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Değerli Meslektaşlarımız,

Çocuk Romatoloji Alanına multidisipliner bir bakış açısı 
ile ilkini geçen yıl düzenlediğimiz, “Çocukluktan Erişkine 
Romatolojiye Panoramik Bakış Sempozyumumun” 
ikincisi düzenlemekte olduğumuzu duyurmaktan 
mutluluk duyarız. Çocukluktan erişkine ortak takip 
edilen hastalara dinamik bir bakış açısı ile yaklaşmak 
ve aynı dili konuşmak üzere çıktığımız bu yola, bu 
yılda ortak konularımızı diğer bilim alanlarındaki 
konusunda yetkin hocalarımızla gündeme getirmeyi 
planlıyoruz. 

İlgili branşlarda giderek önemi artan Kas İskelet Sistemi Ultrasonografisi’nin 
ilkine gösterilen ilgi ve katılımınız için teşekkürlerimizi iletirken tecrübeli 
eğitmenlerimizle gerçekleştireceğimiz “2. Pediatrik Kas İskelet Sistemi 
Ultrason (USPER) Kursu” na sizleri davet etmekten mutluluk duymaktayız.  

Bu yıl sempozyumda alanımızla ilgili hastalıkların patogenezini derinlemesine 
irdeleyeceğimiz “İnflamasyon kursu” olacaktır.

Bu bilimsel şölene düzenleme kurulu adına sizleri davet etmek ve Sapanca’nın 
eşsiz doğasında sizleri ağırlamaktan mutluluk duyacağımızı belirtmek isterim. 
Saygılarımla.

Prof. Dr. Betül SÖZERİ
Sempozyum Başkanı

DAVET
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BİLİMSEL PROGRAM

4 MAYIS 2023, PERŞEMBE

10:30 – 18:00 ULTRASONOGRAFİ KURSU- 2. USPER
Kurs Koordinatörü: Dr. Betül Sözeri
Eğiticiler: Dr. Erbil Ünsal, Dr. Betül Sözeri, Dr. Sibel Bakırcı, Dr. Fatma Aydın,  
Dr. Ayşenur Paç Kısaarslan, Dr. Hafize Emine Sönmez, Dr. Ferhat Demir, Dr. Rana İşgüder, 
Dr. Duygu Kurtuluş, Dr. Hatice Adıgüzel Dündar, Dr. Pınar Özge Avar, Dr. Zahide Ekici,  
Dr. Özge Başaran

10:30 – 11:00 Ultrason Pratiğinin Temelleri ve Artefaktlar 
Dr. Betül Sözeri

11:00 – 11:15 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-Diz ve Kalça 
Dr. Erbil Ünsal

11:15 – 12:15 PRATİK – 1 
Dr. Erbil Ünsal, Dr. Betül Sözeri, Dr. Fatma Aydın, Dr. Ayşenur Paç Kısaarslan,  
Dr. Duygu Kurtuluş, Dr. Hatice Adıgüzel Dündar, Dr. Pınar Özge Avar, Dr. Zahide Ekici

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

12:30 – 13:30 Öğle Yemeği

13:30 – 14:00 PRATİK – 2 
Dr. Erbil Ünsal, Dr. Betül Sözeri, Dr. Ayşenur Paç Kısaarslan, Dr. Hafize Emine Sönmez,  
Dr. Fatma Aydın, Dr. Hatice Adıgüzel Dündar, Dr. Zahide Ekici, Dr. Pınar Özge Avar,

14:05 – 14:15 Kahve Arası

14:15 – 14:30 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-El Bileği 
Dr. Hatice Adıgüzel Dündar

14:30 – 14:40 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular- El Küçük Eklemleri ve Tırnak 
Dr. Fatma Aydın

14:40 – 14:55 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-Ayak Bileği ve Ayak 
Dr. Betül Sözeri

14:55 – 15:45 PRATİK – 3 
Dr. Erbil Ünsal, Dr. Betül Sözeri, Dr. Ayşenur Paç Kısaarslan, Dr. Ferhat Demir,  
Dr. Zahide Ekici, Dr. Hatice Adıgüzel Dündar, Dr. Rana İşgüder, Dr. Pınar Özge Avar,

15:55 – 16:15 Sonoanatomi ve Patolojik Bulgular-Entez Alanları 
Dr. Sibel Bakırcı

16:15 – 17:00 PRATİK – 4 
Dr. Erbil Ünsal, Dr. Betül Sözeri, Dr. Ayşenur Paç Kısaarslan, Dr. Sibel Bakırcı,  
Dr. Özge Başaran, Dr. Duygu Kurtuluş, Dr. Hatice Adıgüzel Dündar, Pınar Özge Avar,

17:00 – 17:15 DEMO – Kapanış – Sertifika

17:15 – 17:30 Kahve Arası 
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BİLİMSEL PROGRAM

4 MAYIS 2023, PERŞEMBE

17:30 – 18:15 AÇILIŞ – MÜZİK DİNLETİSİ 
Dr. Betül Sözeri 
Ümraniye Pediatri Derneği Başkanı

18:15 – 18:55 18 OLMAK YETERLİ Mİ? ÇOCUKLUKTAN ERİŞKİNLİĞE GEÇİŞ BAKIMI 
Oturum Başkanları: Dr. Yelda Bilginer, Dr. Tuncay Duruöz

18:15 – 18:35 Çocukluktan Erişkine Geçişte Son Bir Yılda Çocuk Romatolojide Neler Değişti? 
Dr. Nuray Aktay Ayaz

18:35 – 18:55 Çocukluktan Erişkine Geçişte Son Bir Yılda Erişkin Romatolojide Neler Değişti? 
Dr. Serdal Uğurlu

18:55 – 19:00 SS – 01 Sistemik Lupus Eritematozus Olan Ergenler Ve Genç Yetişkinlerde 
Geçişe Hazır Olma Durumunun Değerlendirilmesi 
Dr. Selen Duygu Arık

19:00 – 19:05 SS – 02 Pediatrik romatoloji takibinden erişkin romatoloji takibine devam 
eden hastalarin değerlendirilmesi 
Dr. Tuba Demirci Yıldırım

19:05 – 19:10 SS – 03 Covid-19 pandemisi kapanma döneminde jüvenil başlangıçlı 
romatizmal hastalığı olan adölesanların erişkin bakıma geçiş sürecinde 
yaşadıkları sorunlar 
Dr. Rana İşgüder

19:10 – 19:15 SS – 04 Çocukluktan Erişkine Juvenil İdiyopatik Artrit 
Dr. Zeynep Balık

19:15 – 19:20 SS – 05 Çocukluktan erişkin bakımına geçiş deneyimimiz 
Dr. Ramazan Emre Yiğit

19:30 Akşam Yemeği (Ana Restaurant)
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BİLİMSEL PROGRAM

5 MAYIS 2023, CUMA

08:00 – 12:30 İNFLAMASYON KURSU 
Kurs Koordinatörü: Dr. Betül Sözeri

08:00 – 10:00 Oturum Başkanları: Dr. Betül Sözeri, Dr. Kenan Barut

08:00 – 08:30 Otoinflamasyon Mekanizmaları 
Dr. Erbil Ünsal

08:30 – 09:00 Otoimmünite Mekanizmaları 
Dr. Seza Özen

09:00 – 09:30 Hiperinflamasyon, MAS, Sitokin Fırtınası 
Dr. Özgür Kasapçopur

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

10:00 – 10:15 Kahve Arası

10:15 – 11:15 Oturum Başkanları: Dr. Seza Özen, Dr. Nuray Aktay Ayaz

10:15 – 10:45 HLA İlişkili Hastalıklar / HLA DRB1, HLA B27 ve HLA B51 
Dr. Ahmet Gül

10:45 – 11:15 İmmündisregülasyon Bozukları, İmmün Yetmezlikler ve Otoimmünite İlişkisi 
Dr. Şebnem Sara Kılıç

11:15 – 12:35 Oturum Başkanları: 
Dr. Hafize Emine Sönmez, Dr. Şerife Gül Karadağ

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

11:35 – 11:50 Deneysel Hayvan İnflamasyon Modelleri 
Dr. Selcen Göçmez

11:50 – 12:05 Hayvan Modellerinde İnflamasyonun Davranışsal ve Moleküler Belirteçleri 
Dr. Ayşe Karson

12:05 – 12:20 Hayvan Deneyi Planlama ve Yürütme Süreçleri 
Dr. Tijen Utkan

12:20 – 12:35 Temel Bilimlerde Hipotez Geliştirme ve Proje Planlama Teknikleri 
Dr. Ayşenur Paç Kısaarslan

12:35 – 13:30 Öğle Yemeği
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5 MAYIS 2023, CUMA

13:30 – 14:15 UYDU SEMPOZYUM 
CAPS ve SJIA Tedavisinde Canakinumab Tedavisi İle  
İlgili Merak Edilenler 
Moderatör: Prof. Dr. Betül Sözeri 
Konuşmacılar: Prof. Dr. Ahmet Gül, Prof. Dr. Nuray Aktay Ayaz

14:15 -15:45 VASKÜLİTLER 
Oturum Başkanları: Dr. Ömer Karadağ, Dr. Mukaddes Kalyoncu

14:15 – 14:25 Vaskülit Zor Olgu 
Dr. Gülçin Otar Yener

14:25 – 14:45 ANCA İlişkili Vaskülitlere Olgularla Bakış 
Dr. Serdal Uğurlu

14:45 – 15:05 Takayasu Arteritine Olgularla Bakış 
Dr. Ezgi Deniz Batu

15:05 – 15:25 Santral Sinir Sistemi Vaskülitlerinin Primer ve Sekonder Nedenleri 
Dr. Özge Başaran

15:25 – 15:45 IgG4 İlişkili Hastalık – Tanı ve Tedavideki Zorluklar 
Dr. Ömer Karadağ

15:45 – 16:00 Kahve Arası

16:00 – 16:45 UYDU SEMPOZYUM

JIA Tedavisinde Güçlü Dost: Metotreksat 
Oturum Başkanı: Prof. Dr. Yelda Bilginer 
Konuşmacı: Prof.Dr. Betül Sözeri

16:45 – 17:35 BEHÇET HASTALIĞI 
Oturum Başkanları: Dr. Seza Özen , Dr. Ayşe Cefle

16:45 – 16:55 Behçet Hastalığı Zor Olgu 
Dr. Ceyhun Açarı

16:55 – 17:15 Çocuk Romatolojide Behçet Hastalığında Tanısal Karışıklar ve Tedavi Zorlukları 
Dr. Hafize Emine Sönmez

17:15 – 17:35 Erişkin Romatolojide Behçet Hastalığında Tanı ve Tedavi Zorlukları 
Dr. Ahmet Gül

17:35 – 17:50 Kahve Arası

BİLİMSEL PROGRAM
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5 MAYIS 2023, CUMA

17:50 – 18:50 OTOİNFLAMATUAR HASTALIKLAR 
Oturum Başkanları: Dr. Özgür Kasapçopur, Dr. Serdal Uğurlu

17:50 – 18:10
FMF’de Kolşisin Direnci Olan Hasta Yönetimi 
Dr. Deniz Gezgin Yıldırım

18:10 – 18:30
Heterozigot Mutasyon Taşıyan Hastaların Yönetimi, Kolşisin Kesilebilir mi? 
Dr. Kübra Öztürk

18:30 – 18:50
Otoinflamatuar Hastalıklarda Anti-interlökin-1 Tedavi Kesilebilir mi ? 
Dr. Elif Çelikel

