayse Tanatar', Nuray Aktay Ayaz?

'Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali,
Gaziantep

2jstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Giris-Amac: Sistemik jiivenil idiopatik artrit (JIA) hastalarinda steroid tedavisine cogun-
lukla olumlu yanit alinmakla birlikte steroide direngli olgularda anti interlokin (IL)-1 ilaglar
(anakinra, kanakinumab) kullanilmaktadir. Burada anakinra sonrasi jeneralize ekzantem geli-
sen ve tedavi kesimi sonrasi hastalik alevlenmesi yasayan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 5 yasinda erkek hasta 7 gtindiir devam eden ates, dokiintii ve eklem agrist sika-
yetleriyle bagvurdu. Fizik muayenesinde ates, boyunda bilateral palpabl lenf nodlari, mak-
lopaptiler dokiintii mevcuttu. Hastada multisistem inflamatuar sendrom? Kawasaki hastaligi?
Sistemik JIA? én tanilaryla vatist yapildi. COVID-19 temasi yoktu ve PCR, Ig M ve Ig G nega-
tif saptandi. Akut faz reaktanlari (AFR) yiiksek saptanan hastaya ampirik ampisilin-sulbaktam
baglandi. 2 gr/kg’dan intravenéz immunglobulin (IVIG) tedavisi uygulandi. Yatiginin ertesi
giinit Cocuk Romatoloji Bilim Dal'na konsiilte edilen hastada sistemik JIA dustindldi. AFR
ve ferritini yiiksek saptanan hastaya 30 mg/kg/glin pulse metilprednisolon tedavisi ti¢ glin uy-
gulandi. Atesi ve dokiintlisti dramatik gerileyen, AFR diisme egiliminde olan hastanin steroid
tedavisi idameye gegildi. Takibinde atesi ve dokiintiisii tekrarlayan hastanin 2 mg/kg/gtin ste-
roid tedavisi 4 mg/kg/giin’e cikarildi. Kuru okstirigu baslayan ve fizik muayenede ekspiryum
uzunlugu saptanan hastaya inhaler salbutamol baslandi. Viral etiyolojiler acisindan tetkikleri
génderildi. Takibinde tg giin icinde solunum bulgulan geriledi. Sistemik JiA acisindan yeterli
Klinik ve laboratuvar yaniti alinamamast tizerine tedavisine anakinra eklendi. Anakinranin
2. gininde hastanin atesi kontrol altina alinirken doékintinin karakteri degisti ve kaginti
baglad: (Resim 1). Kasintist antihistaminiklere yanit vermedi. Kan kdltiirlerinde tireme olma-
mast iizerine antibiyoterapisi kesildi. Ancak kaginti dokiintii devam etti. llac ertipsiyonundan
stiphelenilerek cilt biyopsisi alindi. Biyopside ‘bazal vakuoler degisiklikler, papiller dermiste
6dem, notrofiller ve seyrek eozinofiller iceren monontikleer iltihabi infiltrasyon’ gértldi ve ilag
ertipsiyonu ile uyumlu olarak raporlandi. Anakinra kesildi. Idame steroid tedavisine devam
edilirken sistemik JIA aktivasyonu oldu. Atesi yeniden cikti ve dékiintii artti. AFR ve ferritin
yiiksekligi olan hastanin steroid tedavisi 500 mg/gtin olarak tekrar diizenlendi. Takibinde ye-
terli yanit alinamamasi tizerine 2 gr/kg’dan IVIG uygulandi. Metilprednisolon tedavisi idame-
ye gecildi. Oksiiriik sikayetinin oldugu sirada génderilen viral tetkiklerinden CMV-PCR:636
kopya/ml olarak sonugland:. Karaciger enzimleri normaldi. G6z muayenesinde CMV iligkili
organ hasari saptanmadi. Haftalik CMV PCR takibi ile viremisi geriledi ve metilprednisolon
azaltilarak kesildi. Hasta son kontrolde klinik ve laboratuvar olarak remisyondaydi.
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Sonug: Sistemik JIA; tipik olarak atesle birlikte ortaya cikan gévde ve proksimal eks-
tremitelerde goriilen yaygin eritematéz makiiler, somon rengi dékintiilerle karakterizedir.
Genellikle kagintisiz ve kaybolma egilimindedir. Guinliik subkutan enjeksiyon seklinde uygu-
lanan anakinra kullanan hastalarin %50-80’inde enjeksiyon yeri reaksiyonlari meydana gelir
ve vakalarin %5’inde tedavi kesilmesini gerektirir. Az sayida hastada ise jeneralize eritem,
kagintl, sislik ve agr ile seyreden daha siddetli gecikmis tip ilag reaksiyonu gérilebilir. Hastalik
aktivasyonu ve ilag reaksiyonlarini ayirmada cilt biyopsisi 6nemli bir tan1 aracidir.

Anahtar kelimeler: Anakinra, allerji, sistemik jivenil idiopatik artrit

Sekil 1. Sistemik JIA'li bir hastada anakinra tedavisinin 2. giiniinde ortaya ¢ikan
jeneralize ekzantem tablosu (Gévdede ilag erlipsiyonu ile uyumlu olarak degerlendirilen
dokiinti gériliirken bacaklarda sistemik JiA dokiintiisi izlienmektedir.)
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PS-09 ABSTRACT:0122

JUVENIL iDYOPATIK ARTRIT AYIRICI TANISINDA MALIGNITE: ¢ VAKA
ESLIGINDE KLINiK iPUCLARI

Merve Tiirkay Karaavci, Ozge Baba, Hakan Kisaoglu, Mukaddes Kalyoncu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatolojisi, Trabzon

Giris: Jivenil idyopatik artrit (JIA) cocukluk cadinin en sik gériilen romatizmal hastaligi-
dir. Maligniteler, JIA ayirici tanisinda ver alan ciddi morbidite ve mortaliteye sahip hastaliklar
olup erken taninin malignite tedavisinin basarisinda biiyiik dnemi vardir. Burada, klinigimize
eklem yakinmalari ile basvurup malignite tanisi alan ti¢ hastayi sunarak Cocuk Romatolojisi
kliniginde bu taniya yoneltecek klinik ipuclarini belirlemeyi amacladik.

Olgu-1: Bes yasinda erkek hasta, ti¢ aydir olan sirt ve omuz agrist ile tarafimiza yon-
lendirildi. Gece uykudan uyandiracak kadar siddetli agr tarifleyen hastaya dis merkezde
basvurdugu ortopedi bélimiince steroid tedavisi baslanilarak tarafimiza yénlendirilmis. lk
bagvurusunda aktif eklem bulgusu olmayan hastanin steroid tedavisinin kademeli azaltilarak
kesilmesi planlandi. Steroid kesildikten sonra yakinmalari tekrarlayan hastanin fizik inceleme-
sinde sag omuzda hareket ile agri, ekstansiyon, fleksiyon ve abduksiyon kisithhid tespit edildi.
Laboratuvar incelemesinde C-reaktif protein (CRP) (43 mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) (30 mmy/sa) yiiksek tespit edilen hastanin tam kan sayimi ve biyokimyasal paramet-
releri normal sinirlarda idi. Periferik yaymasinda malignite bulgusu olmayan hastaya yapilan
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) her iki omuz ekleminde artrit ile uyumlu sinoviyal
kontrastlanma ve siv1 artist mevcuttu. Metotreksat tedavisi baslanan hasta, izleminin 6. ayinda
sitopenisi gelismesi Uzerine yapilan kemik iligi incelemesi ile akut lenfoblastik 16semi (ALL)
tanisi ald.