18:50 – 19:00 Kahve Arası

19:00 – 19:45
PEDİATRİK ROMATİZMAL HASTALIKLAR VE KRONİK AĞRI YÖNETİMİ 
Oturum Başkanları: 
Dr. Kerem Alptekin, Dr. Rabia Miray Kışla Ekinci

19:00 – 19:15
Kronik Ağrı Yönetimi 
Dr. Ayşegül Ketenci

19:15 – 19:30
Pediatrik Fibromiyalji Sendromu 
Dr. Julide Öncü Alptekin

19:30 – 19:45
Kronik ağrıda otonom disfonskiyon ve nöroinflamasyon 
Dr. Ali Veysel Özden

19:45 Akşam Yemeği (Ana Restaurant)

BİLİMSEL PROGRAM



Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCAXI

BİLİMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023, CUMARTESİ

SALON A

08:30 – 09:50
DERİDEN EKLEME PANORAMİK BAKIŞ 
Oturum Başkanları: 
Dr. Filiz Cebeci Kahraman , Dr. Metin Kaya Gürgöze

08:30 – 08:50
Psoriasis 
Dr. Burçe Can Kuru

08:50 – 09:10
Psoriatik Artrit 
Dr. Ferhat Demir

09:10 – 09:30
Psoriatik Artrit Klinik, Epidemiyoloji ve Patogenez 
Dr. Sibel Bakırcı

09:30 – 09:50
Hangi Dermatolojik Bulgularda Hangi Romatizmal Hastalıkları Düşünelim? 
Dr. Mustafa Çakan

09:50 – 10:10 Kahve Arası

10:10 – 11:10 SPONDİLOARTROPATİLER 
Oturum Başkanları: Dr. Cemal Bes, Dr. Mustafa Çakan

10:10 – 10:30
Entezit İlişkili Artrit mi ? Juvenil Spondilit mi ? 
Dr. Balahan Makay

10:30 – 10:50
Spondiloartropatilerde MR/BT İncelemesi – Ne Zaman? Hangi Ekleme? 
Dr. Umut Kalyoncu

10:50 – 11:10
Spondiloartritte Tedavi Seçenekleri – Yeni Yolaklar, Gelecekte Ne Var ? 
Dr. Pamir Atagündüz

11:10 – 11:30 Kahve Arası

11:30 – 12:15

UYDU SEMPOZYUM 
Çocukluktan Erişkine Spondiloartropatilerde Etanersept ile  
20 Yıllık Deneyim 
Konuşmacılar: Dr. Betül Sözeri, Dr. Umut Kalyoncu

12:15 – 13:30 Öğle Yemeği

13:30 – 14:10

JUVENİL SPONDİLOARTROPATİDE BİYOLOJİK DMARD DEĞİŞİMİ (OLGULARLA 
TARTIŞMALI OTURUM) ANTİ-TNF’DEN ANTİ-TNF’YE Mİ? YA DA BAŞKA MOLEKÜL 
MÜ? 
Oturum Başkanları: Dr. Belde Kasap Demir , Dr. Erbil Ünsal 
– Anti-TNF 
Dr. Ayşenur Paç Kısaaslan 
– Başka Molekül 
Dr. Şerife Gül Karadağ



Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCAXII

BİLİMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023, CUMARTESİ

SALON A

14:10 – 14:55

UYDU SEMPOZYUM 
Çocukluktan Erişkine Spondiloartritlerin Tedavisinde  
Ortak Çözüm 
Oturum Başkanı: Dr. Betül Sözeri 
Entezit İlişkili Artritin Tedavisinde HUMIRA 
Dr. Özge Başaran 
Spondiloartritlerin Tedavisinde HUMIRA 
Dr. Pamir Atagündüz

14:55 – 15:15
JİA’DA ÇELDİRİCİ METABOLİK HASTALIKLAR 
Oturum Başkanı: Dr. Serkan Türkuçar 
Konuşmacı: Dr. Mehmet Yıldız

15:15 – 15:30 Kahve Arası15:30 – 16:30 SİSTEMİK LUPUS ERİTEMATOZUS 
Oturum Başkanları: Dr. Sevcan Bakkaloğlu, Dr. Balahan Makay

15:30 – 15:50
Sistemik Lupus Eritematozus Sınıflandırma ve Aktivite Ölçekleri 
Dr. Sezgin Şahin

15:50 – 16:10
Adolesan Gebelerde SLE ve Gebelik Komplikasyonları 
Dr. Cemal Bes

16:10 – 16:30
Lupus Nefritinde Multidisipliner Yaklaşım 
Dr. Selçuk Yüksel

16:30 – 17:20 BAĞ DOKUSU HASTALIKLARI YÖNETİMDE ZORLANDIKLARIMIZ 
Oturum Başkanları: Dr. Ayten Yazıcı, Dr. Hakan Poyrazoğlu

16:30 – 16:40
JDM-Skleroderma Zor olgu 
Dr. Sümeyra Çiçek

16:40 – 17:00
Kalsinozis Tedavi ve Yönetimi 
Dr. Nuray Aktay Ayaz

17:00 – 17:20
Dijital Ülserde Olgularla Tedavi Seçenekleri 
Dr. Amra Adroviç

17:20 – 17:40 Kahve Arası

17:40 – 18:20 ÇOCUK ROMATOLOJİDE AZ BİLİNENLER 
Oturum Başkanları: Dr. Hafize Emine Sönmez, Dr. Sibel Balcı

17:40 – 18:00
Akılcı İlaç Uygulamaları ve Preoperatif İlaç Yönetimi 
Dr. Selcan Demir

18:00 – 18:20
Doktorun Makine ile İmtihanı 
Dr. Fuat Akal
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BİLİMSEL PROGRAM

6 MAYIS 2023, CUMARTESİ

 SALON A SALON B SALON C

18:30 – 19:25

Sözel Bildiri Sunumları – 1 
Oturum Başkanları: Dr. Fatma Aydın, Dr. 
Oya Köker
SS-06 Juvenil idiyopatik artrit ilişkili 
üveitlerin İdiyopatik üveitlerle 
Karşılaştırılması 
Dr. Vafa Guliyeva
SS-07 Refrakter/Ağır Pediatrik Behçet 
Hastalığında Biyolojik Tedavilerin 
Güvenliği ve Etkinliği: Uluslararası Kohort 
Değerlendirmesi 
Dr. Özlem Akgün
SS-08 Çocukluk Çağı Behçet Hastalığında 
Gastrointestinal Tutulum 
Dr. Merve Cansu Polat
SS-09 Ailesel Akdeniz Ateşi Olan Hastalarda 
COVID-19 Pandemi Kısıtlamalarının 
Etkilerinin Değerlendirilmesi 
Dr. Şeyma Ertem
SS-10 Jüvenil İdiyopatik Artrit Tanılı 
Hastalarda Fonksiyonel Kapasite 
Değerlendirmesi İçin Bir Alternatif Araç 
Olarak Süreli Otur Kalk Testi: Pilot Çalışma 
Dr. Nilay Arman
SS-11 Jüvenil İdiyopatik Artrit ve 
Ailevi Akdeniz Ateşi Tanılı Çocuk ve 
Adölesanların Aerobik Kapasite Düzeylerinin 
Değerlendirilmesi: Pilot Çalışma 
Dr. Asya Albayrak
SS-12 Çocukluk çağında lokalize ve sistemik 
skleroderma tek merkez izlem sonuçları 
Dr. Gülşah Pirim 
SS-13 Ailevi Akdeniz Ateşi Tanısı İle Takip 
Edilen Hastalarda Tam Kan Viskozitesinin 
Değerlendirilmesi 
Dr. Şerife Tuncez
SS-14 Sistemik jia ve otoinflamatuar 
hastalıklarda kanakinumab ilaç 
güvenilirliği: PERA çalışma grubu ön 
sonuçları 
Dr. Taner Çoşkuner
SS-15 Çocukluk Çağı Sjögren Sendromu: 
Çok Merkezli Çalışma 
Dr. Gülşah Kılbaş
SS-16 Pediatrik Romatoloji hastalarında 
Rituximab Tedavisinin B hücre üzerine 
Etkisi: Tek Merkez Deneyimi 
Dr. Gülcan Özomay Baykal

Sözel Bildiri Sunumları – 2 
Oturum Başkanları: Dr. Hafize Emine 
Sönmez, Dr. Zahide Ekinci
SS-17 Jüvenil sistemik lupus eritematozus 
hastalarında otoantikorların kümeleme 
analizi ve ENA profilindeki değişimlerin 
hastalık sonuçları ile ilişkisi 
Dr. Özge Baba
SS-18 Juvenil Lokalize Skleroderma: Tek 
Merkez Deneyimi 
Dr. Veysel Çam
SS-19 Tekrarlayan oral aftı olan pediatrik 
hastaların değerlendirilmesi 
Dr. Merve Kutlar Tanıdır
SS-20 İnflamasyon İndekslerinin 
Kawasaki Hastalığı ve Kawasaki Benzeri 
Multisistemik İnflamatuvar Sendromda 
Ayırt Edici Parametre Olup Olmadığının 
Değerlendirilmesi 
Dr. Kadir Ulu
SS-21 Oligoartiküler juvenil idiyopatik 
artritli hastalarda intraartiküler 
kortikosteroid deneyimi 
Dr. Emil Aliyev
SS-22 Kronik Non-bakteriyel Osteomiyelit 
(KNO) hastalığı tanısını koymada Yapay 
Zeka modeli ‘Maverik’: Ön sonuçlar; 
Dr. Emil Aliyev
SS-23 Hiperinflamatuvar Süreçlerde Aralıklı 
(On demand) Anakinra Deneyimi 
Dr. Kadir Ulu
SS-24 Çocuklarda Lokalize Sklerodermanın 
Ultrasonografik Değerlendirmesi 
Dr. Şeyma Türkmen
SS-25 Proliferatif Lupus Nefriti Olan 
Çocuklarda Lupus Düşük Hastalık Aktivite 
Halinin Sıklığı ve İlişkileri 
Dr. Hakan Kısaoğlu;
SS-26 Jüvenil İdiopatik Artrit Tanılı 
Çocuklarda Eklem İçi Enjeksiyon Öncesi 
ve Sonrası Eklemdeki Değişikliklerin 
Ultrasonografik Olarak Değerlendirilmesi 
Dr. Şeyma Türkmen
SS-27 İnfantil başlangıçlı Juvenil 
İdiopatik Artrit hastalarının çok merkezli 
değerlendirilmesi 
Dr. Kübra Öztürk