Olgu -2: Yedi yaginda erkek hasta, ti¢ aydir olan yaygin ekstremite agrisi ile tarafimiza
bagvurdu. Fizik incelemesinde sol omuzda abdiiksiyon ve ekstansiyonda kisitlilik izlendi. Alt
ekstremitede siddetli agn tariflemesine karsin artrit bulgusu yok idi. Laboratuvar incelemesin-
de tam kan sayimi ve biyokimyasal parametrelerinin normal aralikta oldugu izlenen hastanin
akut faz yanitlar1 (CRP: 62 mg/L, ESH: 64 mm/sa) yiiksek idi. Kontrasth diz MRG’sinde femur
distal diafiz-metafiz béliimiinde ve tibia proksimal diafiz-metafiz boliimlerinde STIR sekansta
yogun sinyal artisi, yogun kontrastlanma ve eklem araliginda minimal siv1 belirlendi. Periferik
yaymasinda malignite bulgusu olmadigi halde iki kez kemik iligi incelemesi yapilan hasta,
ikinci incelemede ALL tanisi aldi.

Olgu-3: On yasinda erkek hasta, diisme sonrasi baslayan ve bir aydir devam eden topal-
lama yakinmasi ile bagvurdu. Fizik incelemesinde sag kalcada fleksiyonda agri ve abdiiksiyon
kisitlih@ tespit edildi. Travma sonrast dig merkezde cekilen MRG'de hematom ve sinovit be-
lilenen hastanin laboratuvar incelemesinde akut faz yanitlari ve biyokimyasal parametreleri
normal aralikta idi. Yakinmalari gerilemeyen hastanin izlem MRG’sinde osteosarkom acisin-
dan stipheli gériiniim nedeniyle yapilan biyopside osteosarkom tespit edildi.
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Sonug: Siddetli agri, nadir lokalizasyonlarda tutulum olmast ve ¢ok yiiksek akut faz re-
aktan yaniti olan hastalarda JiA tanisi ile tedavi baglamadan énce malignitenin dislanmas:
6nemlidir. Eklem yakinmasi olmasa dahi tek tarafli siddetli agr1 varliginda gértntileme ya-
pilmast malignitelerin erken tanisina katki saglayabilir. Bu tarz hastalarda steroid tedavisinin
malignite bulgularini maskeleyebilecegi unutulmamalidir. Olgularimizi, eklem yakinmast olan
gocuklarda malignite tanisina yénlendirebilecek ipuglarini gésteriyor olmasi nedeni ile sunul-
maya deger bulduk.

Anahtar kelimeler: artralji, jiivenil artrit, malignite
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PS-10 ABSTRACT:0123

AILEVi AKDENiZ ATESINE ESLiK EDEN ENTEZIT iLiSKiLi ARTRIT,
HASTALIK SiDDETINi ARTIRIR MI?

Hande Tarhan', Zehra Kizildag?, Sevket Erbil Unsal?

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Romatoloji Bilim Dall,
Izmir

Amac: Ailesel Akdeniz atesi (AAA) ve entezit iligkili artrit (EIA) birlikteliginde AAA hasta-
liginin siddeti Gizerine etkisini ortaya koymayi amacladik.

Gerec-Yontem: AAA ve EIA tan kriterlerini karsilayan, MEFV geninde ekzon 10 mutas-
yonu olan ve en az 1 il takiplerine diizenli olarak gelen hastalar retrospektif olarak tarandi.
Her iki taniya sahip 21 hasta belirlendi. Sadece AAA tanisi olan daha fazla sayida hasta
oldugu icin ortak grubu yansitacak sekilde basit rastgele randomizasyon ile 80 hasta segildi.
Her bir hastanin yasi, cinsiyeti, tant alma yasi, tan1 gecikme stiresi, takip stiresi, aile 6ykus,
akrabalik durumu, klinik bulgulari, atak dénemindeki ve remisyon dénemindeki laboratuvar
sonuglari, aldiklan tedaviler, atak sikhig, kolsisin dncesi ve sonrasi atak sikligi, MEFV gen
mutasyonu, kolsisin yaniti belirlendi. Ailevi Akdeniz atesi uluslararasi siddet skorlama sistemi
(ISSF) kullanildi.

Bulgular: Calismaya 80 hasta AAA ve 21 hasta AAA+EIA dahil edildi. Hastalarim AAA
grubunda 51’i (%63,7) AAA+EIA grubunda 15'i (%71,4) erkekti (p: 0,510). AAA grubu-
nun vast 7 (SS: 3,8), AAA+EIA grubunun yast 10 (8S:3,5) saptandi (p:0,001). AAA tanili
hastalarin 32’sinde (%40), AAA+ EIA tanili hastalarin 8’inde (%38,1) ailede AAA ykiisii
vardi (p:0,099). Her iki grubun klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgular ve tedavileri Tablo 1’de
verildi. MEFV gen analizine gére homozigot ekzon 10 mutasyonu olanlar AAA'da 32 (%40),
AAA+EIAda 14 (%67) saptandi (p:0,029). Her iki grupta M694V heterozigot 51 (%50,9)
hasta tespit edildi. AAA+ EIA grubunda 5 (%23,8) hastada HLA-B27 poxitifti. Kolsisin teda-
visi 6ncesi ve sonrasi hastalik siddet skoru (ISSF) her iki grup icin Tablo2.’de verildi.

Sonug: AAA tanili hastalarda EiAin eglik etmesinin, AAA hastaliginin siddetine et-
kisi gosterilememistir. AAA+EIAL daha fazla hasta sayisyla fark ortaya konulabilecegini
dustiniyoruz.

Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, entezit iligkili artrit
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Tablo 1. AAA ile AAA+EIA hasta gruplarinin 6zelliklerinin kargilagtinimasi

Ailevi Akdeniz ategi Ailevi Akdeniz ategi +
(n:80) Entezit iligkili artrit (n:21) p

Genel Ozellikler (Ortalama, SS*)
AAA Tani Yasi (Y1) 6,9 (3,8) 8,9 (3,4) 0,033
AAA Gecikme (Ay) 5,40 (8,8) 7,83 (5,8) 0,015
Takip Stresi (Yil) 5,7 (3,4) 41 (2,6) 0,043
Klinik Ozellikleri n (%)
Ates 66 (82,5) 11 (52,4) 0,008
Peritonit 71 (88,8) 12 (57,1) 0,002
Bacak Agrisi 44 (55,0) 9 (42,9) 0,321
Akut Artrit 24 (30,0) 6 (28,6) 0,899
Kronik Artrit 8 (10,0) 9 (42,9) 0,001
Sakroiliak Eklem Tutulumu 3(3,8) 15 (71,4) <0,001
Kalga Eklemi Tutulumu 0 12 (57,1) <0,001
Atakta Laboratuvar Bulgular (Ortalama, SS*)
WBC (103/mm3) 10,10 (3,78) 9,32 (3,44) 0,406
Nétrofil/Lenfosit 3,0 (2,2) 2,3(1,3) 0,345
CRP (mg/L) 90,9 (67,0) 42,4 (27,4) <0,001
ESR (mm/saat) 36,8 (24,0) 36,5 (19,7) 0,669
Tedavi (Ortalama, SS*)
Kolgisin Oncesi Atak Sikligi (Yilda) 19,8 (19,7) 15,2 (7,6) 0,962
Kolsisin Sonrasi Atak Sikigi (Yilda) 2,7 (3,9 3,7 (4,5) 0,093
Kolsisin Yaniti n (%) 69 (86,3) 16 (80,0) 0,493
IL-1 Inhibitdrii n (%) 9 (11,3) 1(4,8) 0,683
SS: Standart sapma

Tablo 2. Ailevi akdeniz atesi uluslararasi siddet skorlama sistemi (ISSF) kullanilarak AAA ile AAA+EIA gruplaninin

hastalik siddetlerinin kargilagtinimas

Ailevi Akdeniz ategi Ailevi Akdeniz ategi +
(n:80) Entezit iligkili artrit (n:21) p

Kolsisin Oncesi AAA Siddeti n (%)
Hafif Hastalik 27 (33,8) 3(16,7) 0,226
Orta Diizey Hastalk 44 (55,0) 14 (77,8)
Siddetli Hastalik 9(11,2) 1(5,5)
Kolsisin Sonrasi AAA Siddeti n (%)
Hafif Hastalik 62 (77,5) 12 (66,7) 0,151
Orta Diizey Hastalik 18 (22,5) 5 (27,8)
Siddetli Hastalik 0 1(5,5)
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PS-11 ABSTRACT:0125
TENOSINOVIT iLE BASVURAN PSORIATiK ARTRIT OLGUSU

Abdurrahim Keskin, Kadir Ulu, Betiil Sozeri
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Psoriatik artrit (PsA), hem periferik hem de aksiyal iskelette eklem, tendon ve
entezal inflamasyon ile karakterize, spondiloartrit semsiyesi altinda degerlendirilen heterojen
bir hastaliktir. Bu boélgelerde inflamasyon, ya bir eklem gevresinde lokalize ya da tim par-
mak boyunca (daktilit) yaygin agriya, hassasiyete ve sismeye neden olur. Tenosinovit, osteit,
fleksor ve ekstansor tendonlarda entesopati ve yumusak doku 6demi eslik edebilmektedir.
Anti-ccp ve romatoid faktor gibi spesifik bir marker PsA tanisinda bulunmamaktadir. PsA tani-
sinda daha ¢ok klinik bulgular ve gértntileme yontemlerinden faydalinilmaktadir. Bu yazida
tenosinovit ile bagvuran bir psoriatik artrit olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: 8 yas 7 aylik erkek hasta, 2 ay 6nce dizlerinde sislik sikayeti ile bagvuran hastanin
oykustinde 4.5 yaginda sol el 2. parmagini kapiya sikigtirdiktan sonra parmaginda olusan
sislik sikayetinin halen devam ettigi gorilmus. Hasta tarafimiza yénlendirilmis. Fizik mua-
yenesinde sol el 2. parmakta daktilit,sag dizde artrit saptandi. Yapilan ultrasonda sol el 2.
parmakta flexor tenosinovit, sag dizde effiizyon saptandi. Ailesinde bilinen romatizmal has-
taligi olmayan, daha 6nce bilinen hastaligi olmayan hastada sabah tutuklugu mevcuttu.
Bakilan laboratuvar parametrelerinde c-reaktif protein 2 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi
10 mm/saat bulundu. Brusella seroloji ve agglutinasyon testleri negatif olarak sonuglandi.
Romatoid faktér ve anti-ccp testleri negatif olarak bulundu. Cekilen MR da sol el parmag@inda
tendinit,metakarpofalangeal eklemde effiizyon saptanan hastanin klinik laboratuvar ve go-
rintilleme bulgulari ile ILAR kriterlerine gore PsA tanisi aldi. Metotreksat tedavisi baslanarak
ayaktan poliklinik takibine devam edilmektedir.

Sonug: Bu ¢alismada cilt lezyonu olmadan sadece eklem tutulumu ile bagvuran hastalar-
da Psoriatik artrit ayirici tanisi yapilmasinin énemini ve ultrasonografinin PsA tanisinda erken
degisikliklerin taninmast ve erken tedavi baglanmasinin énemini arz ettik.

Anahtar kelimeler: Psoriatik artrit, Tenosinovit, Ultrasonografi
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PS-12 ABSTRACT:0128

SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS VE MARFAN SENDROMLU OLGUDA
NOROPSIKIVATRIK TUTULUM: MOYAMOYA HASTALIGI

Ahmet Girgeg, Ayse Balat
Gaziantep Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Ana Bilim Dali

Amac: Sistemik lupus eritematozus (SLE), tim sistemleri etkileyebilen kronik otoimmiin
bir hastaliktir. Hastalarin yaklagik tigte ikisinde néropsikiyatrik tutulum goriilebilmektedir(1).
SLE ile Marfan sendromu birlikte gériilebilir (2). Bu yazida SLE ve Marfan sendromu zeminde
gelisen moyamoya hastaligi sunulmaktadir.

Olgu: Oncesinde tamamen saglikli olan on dért yasinda Suriye uyruklu kiz hastanin éykii-
stinde; son bir yildir ataklar halinde her iki kolda gli¢ kaybi, uyusma, gézde kayma ve viicutta
kasilmanin oldugu bu durumun on beg dakika kadar siirlip gegtigi 6grenildi. Cocuk nérolo-
ji tarafindan tarafimiza yonlendirildi. Yapilan fizik muayenede; boy; 158 cm (10-25persentil),
agrrlik; 41kg(3persentil altinda), vital bulgular: stabil olup sol yiizde nazolabial sulkusda silinme,
gbvdede makiilopapiiler basmakla solmayan yaygin dokiinttileri mevcuttu (Resim1,2).Periferik
nabuzlar sol alt ve Ust extremitede azalmisti. Bakilan tetkiklerinde tam kan sayiminda 16kopeni
lenfopeni mevcuttu. Biyokimyasal parametrelerinde C-reaktive protein (CRP):274mg/L, eritro-
sit sedimentasyon hizi(ESH):45/sa, antiniikleer antikor (ANA):pozitif, kompleman C4:0.04g/L
yasa gore disiik, direk coombs testi pozitif olup diger tetkikler normaldi. Ekokardiyografide
asendan aorta 23mm olup ( Z skoru:3.3), aort koki dilatasyonu saptandi. Hastanin genetik
tetkikinde fibrilin-1 (FBN1) geninde ekzon 25’te (c.2930T>G) (p.Met977Axg) ve (c.347-1G>C)
heterozigot mutasyon saptandi. Cekilen beyin manyetik rezonans goriintiillemede (MRG); her
ikiserebral hemisferde, bazal ganglionlarida icine alan genis bir sahada T2 ve FLAIR sekanslarda
heterojen sinyal artisi, vaskiilit lehine iskemik gliottik odak saptandi. MR anjiografide ise; sag
anterior serebral arter(ACA) Al segmenti hipoplazik, sag orta serebral arterde (MCA) M1 ve M2
de akim izlenmemis, M3 ve M4 dallar sola gére belirgin ince, sag internal karotid arterde (ICA)
ve baziller arterde darlik izlendi. Hastaya dijital subtraksiyon anjiografisi (DSA) yapildi. Tam
serebral arterlerde moyamoya ile uyumlu ileri diizey kollateral vasktilarizasyona bagh ‘sigara
dumant gorlinttisti’ gozlendi(Resim 3). Hastada SLE, Marfan sendromu ve moyamoya hastaligi
gosterildi. Tedavisi multidisipliner olarak yapilmaktadur.

Sonug: SLE, cocukluklarda ortalama baglangi¢c yast 12 olup kizlarda erkeklerden 4-5
kat daha fazla goralmektedir. (3). Olguda norolojik olarak tekrarlayan iskemik ataklar mev-
cuttu. Marfan sendromu, NFB1 genindeki mutasyon sonucu olusur ve gegici iskemik atak
gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir(4,5). Moyamoya hastaligi, intrakraniyal buyik arter-
lerin ilerleyici daralmasi ve sekonder kiigiik damar kollaterallerinin gelisimi ile karakterizedir.
Etiyolojisinde travma, enfeksiyonlar, vaskiilit ve otoimmiin hastaliklar, genetik ve gelisimsel
anomaliler yer almaktadir(6,7). Bizim hastamizda gerek Marfan sendromu gerek SLE olmast
hastada moyamoya gelismesine neden olmustur. SSS tutulumunda DSA yapilmasi hem tani
hem de tedavinin planlanmasinda yardimci olacaktr.