Sözel Bildiri Sunumları – 3 
Oturum Başkanları: Dr. Şerife Gül Karadağ, 
Dr. Sibel Balcı
SS-28 Üveit İle Başvuran Hastaların 
Demografik ve Klinik Verileri: Tek Merkez 
Deneyimi 
Dr. Yunus Emre Bayrak
SS-29 Adolesanlarda Femoral Kıkırdak 
Kalınlığının Vücut Kompozisyonu ve D 
Vitamini Düzeyi ile İlişkisi: Ultrasonografik 
Bir Çalışma 
Dr. Pınar Özge Avar Aydın
SS-30 ANA-pozitif oligoartiküler jüvenil 
idiyopatik artrit hastalarında üveit gelişimi 
için gözyaşı proteom profili bir belirleyici 
olabilir mi? 
Dr. Yunus Emre Bayrak
SS-31 Sağlıklı Çocuklarda Tırnak 
Yatağı Kapiller Yapısının Özelliklerinin 
Tanımlanması 
Dr. Hatice Adıgüzel Dündar
SS-32 Esansiyel hipertansiyonlu hastaların 
kapileroskopik incelenmesi 
Dr. Yunus Emre Bayrak
SS-33 Jüvenil İdiyopatik Artritli Hastalarda 
Biyolojik Kullanımı ve Biyolojik İlaçlar 
Arasında Geçiş Nedenleri 
Dr. Seher Şener
SS-34 Antifosfolipid antikorlarının sistemik 
eritematozus kliniği üzerine etkisi 
Dr. Nilüfer Tekgöz
SS-35 Pediatrik Behçet Hastalarında Ek 
İmmunsüpresif Tedavi Gereksiniminin 
Tahmin Edilmesi 
Dr. Seher Şener
SS-36 Kronik non-bakteriyel osteomiyelit 
(KNO) tanılı hastalarda bisfosfanat 
kullanımı: Tek merkez deneyimi 
Dr. Müşerref Kasap Cüceoğlu
SS-37 Periyodik Ateş, Aftöz Stomatit, 
Farenjit ve Servikal Adenit Sendromu Tanılı 
Çocukların Ebeveynlerinin Depresyon ve 
Anksiyete Düzeylerinin Ailevi Akdeniz 
Ateşine Göre Karşılaştırılması 
Dr. Elif Arslanoğlu Aydın
SS-38 Tunus ve Türkiye’deki Entezit İlişkili 
Artrit Hastalarının Karşılaştırılması 
Dr. Fatma Gül Demirkan
SS-39 Remisyon nedeniyle biyolojik 
tedavilerinin kesilmesi sonrası alevlenen 
hastaların yeniden inaktif hastalığa ulaşma 
durumlarının değerlendirilmesi 
Dr. Ayşe Tanatar
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09:00 – 10:00

SİSTEMİK JİA 
Oturum Başkanları: 
Dr. Banu Çelikel Acar 
Dr. Ayşe Balat

   

09:00 – 09:20

Sistemik JİA’da 
Patogenezden Yeni 
Tedavi Seçenekleri 
Dr. Esra Bağlan

   

09:20 – 09:40
Sistemik JİA ve İntertisyel 
Akciğer Hastalığı 
Dr. Yelda Bilginer

   

09:40 -10:00
Makrofaj Aktivasyon 
Sendromu 
Dr. Semanur Özdel

   

10:00 – 10:15 Kahve Arası 10:00 – 15:30

SİSTEMİK LİTERATÜR 
TARAMASI VE META-
ANALİZE GİRİŞ ATÖLYESİ 
(Bilgisayar zorunludur. 
24 kişi ile sınırlıdır. 
Kontenjanlarımız 
dolmuştur.)

Kurs Koordinatörü:Prof. 
Dr. Gülen Hatemi, Dr. 
Sinem Nihal Esatoğlu 

10:15 – 11:15

TEDAVİDE YALNIZ 
DEĞİLİZ: 
FİZİK TEDAVİ-BESLENME 
OTURUMU 
Oturum Başkanları: 
Dr. Mukaddes Kalyoncu 
Dr. Resa Aydın

 

10:00 – 10:45

Sistematik Literatür 
Taraması Nasıl Yapılır?
–	 Sistematik literatür 

taramasının genel 
prensipleri

–	 Araştırma sorusundan 
PICO sorusuna

– 	 “Anahtar kelime” seçimi
–	 Veritabanları ve ötesi
–	 Uygun makalelerin 

seçimi
	 Prof. Dr. Gülen Hatemi, 

Dr. Sinem Nihal Esatoğlu

10:15 – 10:35

Romatolojik 
Hastalıklarda 
Rehabilitasyon 
Dr. Kerem Alptekin

 

10:35 – 10:55

Olgu Sunumları ile 
İnflamatuar Hastada 
Non- inflamatuar Ağrı 
Nedenleri 
Dr. Duygu Kurtuluş
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10:55 – 11:15
Spondiloartropatilerde 
Beslenme Önerileri 
Dr. Sümeyra Candan

 

10:45 – 11:30

Sistematik derleme 
ve Metaanaliz Nasıl 
Oluşturulur?

–	 Makalelerden veri 
ekstraksiyonu

–	  Verilerin uygun 
yöntemlerle 
birleştirilmesi

–	 Heterojenite
–	 Olası hatalar
	 Prof. Dr. Gülen Hatemi, 

Dr. Sinem Nihal Esatoğlu

11:15 – 12:05

 

Sözel Bildiri Sunumları – 4 
Oturum Başkanları: Dr. Mustafa 
Çakan, Dr. Mehmet Yıldız
SS-40 Ailevi Akdeniz Ateşi Olan 
Çocukların Birinci Derece Yakınlarının 
Sağlık Durumları 
Dr. Fatih Haşlak
SS-41 Gebelerde biyolojik ajan 
kullanımının teratojenik etki 
açısından retrospektif olarak 
incelenmesi 
Dr. Mert Kaşkal
SS-42 Sınıflandırılamayan 
otoinflamatuar hastalık- tekrarlayan 
ateş sendromlu hastaların 
değerlendirilmesi: Tek merkez 
deneyimi 
Dr. Nimet Öner
SS-43 İntraartiküler Steroid 
Enjeksiyonu Uygulanan Juvenil 
İdiyopatik Artrit Hastalarının 
Değerlendirilmesi 
Dr. Zahide Ekici Tekin
SS-44 D Vitamini Eksikliğinin 
Çocuklarda Multisistem İnflamatuar 
Sendrom (MIS-C)Gelişimi Üzerine 
Etkisi 
Dr. Gülçin Aytaç
SS-45 Tırnak yatağı kapilleroskopi 
morfolojsi: Yapay Zeka destekli 
sınıflandrma modeli 
Dr. Figen Çakmak
SS-46 Çocuklarda Multisistem 
İnflamatuar Sendroma (MIS-C) 
Yatkınlık Yaratabilecek Gen 
Mutasyonlarının Değerlendirmesi 
Dr. Gülçin Aytaç
SS-47 İdiopatik Üveit Tanısı İle 
İzlemde Olan Pediatrik Hastaların 
Klinik Takibi: Tek Merkez Deneyimi 
Dr. Nuran Belder
SS-48 Juvenil İdyopatik Artrit ve 
Ailesel Akdeniz Ateşi ile Başvuran 
Çocuk Hastalarda Juvenil Fibromiyalji 
Sıklığının Sağlıklı Kontrol Grubu ile 
Karşılaştırılması 
Dr. Gülcan Özomay Baykal

Sözel Bildiri Sunumları – 5 
Oturum Başkanları: Dr. Özge Altuğ 
Gücenmez, Dr. Ferhat Demir 
SS-49 R202Q Polimorfizmli Ailevi 
Akdeniz Ateşi Hastalarının Klinik 
Özellikleri 
Dr. Melda Taş
SS-50 IgA vaskülitinde 
hipokomplementeminin klinik 
önemi 
Dr. Melike Mehveş Kaplan
SS-51 Dirençli Juvenil İdiyopatik 
Artrit Tanılı Hastalarda İnfliksimab 
Tek Merkez Deneyimi 
Dr. Emine Nur Sunar Yayla
SS-52 Immunoglobulin A 
vaskülitinde (IgAV) klinik bulguların 
ağırlığı ile inflamatuvar indekslerin 
ilişkisinin değerlendirilmesi 
Dr. Sümeyra Başaran Çoban
SS-53 Çocukluk çağı Behçet 
hastalığında göz tutulumu; Tek 
merkez deneyimi 
Dr.Serkan Coşkun
SS-54 Juvenil İdiyopatik Artrit 
Hastalarında Ultrasonografi ile 
Saptanan Subklinik Eklem Bulguları 
Dr. Şengül Çağlayan
SS-55 Juvenil Dermatomiyozit 
Tanılı Çocuklarda Tırnak Kıvrımı 
Kapillaroskopik Değişiklikleri ve 
Spesifik Otoantikorlar 
Dr. Ayşenur Paç Kısaarslan
SS-56 Sistemik Otoinflamatuar 
Hastalıklarda Gen Panelinin 
Performansının Değerlendirilmesi 
Dr. Yağmur Bayındır
SS-57 Poliartiküler JIA Hastalarında 
Biyolojik Tedavi Alan Hastaların 
Özellikleri ve Biyolojik Tedavi 
Almayan Hastalarla Karşılaştırılması 
Tek Merkez Deneyimi 
Dr. Esra Esen
SS-58 Ailevi Akdeniz ateşi 
tanılı çocuk hastaların atak 
nedeni ile başvuru esnasındaki 
semptomlarının, klinik özelliklerinin 
ve tetikleyici etmenlerinin 
değerlendirilmesi 
Dr. Sevgi Akova

11:30 – 12:45

Romatolojide bilimsel 
bir sorun üzerinden bir 
metaanalize workshop-1

– 	 Bir araştırma sorusu 
üzerinden anahtar 
kelimlerin belirlenmesi

– 	 Bu anahtar kelimelerle 
literatür taraması ve 
flow-chart oluşturulması 
Prof. Dr. Gülen Hatemi, 
Dr. Sinem Nihal Esatoğlu

12:45 – 13:30  KAPANIŞ  12:45 – 13:30 Öğle Yemeği

BİLİMSEL PROGRAM
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   13:30 – 15:30

Romatolojide bilimsel 
bir sorun üzerinden bir 
metaanalize workshop-2

– 	 RevMan programına 
ısınma

–	 RevMan programı 
ile makalelerden 
elde edilen verilerin 
birleştirilmesi ve forest 
plot oluşturulması

	 Prof. Dr. Gülen Hatemi, 
Dr. Sinem Nihal Esatoğlu

BİLİMSEL PROGRAM
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HAYVAN DENEYLERINDE İNFLAMASYONUN 
DAVRANIŞSAL VE MOLEKÜLER BELIRTEÇLERI 

Dr. Ayşe KARSON

İ nflamasyon, hücre/doku homeostazisini bozma potansiyeli olan, dışsal ya da içsel, farklı 
tipteki zararlı uyaranlara karşı gelişen, primer olarak doğal bağışıklık hücrelerinin aracılık 
ettiği, hücresel, vasküler ve moleküler süreçleri barındıran homeostatik/allostatik yanıtlar 

bütünüdür. İnflamasyon akut dönemde hücresel hasarın kaynağının ortadan kaldırılması, 
zarar görmüş hücrelerin ve ekstraselüler ortamın temizlemesi ve hasarlanmış dokunun ona-
rımının sağlaması işlevine sahip iken maruz kalınan tetikleyici faktörlerin ve/veya inflamatu-
var yanıt sistemin boyutu ve süresine bağlı olarak adaptif ya da zarar verici bir potansiyel 
taşımaktadır.

İnflamasyon, otoimmün ve otoenflamauar hastalıkların (farklı katılım oranlarıyla) ortak bir 
bileşeni olduğu gibi hücre/doku stres yanıtının bir öğesi olarak; ateroskleroz, diyabet, kronik 
böbrek hastalığı, nörodejeneratif bozukluklar gibi çok geniş yelpazede hastalık grubunda ve 
atrofiden tümör gelişimine kadar birçok patolojik doku yanıtında temel patolojik mekanizma-
ya eşlik eden ya da katkı sağlayan bir olguya dönüşebilmektedir. 

İnflamasyon yanıtları lokal/sistemik ve akut/kronik oluşu dikkate alınarak morfolojik, dav-
ranışsal, histopatolojik ve moleküler düzeylerde incelenmektedir.  