Anahtar kelimeler: sistemik lupus eritematozus, marfan Sendromlu, moyamoya hastaligi
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Resim 1. gévdede basmakla Resim 2. alt extremitede kronik cilt bulgulari
solmayan makulopapuler dokiinti

Resim3. DSA da yaygin kolleteral olusumu
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PS-13 ABSTRACT:0132
ANTi-MDAS5 POZITiF HiPOMiYOPATiK DERMATOMIYOZIT OLGUSU

Semra Ayduran, Giilsah Kilbas, Selguk Yiiksel

Pamukkale Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji BD, Denizli

Amacg: Idiyopatik inflamatuar miyopatiler, iskelet kasinda, deri, akcigerler, eklemler, gast-
rointestinal sistem ve kalp gibi diger organlarda inflamasyon ile karakterize kronik bozukluk-
lardir. En sik goériilen formu juvenil dermatomiyozittir (JDM). Klinik amiyopatik DM (CAJDM),
hipomiyopatik ve amiyopatik DM’li hastalar1 temsil eden DM alt grubudur. Amiyopatik DM,
kas tutulumu kaniti olmaksizin en az 6 ay boyunca ortaya ¢tkan DM'nin klasik kutanéz be-
lirtileri ile karakterizedir. Hipomiyopatik DM, karakteristik DM dékintileri olan ancak kas
zayifligi olmamasina ragmen serum kas enzimlerinde yiikselme, EMG, MRG, kas biyopsisinde
inflamatuar degisikliklerin bulunmasini tanimlar. Burada ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen hi-
pomiyopatik dermatomiyozit olgusu sunulmustir.

Olgu: 17 yas erkek hasta 6 ayda 18 kilo tart1 kaybi, dokiintii ve eklem agrilari nedeniy-
le bagvurdugu dis merkezde lenfopeni, sedimentasyon yiiksekligi ve iliml karaciGer enzim
yiiksekliginin saptanmasi lizerine tarafimiza yonlendirildi. Fizik muayenesinde oral afti, sacli
deride pullu eritematéz dokinttileri, goz kapaklari (heliotrop ras), metakarpofalengeal ek-
lemler (gottron papiilleri) ve dirsek ekstansor yiiziinde eritemat6z papiiller mevcuttu. Ancak
dokuntileri yogun degildi. Patellar entesopati, tist bacakta palpasyonla hassasiyeti olan has-
tanin bilateral kalca eklemleri hareketle agriliydi ancak kas gticti tamdi. Tetkiklerinde anemi
(hgb: 10,1g/dl), lenfopeni (ALS:700), sedimentasyon yiiksekligi (70mm/h), AST yiiksekli-
gi (AST:75), troponin yiksekligi (23.7ng/L) saptandi. Diger laboratuar belirtecleri negatifti
(Serum CK, ALT, LDH, bobrek fonksiyon testleri, CRP, C3, C4, RE, anti CCP, HLA-B27, ANA,
ENA profili, lupus antikoagtilani, antifosfolipid ve antikardiyolipin antikorlari ve ANCA, anti-
CCP, anti-doku transglutaminaz Ab, brucella ve viral seroloji). Ekokardiyografisi normaldi.
Uyluk MRG'1 myozit, EMG’si miyopati ve cilt biyopsisi dermatomiyozit ile uyumluydu. Miyozit
spesifik antikorlarindan anti-MDADS pozitif saptanan hastanin cekilen yiiksek ¢oziintirlikli to-
raks BT ve solunum fonksiyon testi normaldi. Klinik olarak kas tutulumu bulgusu olmamast
ragmen cilt bulgulari, AST yiiksekligi olan, EMG ve MRG ile subklinik miyozitin gosterildigi
hastaya hipomiyopatik juvenil DM tanisi konuldu. Pulse steroid sonrasi 60 mg/giin metilpred-
nizolon ve 15 mg/m2/hafta metotreksat baglandi. Steroid azaltim: sirasinda olan hasta teda-
viden fayda gordii, dokintuleri geriledi. Anti-MDAS antikor porzitifligi olmast nedeniyle olast
intertisyal akciger hastaligi acisindan yakin klinik izlemine devam edilmektedir.

Sonug: Klinik amiyopatik JDM'nin klinik fenotipi, juvenil DM hastalarindan daha ha-
fif seyirlidir ve deri belirtileri hakimdir. Klinik amiyopatik DM cocukluk déneminde oldukca
nadirdir. Juvenil DM hastalarinin yaklagtk %5-20’unu olusturmaktadir. Bu hastalarda klasik
juvenil DM hastalarinin aksine kas gli¢stizligli olmamasina ve kalsinozis oraninin diistik olma-
sina ragmen intertisyal akciger hastahi@ (IAH) riski bulunmaktadir. Anti-MDA5 antikorunun
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varhgmin klinik amiyopatik DM hastalarinda IAH ile giiclii bir iliskisi oldugu ve tedaviye ya-
nit1 de@erlendirmenin yani sira prognostik bir faktér olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Kas
guigstizligli olmamasina ragmen tipik juvenil DM dékiintiileri bulunan hastalarda klinik ami-
yopatik dermatomiyozit de distinilmelidir.

Anahtar kelimeler: miyopati, dermatomiyozit, amiyopatik dermatomiyozit
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PS-14 ABSTRACT:0134

DILATE KARDIYOMYOPATI iLE BASVURAN BiR TAKAYASU ARTERITi
OLGUSU

Raziye Burcu Taskin, Glizide Aksu, Afig Berdeli, Necil Kutiikctiler
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Romatoloji Bilim Dali, iZMIR

Amac: Takayasu Arteriti (TAK), cocuklarda en sik goriilen biyik damar vaskiilitidir.
Tedavisiz vakalarda iskemiye sekonder olusan sistemik / lokal inflamasyon, organ disfonksi-
yonlarina ve farkli spektrumda klinik bulgulara yol agabilir. Cogu vakada baslangic semptom-
lar1 nonspesifik oldugu icin tant genelde gecikir. Dilate kardiyomyopati ile bagsvuran ve TAK
tanist alan 9 yasinda bir hasta sunumu ile klinik bulgularin cesitliligi agisindan literatiire katki
saglamay1 amacladik

Olgu: 9 yas kiz hasta son 1 yildir halsizlik, kilo kaybi ve son 1 aydir 6kstirtik, dispne, goz
kapaklart ve bacaklarda 6dem sikayeti ile dis merkeze bagvurup hipoalbliminemi ve protei-
niiri saptanmamast Uizerine yapilan EKO’sunda konjestif kalp yetmeziligi (EF: %12) ve dilate
kardiyomyopati (DKMP) saptanarak merkezimizin YBU'ne sevk edilmis. Fizik muayenede
juguler vendz dolgunluk, tasikardi, halsizlik, pedal 6dem ve HSM saptandi. Kardiovaskiiler
sistem muayanesinde mitral odakta 2/6 Gftirim ve akcigerde ralleri mevcuttu. Kardiyojenik
sokta ve pulmoner édem tablosunda YBU'ne yatan hastanin laboratuarinda lékosit sayis
12.000/mm?, nétrofil 7810/mmé?, lenfosit 2770/mm3, Hb 10.3 g/dL, trombosit 827.000 mm?,
CRP 1.5mg/dl, sedim 37 mm/saat ANA ve ANCA negatif idi. KKY ne bagli karaciger ve renal
fonksiyon testleri bozuk saptandi. MR anjioda arcus aorta ve dallarinda, dessenden torasik
aorta, abdominal aorta fokal anevrizma ve stenotik alanlar+duvar kalinlasmasi, pulmoner
arterde dilatasyon, sol sc arter postvertebral segment okliide idi. Bilateral renal arterler ve ko-
roner arterler normal idi. Protein(ri ve hematri saptanmadi. TAK tanisi dogrulanan hastaya
pulse kortikosteroid ve siklofosfornid (CYC) baslandi. YBU'nde baslanan enoksaparin teda-
visine devam edildi. Takiplerinde ejeksiyon fraksiyonu tedricen artti. CYC ‘nin 4. dozundan
sonra hipertansiyonu gelisen hastanin ¢ekilen kontrol MR anjiosunda sag renal arter darligi ve
EKO’da yeni gelisen bilateral koroner arterlerde ektazi saptanmasi tizerine CYC refrakterligi
dustintilerek haftalik subkutan tosilizumab (TOC) tedavisine gecildi, tedaviye po 5mg/hafta
metotreksat ve antiagregan dozda (3-5mg/kg/g) aspirin eklendi. [zlemde 3’li antihipertansif
tedaviye ragmen HT nu kontrol altina alinamadig igin girisimsel radyolojide sag renal artere
perkutan transluminal balon anjioplasti yapildi. Islem sonrasinda tekli antihipertansif tedavi
ile normotansif seyretti. Hastanin son vizitinde EKO’da EF%83 RCA 3.7 mm (+2SDS), LCA
normal, MR anjio yeni bulgu yok, bulgular stabil 3 yildir tosilizumab tedavisi ise remisyonda
oldugu goruldi.

Sonug: TAK, aorta ve dallarini tutan graniilomatéz sistemik idiyopatik bir vaskilittir.
Segmental stenoz, okliizyon, dilatasyon veya anevrizmalartik olusumlar ile seyreder (1).
Hastalik baglangi¢ yasi infantil dénemden 2-3. dekada kadar degiskendir. Konstittisyonel
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semptomlar ve yeni baglayan hipertansiyon sik bulgulardir. Hipertansiyon genellikle renal
arter stenozuna sekonder geligir. Tedaviye direngli renovaskiiler HT tedavisinde cerrahi ya
da PTA ile revaskiilarizasyon onerilir (2). KVS tutulum; kapak hastaligi, koroner arter hasta-
lig1, kardiyomyopati, konstriktif perikardit seklinde prezente olabilir. KMP hastalarin yaklagik
%6’sinda bildirilmis olup nadir gérilen bir komplikasyondur (3). DKMP ile bagvuran hastalar-
da etyolojide reversible nedenler ekarte edilirken TAK da akilda bulunmalidir. Dért ekstremite
nabz ve kan basincinin kontrolti diglama igin pratik ve énemlidir yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: takayasu arteriti, dilate kardiyomyopati, hipertansiyon
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PS-15 ABSTRACT:0137

UVEITLi HASTALARDA iMMUN SiSTEMiN DEGERLENDIRILMESi: TEK
MERKEZ DENEYiMi

Zuhal Karali, Yasin Karali, Berfin Altinok, Siikrii Cekic, Sara Sebnem Kilig
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk immiinoloji ve Romatoloji Bilim Dali, Bursa

Giris-Amac: Uveit, iiveanin yapisal bilesenlerinin enflamasyonudur. Enfeksiyéz olmayan
Giveit gelisimi hem dogal hem de kazanilmis immtnitenin birlikteligini gerektirir. Bu calismada
Gveitli hastalarimizin immiinolojik parametrelerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Immiinoloji ve Romatoloji polikliniklerinde iiveit tanusi ile izlenen 50 hasta-
nin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 23’0 (%46) erkek, 27’si (%54) kadindi. Hastalarin ortalama yast
13,8 (5,8-20,1), ortalama tan1 yast 8,3 (2,3-14,7) vl idi. Uveite eglik eden romatizmal hasta-
liklar Tablo 1'de gdsterilmistir. Romatizmal hastaliklara eslik eden tveitli 19 (%67,8) hastaya
ve idiyopatik tveitli 11 (%50) hastaya biyolojik ajan tedavisi uygulandi. Romatizmal hastalik-
lara eslik eden tveitli 14 (%50) hastada ve idiyopatik tGveitli 13 (%59) hastada immunolojik
test sonuglar1 anormaldi (p=0,4). Romatolojik hastaliklarin eglik ettigi Gveitli 4 hastada ve
idiyopatik tiveitli 5 hastada IgM ve/veya IgA diizeyleri diisiik bulundu. idiyopatik tiveitli hasta-
larin ortalama % CD8 degeri diger gruba gore yiiksek olmasina ragmen ortalama mutlak say1
normal sinirlardaydi (p=0,05). Bununla uyumlu olarak izole tiveitlerde CD4/CDS8 orani daha
yiksekti (p=0,018). Ortalama serum immunoglobulin degerleri, lenfosit alt gruplar: ve asilara
karsi antikor yaniti acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Sonug: Idiyopatik tiveit ve sistemik hastaligin eslik ettigi tiveitin immiinolojik parametre-
leri ile ilgili veriler sinirhdir. Her iki grup da dustik Ig M ve A seviyelerine sahip benzer sayida
hasta saptandi. Doku diizeyinde immiinolojik calismalar bu konuda daha iyi bilgi verecektir.

Anahtar kelimeler: Uveit, Immiin sistem
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Tablo 1: Uxpit tanili hastalarin klinik szelliklen
Teole Guelt | Romatolouik hastaliklara | P yalue
(%) gslik eden fiveit
_ 1 (%)
Cinsryet
erkek 8 (36.4) 15(53.6) 0.226
kadin, 14 (63.6) 13 {46.4)
Baglangicta ijvent tamst 22 (100) 17 (60.7) 0.001
Aule dykiisii 3(13.6) 8 (28.6) 0.206
Sisternik hastalik
Yok 22 (100) 0(0)
Behget hastaligi 0 (0) 7(25)
Oligoartikiler TTA 0(0) 15(33.6)
Sistemik JLA 0(0) 1(3.6)
FMF 0(0) 1(3.6) 0.000
Poliartikiiler JIA 0(0) 1(3.6)
Entezut iliskili spondiloartropati | 0 (0) 2(7.1)
Undiferansive JIA 0(0) 1(3.6)
Tutulan gz
Sag 3(13.6) 7(25)
Sol 3(13.6) 6214 0379
L 16 (72.7) 15 (53.6)
Anztomik verlesim
On (et 5{22.7) 19(67.9)
Intermediate 10(45.3) 2(7.1) 0.004
Posterior Gveit 3(13.6) 2(7.1)
Panilveit 4(18.2) 5(17.9)
Okiller Komplikasvon
Yok 17(77.3) 17(60.7) 0474
Var 5(22.0 11(39.3)
Toplam 22 28
JIA: Juvenil Idiopatik Artrit, FMF: Ailevi Akdeniz Ategi, sllA: Sistemik Juvenil Idiopatik Artrit,
Tablo 2: Uveit tamili hastalann mmiinelobulin degerleri
Izole tveit Romatolojik hastaliklara P yalue
eslik eden Gveit
mean= gd.deviaion | Toplam | mean+ gd deviation Toplam
0= n=
1gG (me/dl) 1087.78+290.50 22 1155.04+293 88 28 D.656
| IoM (mg'dl) [ 111.59+58.28 22 114.85+43 43 28 0.819
IgA (mg/dl) | 155.81464.77 22 169.93£117.21 28 0.623
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PS-16 ABSTRACT:0138

RITUKSiMAB iLE BASARIYLA TEDAVi EDILEN KATASTROFiK
ANTiFOSFOLIPiD SENDROMU OLGUSU

Zeynep Ertiirk
Medipol Universitesi, Romatoloji, istanbul

Giris: Katastrofik antifosfolipid sendromu (CAPS), akut coklu organ tutulumu, kigtuk
damar trombozu ve viseral organ hasari olmak tizere APS’nin en siddetli ve nadir goriilen
formudur.