Morfolojik değişiklikler lokal inflamasyonun en erken dönemde tanımlanan klasik dörtlü 
bulgular içinde yer alır. İnflamasyon bölgesinde mikrovasküler yanıtları yansıtan akut döneme 
özgü ödem (şişme) ve kızarıklığa kronik dönemde deformiteler gibi ilave yapısal bulgular da 
eklenebilir. İnflamasyonun klasik dört bulgusu içinde yer alan ağrı ve fonksiyon kaybı dav-
ranışsal yöntemlerle incelenmektedir. İnflamasyonun neden olduğu allodini ve hiperaljeziyi 
değerlendirmek için, mekanik ya da termal uyaranlara karşı verilen yanıt eşiklerinin ölçüldü-
ğü testler kullanılmaktadır.  Fakat ağrı psikomotor bulguların da eşlik ettiği bir durum olarak 
değerlendirildiğinde emosyonel ve motor bulguların da dikkate alınması gerekir. Ağrıya en 
sık eşlik eden emosyonel bozukluklar deneysel modellerde anhedoni ve ümitsizlik durumunu 
yansıtan depresyon benzeri davranışların incelendiği sükroz tercihi, zorunlu yüzme testi gibi 
kemirgenlerde uygulanan klasik depresyon testleriyle değerlendirilmektedir. Benzer şekilde, 
anksiyete benzeri davranışlar açık alandan kaçınma davranışının ölçeklendirildiği yükseltilmiş 
artı labirent, açık/kapalı alan tercihi ve açık alan testinde çevresel ve merkezi hareket ölçümleri 
ile ölçeklendirilebilmektedir. Ekstremiteleri ilgilendiren inflamasyona bağlı gelişen fonksiyon 
kayıpları sıklıkla ölçülebilir lokomotor değişiklikler oluşturmaktadır. Ayrıca, mikro ölçekte enf-
lamasyonun neden olduğu histopatolojik değişiklikler; vaskülarizasyon, lökosit infiltrasyonu, 
ekstraselüler sıvı artışı ve incelenen dokuya özgü hücrelerdeki patolojik değişikliklerin kanti-
tatif ölçümleri ile incelenebilmektedir. İnflamasyona özgü moleküler belirteçler içinde dokuda 
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başlıca doğal bağışıklık hücrelerinde bulunan, patojenle ilişki ya da tehlike ile ilişkili moleküler 
kalıpları tanıyan hücre içi ve yüzeyinde bulunan reseptörler, bu reseptörlerin ilişkili olduğu 
hücre içi sinyal yolakları, transkripsiyon faktörleri, aktive olmuş bağışıklık hücrelerinden kay-
naklanan sitokinleri içeren sinyal molekülleri  ve  ekstraselüler nötrofil tuzakları (NETs) gibi 
molekül kümeleri, metalloproteinazların dahil olduğu matriks proteinleri, aktive olmuş komp-
leman sisteminin ürünleri en sık incelenen moleküler parametrelerdir.  İnflamasyon odağın-
dan olduğu kadar İnflamasyon ürünlerinin uzak doku yanıtları olarak salgılanan moleküller 
ise sistemik düzeyde ölçülebilmektedir. Sitokinler, akut faz proteinleri ve düzenleyici rolü olan 
kodlamayan RNA’lar sistemik düzeyde en sık ölçülen inflamasyon parametreleri içinde yer 
almaktadır.  

Kaynaklar
1.	 Lee HS, Kim WJ. The Role of Matrix Metalloproteinase in Inflammation with a Focus on Infectious 

Diseases. Int J Mol Sci. 2022 Sep 11;23(18):10546. doi: 10.3390/ijms231810546
2.	 Zotova N, Zhuravleva Y, Chereshnev V, Gusev E. Acute and Chronic Systemic Inflammation: Featu-

res and Differences in the Pathogenesis, and Integral Criteria for Verification and Differentiation. Int 
J Mol Sci. 2023 Jan 6;24(2):1144. doi: 10.3390/ijms24021144. 

3.	 Gusev E, Zhuravleva Y. Inflammation: A New Look at an Old Problem. Int J Mol Sci. 2022 Apr 
21;23(9):4596. doi: 10.3390/ijms23094596.

4.	 Abboud C, Duveau A, Bouali-Benazzouz R, Massé K, Mattar J, Brochoire L, Fossat P, Boué-Grabot 
E, Hleihel W, Landry M. Animal models of pain: Diversity and benefits. J Neurosci Methods. 2021 
Jan 15;348:108997. doi: 10.1016/j.jneumeth.2020.108997. 



KONUŞMACI METİNLERİ

Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCA5

BEHÇET – ZOR OLGU

Dr. Ceyhun AÇARI
İnönü Üniversitesi Pediatri Anabilim Dalı, Pediatrik Romatoloji

Giriş: Behçet hastalığı tekrarlaya oral aftlar genital ülserlerle karakterize deri göz eklem 
gastrointestinal ve santral sinir sistemi tutulumu ile seyredebilen multisistemik kronik inflama-
tuvar bir hastalık ve vaskülit tablosudur. Behçet hastalığı benzeri semptomlar gösteren çeşitli 
durumlar nedeni ile tanıda ve tedavide zorluklar yaşanabilmektedir. Aşağıda Behçet hastalığı 
semptomatolojisi gösteren ve tanı kriterlerini karşılayan tedaviye dirençli bir Behçet olgusu 
sunulmuştur.

Olgu: Çocuk romatoloji polikliniğine Mart 2020 de başvuran olgunun 3 yıldır ayda bir 2 
defa olan 1 haftadan uzun süren bezen tek bazen birden fazla olan oral ağrılı aftları olduğu son 
3 aydır ağrılı genital ülserlerinin eşlik ettiği öğrenildi. Sırtında ve yüzünde yaygın akeniform 
lezyonları oral 2 tane 0,5 cm çaplı aftı ve labium da 1,5 cm çapında ülsere lezyonu vardı. Has-
tanın sistemik muayenesinde organomegali ve lenfadenopatisi yok. Nörolojik ve göz muaye-
nesi olağan ve paterji pozitif ve HLA-B51 analizi pozitif saptandı. Hafif düzeyde nötropenisi 
(nötrofil sayısı 960/mm3) mevcut, diğer seriler ve trombositleri normal saptandı. Hematoloji 
baktrim proflaksisi dışında tedavi önermedi. Oral ve genital lezyonlarına lokal tedavi verildi. 
Hastanın oral aft genital ülser deri bulguları akneiform lezyonları ve paterji pozitifliği nedeni 
ile Behçet hastalığı tanı kriterlerini  (ISG, ICBD, PEDBD) karşılaması üzerine hemogram yakın 
takip edilecek şekilde kolşisin başlandı.

Üçüncü ay kontrolünde aftları ve ülserlerinin gerilediği seyrekleştiği ancak devam ettiği 
görüldü. Bir ay sonraki kontrolünde sağ dizinde ağrı ve şişlik gelişti ve eklem ultrasonografi-
sinde dizinde efüzyon saptandı tedaviye naproksen de eklendi. İzlemde artrit geriledi. Kolşisin 
tedavisiyle nötropenide derinleşme izlenmedi. Genital ülseri ve oral aftı ayda bir olacak şekil-
de devam etti. 

Görmede bulanıklık ve baş ağrısı olması nedeni ile yapılan göz muayenesi normal saptan-
dı. Beyin MR ve MR-anjio normal saptandı. 

Hematoloji bölümünde takibi devam eden olgunun nötropenik durumunun devam etme-
si oral ve genital ülserlerinin artması ve sıklaşması nedeni ile azatioprin başlanarak kolşisini 
kesildi. Nötropeni nedeniyle iki ajan aynı anda verilemedi. Azatioprin ile beraber lezyonları 
geriledi.

Hastanın azatioprin ile 1 yıllık izleminde yakınmalar azaldı. Ancak daha sonra lezyon-
ları tekrar sıklaşmaya başladı. ANS 60 olan hastanın azatioprin dozu azaltıldı. Hematoloji 
ve immünoloji ile tekrar değerlendirilen hastanın tetkiklerinde tekrar kemik iliği aspirasyonu 
yapıldı. İmmünyetmezlik, nötropeni etiyolojisi ve miyelodisplastik sendrom için incelemeler 
ve immün glubulin düzeyleri çalışıldı. İmmunoglobulin G:2098 IU/L immunoglobulin M:191 
IU/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 CD59lökosit: %100 
CD55eritrosit: %100 CD59eritrosit: %100 CD55lökosit: %100 düzeyleri  bulundu. Nötrope-
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ni paneli  genleri (CSF3R, CXCR4, ELANE, G6PC3, GFI1, HAX1, JAGN1, RAC2, SBDS, 
VPS45, WAS) mutasyon negatif saptandı. 

FISH analizinde Trizomi/monozomi 5,8,7 ve 5q,7q,20q delesyonları değerlendirildi. Mo-
nozomi 5 saptandı. Hematoloji tarafından MDS olarak değerlendirildi ve hematopoetik kök 
hücre transplantasyonu (HKHT) planlandı. Granülosit koloni stimülan faktör (GCSF) enjeksi-
yonları ile beraber nötropenisi bir miktar düzelme gösterdi. Hasta poliklinikte GCSF ve Bakt-
rim profilaksisi ile MDS ve Behçet hastalığı tanısı izlenmekte HKHT için beklemektedir.

Tartışma ve Sonuç: Behçet hastalarında kolşisinin neden olduğu lökopeni genellikle 
kasıtlı veya kazara aşırı dozlarda veya intravenöz ve oral kolşisinin uygunsuz kullanımıyla or-
taya çıkar; bununla birlikte, kısa süreli ve küçük doz kolşisin ilaç kürlerinde birkaç hematolojik 
toksisite bildirimi olmuştur. Behçet hastalığında immünsupresanlarla birlikte kolşisin kullanı-
mına bağlı gelişen iki lökopeni olgusu bildirilmiş. Kolşisin kaynaklı lökopeni mekanizmasının, 
dolaşımdaki lökositlerin yıkımı ve kolşisinin her hastaya özgü idiyosinkraziler üzerindeki ani 
ve doğrudan toksik etkisiyle lökosit üretiminin inhibisyonu olabileceğini varsayılmakta ve eş-
zamanlı olarak uygulanan immünosupresan, lökositler ve öncül hücrelerde kolşisinin hemato-
lojik toksisite eşiğini azaltabilmektedir (1).

Bir başka yayında Behçet hastalığında (BH) beklenen normal veya yüksek nötrofil sa-
yısı bulgusunun aksine, hastalığın aktif fazlarının derin bir nötropeni ile ilişkili olduğu bir 15 
yaşındaki Behçet vakası bildirilmiştir (2). Nötropeni ve Behçet hastalığı benzer semptomlara 
neden olur mu veya nötropeni, BH’nin bir komplikasyonu mudur? BD ve nötropeni ara-
sındaki semptom analojisi dikkat çekicidir ve Behçet tanısı konan iki vaka; 18 yaş kız hasta 
siklik nötropeni tanısı almış ve GCSF tedavi verilmiş. Diğer vaka 35 y erkek Kronik idiopatik 
nötropeni tanısı almış (3). Derin nötropeni ile Behçet hastalığını düşündüren klinik özellikler 
gösteren bir genç hastada kemik iliği incelemesinde akut monositik lösemi (AML-M5) olduğu 
saptanmış ve lösemi için verilen kemoterapi ile oral ve genital lezyonlarında etkili olmamış. 
Hastanın lezyonları glukokortikoidler ve kolşisin tedavileri ile remisyona girmesi nedeni ile. 
Behçet hastalığı ile birlikte AML-M5 birlikteliğini düşündürmektedir (4).