Vaka sunumu: 17 yagindaki kadin hasta; ates, yorgunluk, karin agrisi ve gogis agrist
oykusu ile hastaneye bagvurdu. Bu kabulden bes ay 6nce hastada sol popliteal derin ven
ve yiizeyel femoral ven trombozu vardi. Oykisiinde bir yilda iki kiirtaj ve sistem sorgusunda
Raynaud fenomeni mevcuttu. Fizik muayenede hastanin kalp atis hiz1 dakikada 120, solunum
sayist 22 / dakika, kan basinci 90/60 mmHg ve oda havasindaki oksijen saturasyonu % 90
idi, sol abdomende hassasiyet vardi. Laboratuvar test sonuclarina gore; beyaz kiire hiicre
sayist 11.400 / mL (nétrofiller% 75, lenfosit% 22, monosit% 3, eozinofiller% 0 ve bazofiller%
0); Hemoglobin 9.5 g/ dL; Trombositler 244,000 / mL; C-reaktif protein (CRP) 201 mg /L
(normal aralik <3.14 mg/ L); Eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 127 mm / saat (normal aralik
10-20 mm / saat); Serum kreatinin (Cr) 0.4 mg/ dl (normal degerler <1.4 mg/ dL), troponin
I: 26.4 mg /1 (normal aralik 0.01-0.04 mg /1), CK-MB: 50 U /125 U / I). Hastanin normal
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 31.2 s, (normal aralik: 24.3-36.0 s). C3 ve C4
komplement seviyeleri diisiiktii. Asagidakilerin hepsi negatifti: aCL Ig G ve Ig A (enzim bagl
immunosorbent assay [ELISA] ile) ve ab2GPI Ig A (ELISA ile). Ab2GPI Ig M> 200 RU / ml
(normal aralik 5-20 RU / ml) ve LA 80.3 (normal aralik 35-43). Antintikleer antikor, homojen
patern 1/640 titrede pozitifti. ENA paneli, anti-SS-A ve anti-SS-B i¢in pozitifti. Faktor V leiden
mutasyonu da homozigottu. Hastanin proteintrisi: 1,086 mg / gtin idi. Pulmoner emboliyi
ekarte etmek icin gogus bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi yapild, alt loblarda konsolidas-
yon ve bilateral plevral eflizyon mevcuttu. Abdominal BT taramasinda 4X1 santimetre (cm)
splenik infarkt gortldi. Ekokardiyografide anteroseptal, posterior ve posterolateral duvar hi-
pokinezi saptandi. Derin ven trombozu, antikor pozitifligi, splenik enfarktis, akut koroner
sendrom o6ykiisu ile katastrofik antifosfolipid antikor sendrom (CAPS) tanisi aldi. Hasta 1
mg/kg/glin iv metilprednizolon, piperasilin/tazobaktam 13.5 gr/giin ve 10 giin boyunca iv
imtinoglobulin (0.4 gr/kg/gtin) aldi. aPTT izlemi ile heparin inflizyonu verildi. bir doz 500 mg/
guin siklofosfamid verildi ve takiben rituximab (1 g iv) denendi. Yogun bakim tinitesindeki bu
tedaviden sonra 32 mg oral metilprednizolon, azatioprin 100 mg / giin, asetilsalisilik asit 100
mg/ glin, ramipril 2.5 mg/ gtin, klopidogrel 75 mg/ giin, hidroksiklorokin 200 mg/ gtin,dtsiik
molekil agirlikli heparin ve ardindan oral warfarin (hedef INR ile: 3-3.5) tedavisi aldi. Takip
eden vizitlerde azatioprin ve bilateral avaskiiler nekroz nedeniyle pankreatit gelisti.

Sonug: Antifosfolipid sendromlu hastalarda akut ¢coklu organ tutulumu gibi yagsami tehdit
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eden komplikasyonlara doktorun agina olmasi ve bu gibi potansiyel komplikasyonlarin far-
kinda olmasi gerekmektedir. Antifosfolipid antikor sendromu seyrek bir durumdur ve derin
ven trombozu, arteriyel tikayici olaylar, tekrarlayici fetal kayip, vazospastik fenomen veya
gegici iskemik ataklar gibi klinik semptomlar varsa hiperkoagtilabiliteye neden olan herhangi
bir altta yatan durum olmaksizin stiphelenilmelidir. Devam eden antikoagtilasyon, trombotik
olaylarin énlenmesine ve basarili bir gebelige yardimci olur.

Anahtar kelimeler: tromboz, antifosfolipid sendrom
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PS-17 ABSTRACT:0141
FMF OLGULARININ KARDIYOVASKULER DEGERLENDIRILMESi

Belde Kasap Demir', Gékgen Erfidan?, Tiilay Demircan3, Ozgiir Ozdemir Simsek?, Cemaliye
Basaran?, Secil Arslansoyu Camlar*, Demet Alaygut®, Fatma Mutlubas*

'izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Nefroloji ve Romatoloji BD, izmir; SBU Tepecik EAH Cocuk Nefroloji Klinidi,
[zmir

25BU Tepecik EAH Cocuk Nefroloji Klinidi, izmir

35BU Tepecik EAH Cocuk Kardiyoloji Klinigi, izmir

SBU Tip Fakiiltesi Cocuk Nefroloji BD, izmir; SBU Tepecik EAH Cocuk Nefroloji Klinigi, izmir

Amac: Kronik inflamatuar dénem kardiyovaskiiler degisikliklere neden olabilmektedir.
Caligmamizda, ailesel Akdeniz atesi (FMF) olan ¢ocuklari kan basinci (KB), arter sertligi (AS)
ve sol ventrikiil kitle indeksi (SVKI) acisindan degerlendirmeyi amacladik.

Gerec-Yontem: Calismaya Nisan 2020-Subat 2023 tarihleri arasinda MEFV geninin 10.
ekzonunda homozigot/bilesik heterozigot mutasyonlari olan FMF’li hastalar dahil edildi. Ayni
cihazla kaydedilen ayaktan kan basincit monitorizasyonu (ABPM), santral KB (sKB), nabiz dal-
ga hizi (NDH) ve artirma indeksi (Alx@75) degerleri ile SVKI ataksiz dénemde degerlendirildi.
Aynt testler cinsiyet ve yas olarak eslestirilmis bir kontrol grubu i¢in de yapild:.

Bulgular: Calismaya 50 FMF’li olgu ve 50 saglikli kontrol dahil edildi. Hem sistolik hem
de diyastolik ortalama arter basinci (OAB) SDS degerleri, 24 saatlik, glindiiz ve gece sistolik
ve diyastolik KB ve 24 saatlik OAB SDS ve gece ortalama OAB SDS degetleri gruplar ara-
sinda benzerdi (p>0,05). Guindiiz diyastolik BP z skoru ve glindiiz sistolik ytikiit FMF hasta-
larinda anlamli olarak yiiksekti (p=0,013, p=0,046). Gundiiz diyastolik yik, gece sistolik ve
diyastolik yiikler ve sistolik ve diyastolik dipler gruplar arasinda benzerdi. 24 saatlik, glindiiz
ve gece Alx@75 ve NDH diizeyleri ile sistolik ve diyastolik sKB diizeyleri FMF hastalari ile
kontrol grubu arasinda benzerdi (p>0,05). Tim parametreler, homozigot ve bilesik heterozi-
got olgular arasinda da benzerdi.

Sonug: Kronik inflamasyona en ylksek maruziyeti disiindiiren mutasyona sahip FMF
olgularinda bile BP, arteriyel sertlik veya SVKI degerleri saglikli akranlan ile benzerlik géster-
mektedir. Bunda inflamasyonun uygun sekilde kontrol edilmesinin roli oldugu distintlebilir.

Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz atesi, arteriyel sertlik, kan basinct
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PS-18 ABSTRACT:0148
NORMOFOSFATEMiK FAMILYAL TUMORAL KALSINOZiS TANILI OLGU

Nihal Karacayir, Pelin Esmeray Senol, Cisem Yildiz, Merve Kutlar Tanidir, Nuran Belder,
Batuhan Kiigiikali, Deniz Gezgin Yildirim, Sevcan Bakkaloglu

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Familyal timoral kalsinozis (FTK), esas olarak periartikiiler alanlarda, iri kalsifiye
yumusak doku kitleleri seklinde izlenen, otozomal resesif gegisli, nadir bir genetik hastalik olup
iki formu vardir. Hiperfosfatemik form, Fibroblast Growth Factor 23 (FGF23) proteinini kod-
layan FGF23 geni ve bu proteinin fonksiyonuyla iligkili genler olan GALNT3 ve KL genlerinde
mutasyon sonucu olusur. Diger form olan normofosfatemik FTK (NFTK)’da metabolik bozuk-
luk goriilmez. Bu varyant SAMDO genindeki fonksiyon kaybina neden olan mutasyon sonucu
olugur. SAMD9’un azalan ekspresyonu, hiicre proliferasyonunda artis ve apoptozda azalma
ile iligkili bulunmustur. Sonug olarak SAMD9 timér baskilayict gen olarak iglev gortr(1).
Tumoral kalsinozisde eklemler tizerinde sislik, agri ve hareket kisithlligi bulunur. En sik tutulan
eklemler kalca, dirsek, omuz, ayak ve el bilegidir. Lezyonlar yavas buyiir, tilserasyon ve se-
konder enfeksiyonlar gériilebilir. Tani tipik radyolojik bulgular, biyokimyasal parametreler ve
genetik inceleme ile konulur. Diiz radyografilerde peri-artikiiler yerlesimli,amorf, multilobtile
ve kistik kalsifikasyonlar gorliir. Tedavide 6ncelikli olarak fosfat kisitlayici diyet ve fosfat bag-
layici ajanlar kullanilir. Bu tedavi her iki formda da etkili bulunmustur. Eklem kontrakttiirtine
neden olan secilmis vakalarda cerrahi gerekebilir ancak lezyon siklikla niikseder (2,3).