Atipik Behçet’ler, miyelodisplastik sendrom (MDS) vakalarında tanınır ve trizomi 8 ile iliş-
kilidir. Önemi belirsiz klonal sitopeni (CCUS), MDS’nin öncüsü olarak kabul edilir. Sunulan 
bir olguda Streptokok enfeksiyonu sonrası klonal sitopeni ile ilişkili atipik Behçet prezentasyo-
nunu tanımlanmaktadır. Bir çinko parmak RNA spliceozomunun bir mutasyonu olan ZRSR2 
de tarif edilmiştir.  Başlangıçta rutin izlemde nötropeni ve lenfositopeni ile birlikte makrositer 
anemi ile başvuran ve daha sonra oral ve anal ülserasyonlarla birlikte gastrointestinal semp-
tomlar gelişen olgu oral çinko tedavisi ile tekrarlayan oral ülserasyonlarda düzelme ve anal 
ülserasyonların şiddetinde önemli azalma görülmüş (5).

Yapısal trizomi 8 mozaikliği (CT8M) ile maligniteler, özellikle hematolojik miyeloid malig-
niteler ve miyelodisplastik sendrom (MDS) arasında iyi bilinen bir ilişki vardır. Behçet hastalığı 
(BH), hem CT8M hem de miyelodisplastik sendromlara sekonder edinilmiş form ile gide-
rek daha fazla ilişkilendirilmektedir. Yakın zamanda, anti-TNF ve anti-IL-1 dâhil olmak üzere 
immünsüpresyona rağmen gelişme geriliğine neden olan refrakter BH benzeri semptomla-
rı (yani, şiddetli oral ülserler, aralıklı ateşler ve ülseratif inflamatuar barsak değişiklikleriyle 
birlikte karın ağrısı) olan bir CT8M hastası bildirlmiş. Dirençli BH ve MDS’ye ilerleme riski 
nedeniyle kemik iliği nakli yapılan vaka 2 yıllık takipte BH benzeri semptomlar ve MDS bul-
guları tekrarlamamıştır. Trizomi 8 sergileyen BH benzeri semptomlara sahip MDS hastalarının 
yüzdesinin yaklaşık %94,7 olduğu bildirilmiştir; bu, diğer sitogenetik anormallikleri olan MDS 
hastalarının %37-%53 oranından çok daha yüksektir. Ek olarak, Lin ve ark. MDS ve BB ben-
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zeri semptomları olan 19 hastanın 14’ünde (%73,7) trizomi 8 vardı. Yakın tarihli bir sistematik 
literatür incelemesi, trizomi 8’in artmış ateş ve eritema nodozum sıklığı ile BH özellikleriyle 
ilişkili göründüğünü gösterdi. Bugüne kadar, trizomi 8 ile BH’nın özellikleri arasındaki ilişki 
de tam olarak anlaşılamamıştır. Çalışmalarda MDS hastalarının genetik analizlerinde kappa 
hafif polipeptit gen arttırıcı inhibitörü kinaz beta (IKBKB) bölgelerinde mutasyonlar saptanmış. 
IKBKB’nin protein ürünü olan IKKβ’nin aktivasyonu, NF-κB aktivasyonu yoluyla anti-apop-
totik, proinflamatuar ve proliferatif yolları uyarır ve NF-κB tarafından IL-1β ve TNF-alfa gibi 
inflamatuvar sitokinlerin indüklenmesiyle belirgin bir inflamatuar yanıtı tetikler. Bu nedenle, 
her ne kadar spekülatif olsa da, bu kanıtlar IKBKB’nin NF-κB sinyal yolağının aktivasyonuna 
katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir ve bu da, son zamanlarda BH patofizyolojisi hak-
kındaki yeni görüşler nedeniyle özel ilgi görmüştür (6)

Allojenik kök hücre transplantasyonu (allo-SCT) ile her iki hastalıkta da remisyonun 
sağlandığı inkomplet Behçet hastalığı (BH) ile iki trizomi 8-pozitif miyelodisplastik sendrom 
(MDS) vaka bildirilmiş. Behçet ve MDS’li hastalarda, kortikosteroidler ve tümör nekroz fak-
törü (TNF) inhibitörleri gibi standart tedavilerle Behçet semptomlarını kontrol etmek zordur. 
Transplantasyon endikasyonları konusunda dikkatli bir değerlendirme yapılması gerekse de, 
refrakter BH’nin tamamen HKHT ile kontrol edildiği iki vaka, BH hastalarında yüksek riskli 
MDS için tedavi seçeneklerinden biri olabileceğini düşündürmektedir (7).

Sonuç olarak benzer semptomatoloji gösteren hematolojik durumlar olabileceği için Beh-
çet hastalığı bulguları olan olgularda hematolojik parametreler dikkatlice değerlendirilmeli 
altta yatan veya Behçet hastalığa eşlik edebilecek genetik hematolojik anomaliler miyelodisp-
lastik/miyeloproliferatif sendromlar, hematolojik maligniteler göz önünde bulundurulmalıdır. 
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OTOINFLAMATUAR HASTALIKLARDA ANTI-
INTERLÖKIN 1 TEDAVI KESILEBILIR MI?

Dr. Elif ÇELİKEL
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı

Giriş: Sistemik otoinflamatuar hastalıklar (SAID’ler) (Ailevi Akdeniz Ateşi, kriyopirin iliş-
kili periyodik sendromlar (CAPS), tümör nekroz faktör reseptörü ilişkili periyodik sendrom 
(TRAPS), mevalonat kinaz eksikliği (MKD) ve IL-1 reseptör antagonisti eksikliği (DIRA)), temel 
olarak doğuştan gelen bağışıklık sisteminin işlevsizliğinden kaynaklanan bir grup multisistem 
immünodisregülatuar bozukluktur. Günümüzde SAID’ler, enfeksiyon veya otoimmünite olmak-
sızın sistemik ve organa özgü enflamasyonun görüldüğü geniş bir bozukluk yelpazesini kapsa-
maktadır. Genetik olarak tanımlanmış SAID’lerin bir alt kümesinde patogenez, proinflamatuar 
sitokin interlökin-1’in (IL-1) artan salınımı veya sinyali ile yönlendirilir.

En yaygın IL-1 aracılı otoinflamatuar hastalık olan ailesel Akdeniz ateşi, bağışıklık dü-
zenleyici bir protein olan pyrin’i kodlayan MEFV geninin işlev kazanımı mutasyonlarından 
kaynaklanan otozomal resesif geçişli bir hastalıktır. 

Kriyopirin ile ilişkili periyodik sendromlar (CAPS) veya NLRP3 ile ilişkili otoinflamatuar hasta-
lıklar (NLRP-AID) , NLRP3’teki fonksiyon kazancı mutasyonlarının neden olduğu nadir otozomal 
dominant otoinflamatuar hastalıklar spektrumudur ve ailesel soğuk otoinflamatuar sendrom (FCAS; 
hafif NLRP-AID fenotipi), Muckle-Wells sendromu (MWS; orta NLRP-AID fenotipi) ile yenidoğan 
başlangıçlı multisistem inflamatuar hastalık /kronik infantil nörolojik kutanöz ve artiküler (NOMID/
CINCA; şiddetli NLRP3-AID fenotipi).

IL-1 aracılı diğer SAID’ler, tümör nekroz faktörü reseptörü tip 1’i kodlayan TNFRSF1A17’deki 
mutasyonların neden olduğu otozomal dominant bir hastalık olan tümör nekroz faktörü reseptö-
rü ile ilişkili periyodik sendrom (TRAPS) ve mevalonat kinaz genindeki (MVK) otozomal resesif 
fonksiyon kaybı mutasyonlarının neden olduğu mevalonat kinaz eksikliği (MKD), mevalonat 
kinaz enziminin eksikliği ile sonuçlanır. Son olarak, IL-1 reseptör antagonistini kodlayan IL1RN 
genindeki biallelik zararlı işlev kaybı mutasyonlarının neden olduğu IL-1 reseptör antagonisti 
eksikliği (DIRA) da bu grupta yer alan hastalıktır. 

IL-1 aracılı enflamasyon mekanizmaları ve tedavi hedefleri
IL-1β ve IL-1α’nın ekspresyonu, salınımı ve işlevsel sonuçları iç içe geçmiştir ve çoklu 

seviyelerde yüksek oranda düzenlenmektedir. Hasar ve patojenle ilişkili moleküler kalıplar 
(DAMP’ler ve PAMP’ler) olarak gruplandırılabilecek birçok yukarı akış mekanizması, çoklu 
proteinlerden (NLRC4, NLRP1, pyrin ve NLRP3 gibi) oluşan bir hücre içi kompleks olan 
inflamazomun aktivasyonunu tetikler. İnflamazomun aktivasyonu da kaspaz enzimleri 1, 4 ve 
5 ile IL-1β ve IL-1α’yı işleyen  ve aktive eden diğer proteazları aktive eder. İnflamazom dışı 
yollar da kaspaz 8’i aktive edebilir. Aktivasyon üzerine IL-1β ve IL-1α, gasdermin E litik süreci, 
gasdermin D por oluşumu ve piroptoz veya karışık soy kinaz alanı benzeri psödokinaz (MLKL) 
aracılı nekroptoz yoluyla hücreden salınır. IL-1β ve IL-1α daha sonra yakındaki hücrelerde IL-
1R’yi bağlayıp aktive edebilir, bu da aşağı yönlü hücre içi sinyalleşmeye ve ek IL-1 proteinleri-
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nin ekspresyonuna, işlenmesine ve salınmasına yol açarak sonuçta pozitif, otoinflamatuar bir 
geri bildirim döngüsüne ve nötrofillerin ve diğer inflamatuar hücrelerin toplanmasına neden 
olur. Onaylanmış üç IL-1-hedefli biyolojik tedavi IL-1R aktivasyonunu önlemektedir.  Çeşitli 
geliştirme aşamalarında olan çok sayıda diğer ilaç, inflamazom bileşenlerini ve yukarı ve aşağı 
akış yollarını hedef almaktadır.

Otoinflamatuar hastalıkların tedavisi
Güncel tedaviler

IL-1 aracılı otoinflamatuar bozukluklar için en eski ve en yaygın kullanılan tedavi, 1970’ler-
de Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA) olan hastalar için başarılı bir profilaktik tedavi olarak tesadüfen 
keşfedilen bitki bazlı bir ilaç olan kolşisindir. Kolşisin, hücre içi organel ve vezikül hareketine, 
sitokin salgılanmasına, hücre bölünmesine ve göçüne ve gen ifadesinin düzenlenmesine aracı-
lık eden mikrotübülleri bozarak çalışıyor gibi görünmektedir. Pirin inflamazomunun 20 yıldan 
daha uzun bir süre sonra tanımlanması ve kolşisinin pirin inflamazom aktivasyonunu bloke 
ettiğinin gösterilmesi, pirin aracılı olmayan monojenik otoinflamatuar bozukluklarda neden 
bu kadar etkili olmadığını açıklayabilir. 

Bununla birlikte, kolşisine yanıt vermeyen AAA’lı bazı hastalar ve gastrointestinal yan et-
kileri tolere edemeyen veya günlük idame tedavisine yeterince uyum sağlayamayan diğerle-
ri vardır. Bu hastalar genellikle IL-1-hedefli biyolojik ilaçlara yanıt verir, ancak amiloidozun 
önlenmesi kolşisin ile olduğu kadar iyi belirlenmemiştir. IL-1R antagonisti anakinranın, baş-
langıçta sepsis tedavisi için farmakolojik olarak geliştirilmesi, IL-1’in insan hastalıklarındaki 
rolünü değerlendirmenin doğrudan bir yolunu sağladı. Yapılan birçok farklı çalışmada IL-1 
blokajı sağlayan tedavilerin Ailevi Akdeniz Ateşi dışındaki diğer CAPS, MVK, TRAPS gibi 
diğer monogenik otoenflmatuar hastalıklar ve birçok poligenik otoenflamatuar hastalıkta da 
başarı sağladığı gösterilmiştir.