Olgu: 16 yas 7 aylik kiz hasta, 7 yasindan beri olan, el bilegi, el sirt, dirsekler ve diz ek-
lemleri Uizerinde siglikler ile klinigimize bagvurdu. Eklem agrist, dokiintlsi, sabah tutuklugu
ve kas glicstizligi yoktu. Fizik muayenesinde her iki dirsek, el bilegi, el sirti ve diz eklemleri
lizerinde, irili ufakli, en blyiagi 7 cm capli orta sertlikte, bazilarinin tizeri hiperemik olan no-
dtler lezyonlart mevcuttu (Figir 1,2,3). Diger sistem muayenesinde 6zellik yoktu. Blytime ve
gelismesi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya, kalsiyum, fosfor, ALP,
PTH degerleri normal, D vitamini sinirda diistiktii. Lezyon yerlerine uyan direkt grafi incele-
mesinde, bazilari lobtile kontiirli multiple kalsifik odaklar gorildi. Lezyondan yapilan biyopsi
kalsinozis kutis ile uyumlu bulundu. Hastada tipik dokiintti eglik etmese de amiyopatik derma-
tomiyozit 6n tanisiyla oral kortikosteroid, metotreksat ve intravenéz immunglobulin tedavisi
baglandi. Medikal tedaviye ragmen lezyonlarinda artis olan hastaya fibrodisplazi ossifikans
progresivia 6n tanist ile genetik inceleme yapildi. Genetik incelemede SAMD9 geninde ho-
mozigot mutasyon saptanan hastaya NFTK tanist konuldu. Almakta oldugu tedaviler kesilerek
cocuk metabolizmaya konstilte edilen hastanin dustik fosfor iceren diyeti diizenlendi, fosfor
baglayici ajan olarak sevelamer hidrokloriir tedavisi baslandi.

Sonug¢: Dermatomiyozit tanist igin tipik olmayan kalsinozislerin seyrinde, ayirict tanida
kalsinozise neden olabilecek diger nadir goriilen genetik tanilar gbzden gecirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Normofosfatemik Familyal Timéral Kalsinozis, Dermatomiyozit, Cocuk
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Dirsekte nodiiler kalsinozis Dizde nodiiler kalsinozis

Sonuctan sonra

Sonugctan sonra

El sirti nodiiler kalsinozis

Sonuctan sonra
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PS-19 ABSTRACT:0157
COCUKLUK CAGI TOFUSLU GUT HASTALIGI OLGU SUNUMU

Ceyda Arslanoglu, Esra Esen, Giilhan Oztas, Aysenur Pac Kisaarslan
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Romatoloji Bilim Dali, stanbul

Amac: Gut hastaligi mono sodyum tirat monohidrat (MSU) kristallerinin eklemlerde ve
diger dokularda birikimi ile karakterize inflamatuvar bir hastaliktir. Daha ¢ok erigkinligin orta
ve ge¢ donemlerinde gorilmekle beraber nadiren 6zellikle kalitsal puirin metabolizmasi bo-
zukluKlariyla dogan ¢ocuklarda olmak tizere, pediatrik yas popiilasyonunda gériilebilir. Fakat
cocukluk yas grubunda gérilmesi nadirdir. Bu yazida 13 yasinda gut semptomlari baglayan,
multiple tofuslari olan ayni zamanda zeka geriligi ve sensérinéral igitme kaybi olan atipik bir
gut hastaligi olgusunu sunmak istiyoruz

Olgu: On yedi yas, erkek hasta, 4 yil 6nce el ve ayak parmaklarinda agri siglik kizarikhik
sikayeti bagladigt, 2 yil 6nce bu sikayetlerin devam etmesi nedeni ile dis merkezde degerlendi-
rildi@i, gut hastah@ tanisi ile kisa stire allopiirinol ve kolsisin tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin
zamanla her iki el bilegi ve her iki dizde agr sikayetinin olmasi, hareket kisitlih@ gelismesi ve
ellerde, kulaklarda ve ayakta nodiillerin gelismesi tizerine hasta tarafimiza bagvurdu. Fizik
muayenesinde vital bulgular1 normal olarak degerlendirildi. Her iki dizde ve 6zellikle sol el
olmak tizere her iki el bilegi ve el parmaklarinda artrit mevcuttu. Her iki kulakta, sag el 2., 3.
parmak ve sol el 4. parmakta, sag ayak 3. parmakta toftisleri mevcuttu. Sag ayak 3. parmakta
ayni zamanda sislik, renk degisikligi ve akintili lezyonu mevcuttu. Akut faz reaktanlari yiiksek,
UA 14.1 mg/dl, bébrek fonksiyonlar1 normal olarak geldi. Hasta hidrate edildi. NaHCO3
inflizyonu baslandi. Alloptirinol, kolsisin, ve 1mg/kg/gtin steroid tedavisi baglandi. Beslenme
ve diyetetik bolimi tarafindan piirinden fakir diyet baglandi. Psikometri yapildi, kent egy.
testi uygulandi, kronoloji yas 17 yas 10 ay, zeka yast 10 yas, zeka puani 71 olarak geldi.
Hastada tirik asit yiiksekligi olmasi, zeka geriligi olmasi, abisinde de gut tanist ve zeka geriligi
olmasi nedeni ile hasta pediatri metabolizma ve genetik boéliimii ile konstilte edildi, tim ekzon
sekanslama yapildi. Urik asit yiiksekligi nedeni ile hasta nefroloji béliimii tarafindan degerlen-
dirildi. Nefrolitiazis ve ek patolojiler acisindan yapilan batin USG’inde ‘bilateral bobreklerde
grade 1 ekojenite artigi izlenmis olup sag bobrekte daha belirgin olmak tzere ilimh mediiller
ekojenite artiglar1 da izlendi (nefrokalsinozis, renal parankimal hastalik) * seklinde raporlandi.
Hastadan spot idrarda elektrolit atiimlar: hesaplandi. UA-Ca- Mg-P atilimlari normaldi. (UA
kan seviyesi 7,6mg/dl iken bakildi). Isitme testi acisindan KBB ile konsiilte edildi. Bilateral orta
derecede sensorinoéral isitme kaybi saptandi. Kontrastli temporal MR normal olarak raporlan-
di. Hastanin kontrol kanlarinda UA'de diigme saptandi. NaHCO3 kesildi. Zeka geriligi nedeni
ile hasta ¢ocuk psikiyatrisine ve ¢ocuk néroloji bolimiine yénlendirildi. Néroloji tarafindan
EEG ve kranial MR istendi. Normal olarak sonuglandi. Sag dizindeki masif effiizyon bosaltildi
ve intraartikiiler enjeksiyon yapildi. Kontrol kaninda UA 6.8mg/dl olan ve artritleri diizelen
hasta taburcu edildi.
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Sonug: Gut hastaligi cocukluk yas grubunda nadir gérilen bir hastaliktir. Genetik so-
nucun zeka geriligi, isitme kaybi, abisinde ayni klinik durum olmast nedeniyle metabolik bir
hastalik yoniinde sonug verecegini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Artrit, Cocuk, Gut

Romatoloji’ye Panoramik Bakis Sempozyumu ¢ 4-7 Mayis 2023 * SAPANCA




POSTER BILDIRILER

PS-20 ABSTRACT:0166

FARKLI GENETiK MUTASYONLARA SAHIP 5 MONOGENiK LUPUS OLGU
SUNUMU

Esra Esen, Ceyda Arslanoglu, Siimeyra Ozdemir Cicek, Aysenur Pag Kisaarslan, Muammer
Hakan Poyrazoglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali

Amac: Monogenik lupusla iliskili cesitli genetik mutasyonlar tanimlanmstir. Bu genetik
mutasyonlarin kompleman sistemi, apoptozis, niikleik asit degresyonu ve duyarliligi, self to-
lerans ve tip-1 interferon yolaklaryla ilgili olan patojenitelerden kaynaklandigi saptanmustir.
Sizlere klinigimizde tan1 almis ve WES(whole ekson sekanlama) sonucunda farkli genetik mu-
tasyonlar saptanmis olan 5 monogenik lupus olgularimizi sunmaktayiz.

Olgu:

Olgu 1: 14 aylikken ishal ve ardindan sol el, kol ve bacak hareketlerinde azalma, sol
kol ve bacakta glicstizliik sikayetleri ile bagvurdu.Soyge¢misinde anne baba kuzen evliligiydi.
Fizik muayenede KVS:Bradikardik(40-50 atim/dk), agladiginda agiz kosesi sol yana kaymak-
ta gozler kapanabilmekteydi.Sol hemiparezi +,el parmak uclarinda akrosiyanoz mevcuttu.
Perikardiyal eftizyon, plevral eflizyon, perihepatik, perisplenik ve pelvik bolgede serbest sivi,
mitral yetmezlik (1-2 derece), kranial MR(diftizyon) ve MR anjio gériintiilemesinde yaygin
diftizyon kisitlihi@i,akut enfarkt gértiniimii,akut iskemik odaklar izlendi.

Olgu 2: Doért yasinda konugma gecikmesi olan hasta merdivenlerden diisme sonrasi her
iki bacakta agr ve topallama sikayeti gelismesi ve bu sikayetlerin travmadan 1 ay sonrasinda
da sebat etmesi lizerine bagvurdu. Sabah tutuklugu, gece uykudan uyandiran eklem agrilar
sikayetleri olan hastanin bir kez bronsiolit bir kez gastroenterit nedeniyle hastaneye yatis 6y-
kiisti mevcuttu. Soygegmisinde anne baba kuzen evliligi idi. Bir kuzen 4 yasinda DNASE11.3
genetik mutasyona sahip monogenik lupus nedeniyle ex olmustu.Fizik muayenesinde kaba,
sendromik yliz gorinimd, axiller ve inguinal lenfadenopati saptandi.

Olgu 3: U¢ yasinda, 6 aydir gévde ve ekstremitelerinde tirtikeryal dékiintii ve hafif demir
eksikligi anemisi olan kiz hasta akut baslangicli ishal, halsizlik, bilin¢ degisikligi sikayetleri ile
bagvurdu. Anemi, pulmoner hemoraji ve hipovolemik sok tablosu olan hastanin hemoglobin
seviyesi 2g/dL olmasi ve direkt commbs testinin pozitif olmasi nedeniyle siddetli otoimmiin
hemolitik anemi tanisi konuldu. Hastanin soygecmisinde anne ve baba kuzen evliligi idi.
Genel durumu kétt, cildinde trtikeryal dokinttileri, solunum yetmezligi, sok tablosunda olan
hasta entiibe edilerek yogun bakim tnitesinde mekanik ventilatérde izleme alindi.Hemoptizi
bulgulari olan hastanin kardiyolojik degerlendirilmesinde sag kalp yetmezligi bulgulari saptan-
di. Bu bulgulari pulmoner tromboemboli olarak degerlendirildi.

Olgu 4: iki bucuk yasinda, gozlerde sararma, solukluk halsizlik sikayetleri ile basvuran
hastanin 6zge¢misinde yumurta alerjisi 6ykisii, soygecmisinde anne baba kuzen evliligi, bir
kardeste Evans sendromu tanisiyla ex 6ykiisi mevcuttu. Fizik muayenesinde yanaklarda



POSTER BILDIRILER

hiperemi, hepatosplenomegali saptanan hasta otoimmun hemolitik anemi, ITP tanilari aldi.

Olgu 5: Dokuz aylikken ITP tanisi alan hasta IVIG ve steroid tedavileri aldi.17 aylikken
otoimmun hemolitik anemisi de gelisen hasta eritrosit siispansiyonu, pulse metilprednizolon
tedavileri ile kliniginde diizelme izlendi ancak idame prednol tedavisine devam etmeyen has-
tanin 19 aylikken yeniden derin hemolitik anemisi gelisti.

Olgularin cinsiyetleri, tani yaslari, klinik bulgulari, laboratuvar (otoantikor) degerleri, gene-
tik analiz sonuclari ve tedavileri tablo-1’de gosterilmistir.

Sonug: Juvenil sistemik lupus eritamatozusun nadir goriilen bir formu olan monogenik
lupusla ilgili literattirde olgu sunumlart mevcuttur. Klinigimizde takipli 5 monogenik lupus ol-
gumuzu sizlerle paylasmak istedik.

Anahtar kelimeler: genetik mutasyon, monogenik lupus
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Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5
Cinsiyet K K K E E
Tani yagi(ay) 14 48 36 30 24
Klinik bulgular Anemi Konusma geriligi Urtikeryal Otoimmun hemolitik TP
Perikardiyal Artralji-Artrit dokinti anemi Otoimmun hemolitik
eflizyon Hepatomegali Otoimmun ITP anemi
Plevral efiizyon Proteindri hemolitik anemi Viicutta dokunti
Kranial tutulum Renal Hepatomegali
Tromboz biyopsi:Proliferatif Splenomegali
Glomerulonefrit
Laboratuvar ANA:1/1000 ANA:1/10000 ANA:1/10.000 ANA:1/10000 ANA:negatif
ANA ANA Subgrup:Anti | ANA Subgrup: ANA Subgrup:Anti ANA Subgrup:negatif
Subgrup:Negatif histon+,Anti anti-SSA, niikleozom+ AntidsDNA:negatif
AntidsDNA:218 niikleozom+ anti-Ku,anti AntidsDNA:>800 IU/ml AFA:negatif
U/ml AntidsDNA:>800 niikleozom+ AFA:negatif Direk Coombs:
AFA:negatif U/ml AntidsDNA:375 Direk Coombs:pozitif C3:70mg/dL
Direk AFA:negatif 1U/ml Hipergamaglobulinemi C4:7,3 mg/dL
Coombs:pozitif Direk Coombs: + AFA:Anti-B €3:59,6mg/dL
€3:69mg/dL €3:90,8mg/dL glikoprotein C4:3.48mg/dL
C4:9mg/dL C4:6,35mg/dL 1gG: +, Hgb:4,3g/dI
ACA:negatif PIt:110000/mm?
Direk Coombs: Retikiilosit:%5,2
C3:49,8 mg/dL
C4:7 mg/dL
Genetik analiz RAG-1 DNASE1L3 DNASE1L3 ZAP-70 CR2
sonucu 2522 G>A ¢.537G>A ¢.537G >A ¢.1193T>G; ¢.2419T>C
(WES-CES) Homozigot (p.Trp179Ter) (p.Trp179Ter) p.lle398Ser (p(Cys807Arg)
mutasyon Homozigot Homozigot Homozigot missense ¢.970C>T
mutasyonu (p(Arg324Cys)
Heterozigot
Tedavi MTX MMF Sok tablosunda Prednol Prednol
Prednol Hidroksiklorokin | destek tedavilere Hidroksiklorokin MMF
Antikoagiilan Prednol ragmen exitus Azatiopurin Hidroksiklorokin
Antiepileptik Enapril IVIG Ritiiksimab
. K.LT IVIG
K.LT
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