IL-1β seviyelerinin düşük olduğu ve IL-1α’nın en şiddetli sepsisli hastaların serumunda 
bile tipik olarak tespit edilme seviyesinin altında olduğu göz önüne alındığında, bu  otoenfla-
matuar hastalıklarda büyük bir ilerlemeydi.

O zamandan bu yana, IL-1α, IL-1β ve IL-1RA’ya bağlanan ve bunları inhibe eden rekom-
binant bir IL-1R olan rilonacept ve spesifik olarak IL-1β’ya bağlanan bir insan monoklonal 
antikoru olan canakinumab dahil olmak üzere IL-1 hedefli iki ek tedavi geliştirilmiş ve onay-
lanmıştır. IL-1 blokajının (IL-1α veya IL-1β veya her ikisini birden hedefleyen) klinik başarısı, 
IL-1’in otoinflamatuar hastalık patogenezindeki rolüne dair en ikna edici kanıtı sağlamaktadır. 
Bu amaçla, anti-IL-1 tedavilerinin ampirik denemeleri, genetik olarak tanımlanmamış oto-
inflamatuar semptomları olan veya belirgin enfeksiyöz olmayan nötrofili ve yüksek C-reaktif 
protein veya SAA’sı olan hastaların tedavisinde yararlı olabilir.

Otoenflamatuar hastalıklarda tedavi başarısı kanıtlı olan IL-1 blokeri ilaçlarla tedavinin 
ne zaman ve nasıl kesileceği ile ilgili bilgiler hala net değildir. Yapılan çalışmalar sıklıkla Ailevi 
Akdeniz ateşi ve Sistemik başlangıçlı JİA ile ilişkili olup, ilaç dozu azaltımı, ilaç doz intervalin-
de uzatma protokolleri denenmiş, başarılı sonuçlar alınmıştır. Diğer mono/poligenik otoenf-
lamatuar hastalıkların tedavi kesimi ile ilgili daha geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç devam 
etmektedir. 
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DOKTORUN MAKINE ILE İMTIHANI

Dr. Fuat AKAL
Hacettepe Üniversitesi, Bilgisayar Mühendisliği Bölümü, Ankara

Ö zellikle son zamanlarda kullanıma sunulan yapay zeka uygulamalarında görülen 
inanılmaz artış ve bunların hayatın neredeyse her alanında yaygın olarak kullanıl-
maya başlaması şüpheci zihinlerde acaba yapay zeka insanın yerini mi alacak gibi 

soruların doğmasına neden olmaktadır. Bu sorulara uzun vadede verilebilecek cevaplar belki 
hoşumuza gitmeyebilir. Bununla birlikte, yapay zekayı halihazırda günlük hayat ve iş akışla-
rına entegre etmeyen kişilerin kendi alanlarında rakiplerinin gerisinde kalacakları rahatlıkla 
söylenebilir.

Yapay zekanın bir alt kümesi olan Makine Öğrenimi (Machine Learning) bilgisayarlara ve-
rilerden öğrenmeyi, verilerdeki örüntüleri çıkarmayı ve bunların ışığında kararlar almayı öğre-
tir. Makine öğrenimi uygulamaları günümüzde sağlık alanında yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Dolayısıyla, sağlık personelinin bu uygulamaları en etkin şekilde kullanması gerekmektedir. 
Tıp literatürüne bakıldığında romatologların makine öğrenimini henüz çok yaygın olmasa da 
artan bir eğilimle kullanmaya çalıştığı görülmektedir. Romatoloji alanında yapılan çalışmalara 
örnek olarak romatoid artirit tanısının klinik veriler ve/ya da radyoloji görüntüleri kullanılarak 
konması, hastanın verilen bir ilaca tepkisinin tahmin edilmesi, eklemlerdeki hasarın görüntü 
işleme yardımıyla tespiti, mortalite tahmini vb. verilebilir. Genel resme bakıldığında, romato-
logların yapay zekayı kullanabilecekleri çok işlenmemiş alanlar olduğu görülmektedir.

Bu alanlardan biri, özellikleri birbirine çok benzeyen ve patognomonik laboratuvar testleri 
bulunmayan hastalıkların tanısında makine öğrenimi modellerinden yararlanmak olabilir. Ku-
rulacak modellerin performansı alan uzmanlarının performansıyla karşılaştırılıp, tatmin edici 
sonuçlar alındığında bu modeller işletime konabilir. Web tabanlı ya da mobil uygulamalar 
kanalıyla başka hekimlerin de bu modellerden yararlanması sağlanabilir. Bu tip uygulamalar 
özellikle deneyimsiz hekimler için kullanışlı olacaktır. Ayrıca, hekimlerin hata payı ile tanı ve 
tedavideki gecikmeler azalabilecektir.

Bu uygulamalar ilk etapta muhtemelen prototip düzeyinde kalacak ve daha çok hekimler 
tarafından kullanılacaktır. Çünkü, halihazırda sağlık alanında kullanılan bir çok yapay zeka 
uygulaması ya prototip düzeyindedir ya da insan kontrolünde işletilmektedir. Alanın hassasi-
yeti nedeniyle geliştirilen uygulamaların onaylanma süreçleri zorludur. Sonuç olarak, yapay 
zekanın hekimlerin yerini tamamen alması yakın gelecekte pek olası görülmese de hekimlerin 
en iyi yardımcısı olacağı öngörülebilir.
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VASKÜLIT ZOR OLGU

Dr. Gülçin OTAR YENER

Olgu 1: 15 yaş kız hasta 10 gündür ateş şikayeti nedeniyle genel pediatri servisine ya-
tırıldı. Halsizlik şikayeti yanında son üç ayda yaklaşık yedi kilogram tartı kaybı olduğu öğre-
nildi. Çocuk hematoloji, çocuk enfeksiyon, çocuk kardiyoloji ve çocuk romatoloji tarafından 
değerlendirilen hastanın tetkiklerinde C-reaktif protein ve sedimentasyon yüksekliği, anemi, 
lökositoz ve trombositozu mevcuttu. Çekilen batın ve toraks tomografisinde aort damar duva-
rının kavisten itibaren renal artere kadar duvar kalınlık artışı saptandı. Hasta Takayasu arteriti 
ile uyumlu olarak değerlendirildi. Bilgisayarlı tomografi anjioda superior mezenterik arterde 
hafif akım azlığı görüldü. Doppler USG de Sol CCA proksimal kesiminde ve İCA bulbus 
seviyesinde diffüz simetrik duvar kalınlaşması izlendi. Hemodinamik açıdan anlamlı hız artışı 
izlenmedi. Hastanın dört ekstremite tansiyon ölçümünde sağ ve sol kol arasında 20 mmhg 
basınç farkı görüldü, nabız şiddetleri de farklı idi. Tedavisine steroid tedavisi 3 gün yüksek 
doz sonrası 2mg/kg/gün olarak devam edildi. Azatioprin 75mg/gün olarak başlandı. Trombo-
sitozu nedeniyle asetilsalisilik asit antitrombotik dozda verildi. Tosilizumab infüzyonu verildi. 
Dört ay düzenli tedavisine devam edilen hasta sonrasında 7 ay tedaviye kendi isteği ara 
veren hastanın kontrolde sol el bileğinde artık nabız alınamaz hale gelmiş ve hipertansiyon 
gelişmişti. Kalsiyum kanal blokeri başlandı. Kontrol MR anjio sol subklavian arter proksimal 
kesimde yaklaşık 16mm lik bir segmentte şüpheli diffüz stenoz görünümü izlendi. Tosilizumab 
subkutan olarak tekrar başlandı. 4 ay düzenli tedavi sonrası tekrar tedavisine 10 ay ara veren 
hasta  genel durumu kötüleşmesi üzerine yoğun bakıma yatışı yapıldı. Tomografisinde sol ana 
karotid arterde, torasik aortada, arkus aorta ve ana dalları proksimalinde, abdominal aortada 
renal arter orjinine kadar difüz duvar kalınlaşması görüldü. Yüksek doz steroid tedavisi sonrası 
düşük doz steroid, tosilizumab ve azatioprine devam edildi. Düzensiz takiplere devam eden 
hastanın en son çekilen MR anjiografisinde sol subklavian darlık belirgin abdominal aortada 
kalınlık artışı, renal arterde darlık, böbrekler arası boyut farkı görüldü.

Olgu 2: 15 yaş erkek hasta üveit nedeniyle yönlendirilmiş olup hastanın önce posterior 
üveiti sonra ön üveit gelişmiş olduğu bilgisi alındı. Ağızda oral aft, bileğinde ülsere lezyonu 
olan hastanın annesinin Behçet hastalığı tanısı öğrenildi. Paterji testi pozitif saptanan Behçet 
üveiti tanılı hastanın tedavisine kolşisin, azatioprin ve steroid tedavisi başlandı. Ardından ada-
limumab tedavisi başlanan hastanın üveit atakları aralıklı şiddetlenince adalimumab dozu 2 
haftada birden haftada bir olarak arttırıldı.

Olgu 3: 12 yaş erkek hasta kulakta yüzde, penis, testis ve bacakta gövdede purpurik 
döküntü, sol dirsekte yumuşak doku şişliği olan hasta IgA vasküliti tanısıyla servise yatırıldı. 
İzleminde batında hassasiyet minimal olduğundan steroid başlandı. USG sinde karaciğer sol 
lobta 10x6 cm boyutunda kalın duvarlı distansiyonu hafif kaybetmiş kistik lezyon izlendi. 
Batında hafif düzeyde serbest sıvı izlendi. Rüptüre kist hidatik olarak değerlendirilen hasta ço-
cuk cerrahisi tarafından opere edildi. Kist hidatik antijeni pozitif saptandı ve andazol tedavisi 
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başlandı. İzleminde döküntü karın ağrısı kusma şikayeti devam etmesi üzerine steroid tedavisi 
devam edildi. IgA vaskülitine bağlı şiddetli gastrointestinal tutulum tamamen düzelince steroid 
tedavisi kesildi.

Olgu 4: 4 yaş kız hasta 2 gün önce şiddetli karın ağrısı nedeniyle çocuk cerrahisine baş-
vurmuş. Akut batın nedeniyle çocuk cerrahisi tarafından opere edilmiş. 1 hafta önce dökün-
tüleri olan hasta başlayan hasta IgA vasküliti tanısıyla servise yatırıldı. Dehidrate, huzursuz, 
yüzde gövde ve bacaklarda purpurik döküntüler, orofarenkste purpurik ve peteşiyal dökün-
tüler, batın sağ alt kadranda operasyon skarı olan hastaya steroid tedavisi 2 mg/kg/gün ola-
rak verildi. Hastanın başvurusunda oral ülsere lezyonları tedavi altında iken ilerledi ardından 
karın ağrısı şiddetlenince yüksek doz steroid tedavisi verildi. İzleminde oral ülsere lezyonları 
iyileşmedi ve karın ağrısı şiddetlendi hastaya intravenöz immunglobulin tedavisi verildi.  Has-
ta tedaviden fayda gördü.
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EL BİLEĞİ ULTRASONOGRAFİSİ

Dr. Hatice ADIGÜZEL DÜNDAR
S.B.Ü. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir, Türkiye

El bileği ultrasonografik değerlendirmesinde 5-13MHz linner prob kullanılması idealdir. El 
bileğinin ultrasonografik değerlendirmesini yapabilmek için öncelikle el anatomisine hakim 
olmayı gerektirir. Küçük çocuklarda el iskeletindeki kıkırdak oranının fazla olması nedeniyle 
efüzyon, kıkırdak ve sinoviya hipoekoik olduğundan normal bulguları patolojik bulgulardan 
ayırmak bazen zor olabilir. Sonografik değerlendirme oturarak yada yatar pozisyonda, el uy-
luk veya masa/yatak üzerinde dinamik muayeneye izin verecek şekilde dorsal ve palmar yüz-
den longitudinal ve transvers olarak yapılır.  

El bileğini oluşturan yapılar; proksimalde radius, ulna ve karpal kemiklerdir. Proksimal el 
bileğinde radioulnar, radiokarpal ve ulnokarpal eklemler vardır. Distal el bileğinde 2 sıra kar-
pal kemiklerin oluşturduğu mediokarpal eklemler bulunur. Sonra sırasıyla karpometakarpal, 
MCP, PIP ve DIP eklemler gelir. Distal radius 2 yaş, distal ulna 8 yaş civarında ossifiye olur. 
Karpal kemiklerden ilk kapitatumda ossifikasyon başlar ve saat yönünün tersi yönde ossifikas-
yonları devam eder. 

Elde bulunan tendonlar tip 1 kollojen fibrillerden oluşur ve ekojen fibriler yapılar şeklinde 
sonografik görünümleri vardır. Probun tendona dik bir açıyla tutulması gereklidir, prob ileri-
geri hareket ettirilerek normal ekojenik fibriler paternin gösterilmesine yardımcı olunur ve 
anizotropi artefaktı önlenmeye çalışılır. Anizotropi artefaktı en çok tendonlarda ve bağlarda 
fark edilir, daha az ölçüde kas ve sinirlerde de görünebilir. 

Bileğin ekstansör yüzeyinin sonografik anatomisini iki anahtar yapı tanımlar. Bunlar, eks-
tansör retinakulum ve dorsal tüberküldür (Lister tüberkül). Ekstansör retinakulum, güçlü bir 
fibröz banttır ve 6 adet fibrosseöz tünel oluşturur. Ekstansör tendonlar bu tünellerden geçerler.

• Tünel 1: Adduktor pollisis longus, ekstansör pollisis brevis 
• Tünel 2: Ekstansör karpi radialis longus ve brevis 
• Tünel 3: Ekstansör pollisis longus
• Tünel 4: Ekstansör digitorum ve ekstansör indisis 
• Tünel 5: Ekstansör dijiti minimi 
• Tünel 6: Ekstansör karpi ulnaris
Elin palmar yüzey değerlendirilmesinde eklem aralıkları, fleksör tendonlar ve medial sinir 

yapıları değerlendirildir. Aynı şekilde sonografik olarak longitudinal ve transvers değerlendir-
me dinamik olarak yapılır. 
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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA REHABILITASYON 

Dr. Kerem ALPTEKİN

Romatolojik hastalıklar; eklem, kemik ve kas gruplarını teker teker veya bir arada etkileyen 
bunun yanında ağrıya, sertliğe ve eklem hareket açıklığı kayıplarına neden olan hastalıklardır. 
Fizik tedavi prosedürleri temelde, bu durumlarda fiziksel fonksiyonları, hareket kabiliyetini ve 
yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlarken var olan sağlıklılık seviyesinin korunmasını sağlar. 
Romatolojik hastalıklarda fizyoterapi prosedürleri; egzersiz, manuel terapi, fizik tedavi mo-
daliteleri ve hasta eğitimini içeren bir kombinasyondan oluşur. Egzersizlerin odağında, eklem 
hareket açıklığını geliştirmek, kas gücünü artırmak, denge ve koordinasyonu düzenlemek, 
düşme riskini azaltmak ve günlük yaşam aktivitelerine katılımı arttırmak yer almaktadır. Ma-
nuel terapi uygulamaları ve fizik tedavi modaliteleri, yine aynı hedefler ile, eklem üzerinde uy-
gulanan prosedürleri içerebilir. Tüm bunların yanında hasta eğitimi romatolojik hastalıklarda 
fizyoterapi uygulamalarının en önemli aşamalarından biridir. 

Egzersiz yoğunluğu hastanın genel sağlık durumuna göre düşük (% 40-50) maksimal kalp 
hızı, orta (% 55-69 MKH) ya da yüksek (> % 70 MKH) belirlenmelidir.Rehabilitasyon uygu-
lamaları inflame eklemlere bağlı ağrı yokken yapılmalıdır, aksi takdirde yapısal hasar oluşa-
bilir.Ağrı spinal ve supraspinal seviyelerde nöronal sensitizasyona yol açar, artiküler ve eks-
traartiküler kronik hale gelebilir. EULAR’da rehabilitasyon ve nonfarmakolojik tedavilerden 
bahsedilmez. ACR ise eklem koruma, ev egzersizleri, dinamik ve aerobik egzersizlere dayalı 
programları anlatır. Brezilya Romatoloji Cemiyeti’ne göre erken artritte dinamik egzersizler, iş 
uğraşı terapisi, hidroterapi önerilmelidir. 

Cochrane derlemeleri ve RKÇ’lere göre RA’lı hastalarda aerobik egzersizlerle , tüm vücut 
egzersizleri kombine şekilde yapılabilir. Bu şekilde kas kuvveti ve fiziksel fonksiyon iyileştirile-
bilir. Erken RA, orta ve ileri RA’da eklem koruma programları ağrıyı azaltabilir ve fonksiyonu 
koruyabilir. RA’da termal mineral sular 34° C civarında (balneoterapi) ve su içinde kontrollü 
egzersizler (hidroterapi) kullanılabilir. RA’nın erken evresinde uzun süreli yapılan yüksek yo-
ğunluklu egzersizler radyografik hasar oluşturmadan iyilik hali sağlar. Aktif dönemde devam 
edilebilir, dinamik egzersizler dikkatle uygulanmalıdır. Orta ve yüksek yoğunluklu aerobik eg-
zersizler stabil RA’da rutin önerilmelidir.

AS’de rehabilitasyon farmakolojik tedavi kadar önemlidir. 2008 Cochrane derlemesin-
de herhangi bir egzersiz ağrı kontrolü ve fiziksel fonksiyonun iyileştirilmesinde hiç uygulama 
yapılmamasından daha etkilidir. Süpervize egzersizler süpervize olmayanlara göre ve grup 
egzersizleri, bireysel egzersizlere göre daha etkilidir. EULAR önerilerine göre kara ya da suda 
yapılan süpervize egzersizler ev egzersizlerine göre daha etkilidir. Hidroterapinin grup egzer-
sizlerine eklenmesi sadece grup egzersizlerine göre daha etkilidir.

Düşük ve orta yoğunlukta fiziksel aktivite SLE’lu hastalarda kalp hızını düzenleyerek kar-
diyovasküler fitnessı iyileştirir. Düşük hastalık aktiviteli kişilerde yorgunluğu azaltabilir. Ancak 
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bu sonuçlar küçük hasta gruplarından elde edildiği için dikkatli değerlendirilmelidir. Jaccoud’s 
sendromunda spesifik kineziterapi ve splintler kullanılmalıdır.

Polimyozit ve dermatomyozitte egzersizle hastalığın tutulum yapmadığı kaslardaki kullan-
mama atrofisi engellenmeye çalışılır.  PM’de eksentrik kas kontraksiyonu gerektiren egzersiz-
lerin hastalık aktivitesini artıracağı düşünülüyordu.Ağrı ve yorgunluk oluşturmadan hastalığın 
her evresinde egzersiz önerilebilir. Aerobik egzersizler (düşükten yüksek yoğunluğa) dirençli 
egzersizler ise (düşükten yüksek yoğunluğa) tercih edilmelidir.

Sistemik skleroz’da rehabilitasyon engelliliği önleme açısından gerekli olsa da bu konuda 
çok az sayıda çalışma bulunmaktadır.Yüz için erken dönemde mimik kasları için germe eg-
zersizleri, mikrostomiyi azaltıcı egzersizler ve ağız açıklığını artırıcı egzersizler önerilir.Konnektif 
doku masajı, Kabat tekniği, kineziterapi ve ev egzersizleri yüz derisindeki gerginliği azaltabilir.
Elde fleksiyon kontraktürü olan durumlarda konnektif doku masajı, Mc Mennell manipülas-
yonu uygulanabilir. Erken el ödemi döneminde manuel lenfatik drenaj masajı tercih edilebilir.

FMS’de Amerikan Ağrı Birliği aerobik egzersileri ön planda önerirken EULAR kognitif 
davranışsal tedaviler gibi zihin –beden terapilerini önermektedir. 2007 Cochrane derlemesine 
göre kas güçlendirme ve germe egzersizleri ile birlikte yapılan aerobik egzersizlerin fiziksel 
kapasite ve semptomlar üzerinde iyi etkileri bulunmaktadır. Semptomların kötüleşmemesi için 
egzersiz yoğunluğu takip edilmelidir. Hidroterapi ve balneoterapi sonrası hassas noktalarda 
azalma olurken bu durum 5 ay kadar devam edebilir. Qi Gong, Tai Chi ve Resseguier metodu 
zihin –beden terapileri kapsamında kullanılabilir.

Osteoartritte egzersiz ve rehabilitasyonla ilgili kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç bu-
lunmaktadır. El OA’sı için EULAR eklem koruma programları , mobilizasyon ve güçlendirme 
egzersizleri, US gibi lokal terapiler TMC eklem artriti için de splint ve ortez kullanımı ( A ve D 
düzeyinde kanıtlar) önermektedir. OARSI’ye de göre kalça ve diz OA’sı olan hastalar aerobik, 
kas güçlendirme ve EHA egzersizleri yapmalıdır. Semptomatik kalça OA’da hidroterapinin 
kanıt düzeyi A ‘dır .

Teknolojik gelişmeler ve fizyoterapi uygulamalarının birleşmesiyle bu hasta grupları üze-
rinde olumlu sonuçlar elde edilebileceğini gösteren çalışmalar literatürde mevcuttur. Bu doğ-
rultuda klasik fizyoterapi ve modalite uygulamalarının yanında hastaların rehabilitasyon süre-
cine adapte olmaları ve modern teknolojinin getirdiği güncel uygulamaları yaşamlarına dahil 
etmeleri romatolojik rehabilitasyon sürecinde yeni bir yaklaşım olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Ayrıca geleneksel olarak kullanılan fizik tedavi modalitelerinin de romatolojik rehabilitasyon-
da özellikle hastalığın inflamatuar süreçlerinin yönetilmesinde etkileri olduğu ortaya konmuş-
tur. Bu bağlamda tüm bu başlıkların bir bütün olarak hastaya sunularak var olan hastalığın 
tedavisinin yanında koruyucu sağlık hizmetinin de fizyoterapinin ana basamaklarından biri 
olarak sunulması rehabilitasyon sürecinin gerekliliklerindendir. Multidisipliner bir ekiple süre-
cin tüm yönleriyle ele alınması hasta üzerinde gerçekleştirilecek uygulamaların başarı oranını 
maksimum seviyeye taşıyacaktır. Bu çalışma bahsedilen başlıklar hakkında güncel literatürü 
tarayarak var olan bilgileri derlemeyi amaçlamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Romatoloji, Fizyoterapi, Rehabilitasyon
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ADOLESANLARDA FEMORAL KIKIRDAK 
KALINLIĞININ VÜCUT KOMPOZISYONU VE D 
VITAMINI DÜZEYI ILE İLIŞKISI: ULTRASONOGRAFIK 
BIR ÇALIŞMA

Dr. Pınar Özge AVAR AYDIN1, Dr. Esra Gizem KOYUNCU2

1Tekirdağ Şehir Hastanesi Çocuk Romatoloji Kliniği 
2Tekirdağ Şehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği

Giriş: Muskuloskeletal ultrason, çocukluk çağı romatolojik hastalıklarında giderek artan 
sıklıkta kullanılmaktadır. Jüvenil idiyopatik artritte en sık tutulan eklem olan diz ekleminde kı-
kırdakta gözlenen erozyon ve incelme hastalık ilişkili hasarın önemli bulgularındandır. Femo-
ral kıkırdak değerlendirilmesinde yaş grupları arasındaki farklılıkların gözlenmesi ve normal 
bulguların standardizasyonunun olmaması günlük pratikte bulguların yorumlanmasında güç-
lükler oluşturmaktadır. Ayrıca, pediatrik popülasyonda vücut kompozisyonu ve D vitamininin 
femoral kıkırdak üzerine etkisi bilinmemektedir. 

Amaç: Bu çalışmada, sağlıklı adolesanlarda vücut kompozisyonu ve D vitamini düzeyinin 
distal femoral kıkırdak kalınlığına (DFKK) etkisinin incelenmesi ve bu yaş grubunda DFKK’nın 
normal aralıklarına dair temel bir bilgi oluşturulması amaçlanmıştır.

Yöntem: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne rutin kontrolleri için başvuran 
12-18 yaş aralığındaki sağlıklı adolesanlar çalışmaya katıldı. Kronik hastalığı veya yakınması 
olan, profesyonel spor yapan ve son 6 ayda dize travma alan adolesanlar dışlandı. DFKK, 
katılımcı supin şekilde yatar pozisyonda ve dizler tam fleksiyonda iken incelendi. Her iki dizin 
medial, interkondiler alan ve lateral femoral kondilleri aksiyel olarak ölçüldü, bu altı ölçümün 
ortalaması ortalama DFKK olarak isimlendirildi. Ölçümler, laboratuvar bilgilerine kör iki araş-
tırmacı tarafından en az üç ölçüm alınarak yapıldı ve tüm ölçümlerin ortalaması kaydedildi. 
Ultrasonografik ölçümler 5-12 MHz lineer prob ile yapıldı (Siemens Acuson S3000 Ultra-
sound System). Katılımcıların demografik ve laboratuvar verileri ultrasonografik incelemeler 
sonrasında hastane sisteminden kaydedildi. Adolesanlar 12-15 yaş ve 16-18 yaş olarak iki yaş 
grubuna ayrıldı. Çalışma 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri arasında yürütüldü.

Bulgular: Yaş ortalaması 14.9±1.6 yıl olan toplam 145 adolesan (kız: 101, erkek: 44) 
çalışmaya alındı. Çalışma popülasyonunun %30,1’inde ağır ve %59,4’inde hafif-modere D 
vitamini eksikliği vardı; %8,3’ü haftada 1-3 gün hafif egzersiz yapmaktaydı. Ortalama vücut 
kitle indeksi (VKİ) persentili 61.4±36.3’dü ve adolesanların %32.4’ü obezdi. Ortalama DFKK 
2,1±0,3 mm ölçüldü. Yaş grupları arasında ve obezitesi olan/olmayan çocuklarda DFKK öl-
çümleri açısından farklılık bulunmadı, erkeklerde kızlara göre anlamlı daha kalındı (p<0,001). 
Cinsiyet ve yaş gruplarına göre DFKK Tablo 1’de sunulmuştur. DFKK’si ortalama altı olan has-
talarda D vitamini düzeyleri (p:0,036), kilo SSS’si (p:0,034) ve boy SSS’si (p:0,007) anlamlı 
daha düşük bulundu. D vitamini düzeyleri ile ortalama DFKK arasında anlamlı korelasyon 
saptanmadı.
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Sonuçlar: Adolesanlarda yaş ve VKİ’nin DFKK’na etkisi bulunmazken erkeklerde kızlara 
göre anlamlı daha kalındır. D vitamini düşüklüğü ve kilo ve boy SSS’nin azlığı DFKK’nın in-
celmesi ile ilişkili bulunmuştur.

Tablo 1. Cinsiyet ve Yaş Gruplarına Göre Distal Femoral Kıkırdak Kalınlıkları

Kız (n:101) Erkek (n:44)

12-15 yaş
(n:72)

16-18 yaş
(n:29)

12-15 yaş
(n:32)

16-18 yaş
(n:12)

Sağ lateral kondil (mm) 2,1±0,3 2,1±0,3 2,4±0,3 2,3±0,3
Sağ interkondiler alan (mm) 2,0±0,4 2,0±0,3 2,3±0,4 2,3±0,4
Sağ 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 2,2±0,4
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DENEYSEL HAYVAN İNFLAMASYON MODELLERİ

Dr. Semil Selcen GÖÇMEZ
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji ABD, Kocaeli

İ nflamasyon organizmanın zararlı endojen ve ekzojen etkilere karşı verdiği hücresel ve 
hümoral bir yanıttır. Geniş bir çatı altında toplanan inflamatuvar hastalıkların tedavisinde 
kullanılan glukokortikoid türevi ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar bulunmakla bir-

likte, daha etkili ve daha güvenli alternatif ilaçlara ihtiyaç vardır. Deneysel hayvan modelleri 
kronik inflamatuvar hastalıkların başlangıcında ve devamındaki süreçlerin etyopatogenezine 
yeni bir bakış açısı oluştururken, bu hastalıkların teşhis ve tedavisinde önemli olan inflama-
tuvar belirteçlerin moleküler düzeyde tespitinden davranışsal yansımalarına kadar geniş bir 
skalada araştırma yapılmasına olanak sağlamaktadır.

İnflamatuvar hastalıklarda hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ağrının santral ve 
periferal mekanizmalarının deneysel hayvan modelleri ile araştırılması, daha etkin ve daha 
güvenli tedavi olanaklarının geliştirilmesine imkan tanımaktadır. Birçok kronik inflamatuvar 
hastalıkta henüz radikal tedavi olanağı bulunmamaktadır. Ayrıca kronik bir şekilde seyreden 
inflamatuvar hastalıklarda hastada geri dönüşsüz belirtiler gerçekleşmeden hastalığın erken 
teşhis ve tedavisi önemlidir. Bu nedenle hastalıkların patolojilerinin altında yatan yeni meka-
nizmaların araştırılması ve yeni tedavi seçeneklerinin ortaya konması gereklidir.

Antiinflamatuvar etki araştırmalarında kullanılan akut ve kronik deneysel inflamasyon 
modelleri mevcuttur. En yaygın kullanılan akut inflamasyon modelleri: Karragenin ile oluştu-
rulan pençe ödemi modeli, histamin ile oluşturulan pençe ödemi modeli, LPS ile oluşturulan 
pençe ödemi modelidir. Tüm bu akut inflamasyon modellerinde deneyden önce sıçan arka 
ayak hacimleri hidro-pletismometre ile ölçülür. Araştırılacak ilaç adayı uygulanır. 30 dak sonra 
hayvanların aynı pençesine belirli oranda hazırlanmış karragenin/histamin/LPS çözeltisi en-
jekte edilir. Belirli zaman aralıklarında hidro-pletismometre ile pençe hacmi ölçümü tekrarla-
nır. İlk ölçüme göre yüzde artışlar hesaplanır. Deney gruplarından biri kıyaslama amacıyla (+) 
kontrol olarak nonsteroidal antiinflamatuvar bir ilaç grubu olmalıdır. 

Yaygın bir şekilde kullanılan kronik inflamasyon modelleri: Koton-pellet granüloma mo-
deli ve formalin ile oluşturulan pençe ödemi modelidir. Koton-pellet granüloma modeli anti-
inflamatuvar ilaçların inflamasyonun kronik fazındaki etkinliğini araştırmak için yaygın şekil-
de kullanılan metottur. Test edilecek antiinflamatuvar ilacın enjeksiyonundan 30 dak sonra 
hayvan anestezi edilir. Steril koşullarda hazırlanan koton pelletler (10 mg ağırlığında, 120 oC 
de 30 dak otoklavlanmış) interskapular bölgeye cilt altına yerleştirilir. Antiinflamatuvar etkisi 
test edilecek ilaç 1 hafta boyunca uygulanır. 8. gün sakrifiye edilen hayvanlardan granuloma 
dokusu ile çevrelenmiş olan koton pelletler çıkarılır. Pelletlerin ıslak-tartımı yapılır. Daha sonra 
granuloma dokusu oluşmuş pelletler 60 oC’de 18 saat kurutulur, kuru-tartım yapılır. İlaç gru-
bunun antiproliferatif etkisi diklofenak sodyum veya metilprednizon gibi antiinflamatuvar et-
kisi olan bir ilacın uygulandığı (+) kontrol bir grupla kıyaslanır. Formalin ile oluşturulan pençe 
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ödemi modelinde ise hayvanın arka pençelerinden birine subplantar bölgeye belirli yüzdede 
hazırlanmış formalin çözeltisi enjekte edilir. Formalin ile oluşturulan ödem, deney hayvanında 
şiddetli iritasyon ve ağrıya yol açar. Bu model kullanılarak araştırma ilacının antiinflamatuvar 
ve analjezik etkileri araştırılabilir.

Dünyada yaygın bir şekilde görülen inflamatuvar hastalıkların tedavisinde kullanılan glu-
kokortikoid türevi ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçların ciddi yan tesirlerinin olması ve 
bu ilaçlardan daha etkili alternatif ilaç geliştirilmesine olan ihtiyaç nedeniyle deneysel hayvan 
çalışmalarının planlanması gereklidir. Planlanacak deneysel çalışmanın amacına uygun de-
ney modelinin seçimi, araştırmanın planlanması ve yürütülmesi önemlidir. Uygun deneysel 
hayvan modeli kullanılarak elde edilecek yeni bilgilerin ışığında hem inflamatuvar hastalığın 
patolojisinde rol oynayan yeni mekanizmalar aydınlatılacak hem de bu yeni mekanizmaları 
kullanan yeni alternatif tedavi seçenekleri ortaya konulacaktır.

Kaynaklar
Patil KR, Mahajan UB, Unger BS, Goyal SN, Belemkar S, Surana SJ, Patil CR. Animal  models of inflam-

mation for screening of antiinflammatory drugs: Implications for the  discovery and development of 
phytopharmaceuticals. 2019. Int J Mol Sci, 20, 4367. 

Winter CA, Risley EA, Nuss GW. Carrageenin-induced edema in hind paw of the rats as an assay for 
antiinflammatory drugs. Proceedings of The Society for Experimental Biology and Medicine. 1962. 
111:544-47.

Akpınar E. Experimental inflammation models created in laboratory animals. Atatürk University J Vet Sci. 
2021. 16:336-343.

Özbakış Dengiz G, Akpınar E. Antiinflammatory Effects of L-Type Calcium Channel Blockers. Turkiye 
Klinikleri J Med Sci. 2007. 27(3):328-34.

Calil IL, Zarpelon AC, Guerrero AT, Alves-Filho JC, Ferreira SH, Cunha FQ, Verri Jr WA. Lipopolysacc-
haride induces inflammatory hyperalgesia triggering a TLR4/MyD88-dependent cytokine cascade in 
the mice paw. 2014. PloS one, 9 e90013.

Özbek H, Öztürk A.. Antienflamatuvar etkinliğin ölçülmesinde kullanılan yöntemler. 2003. Van Tıp Derg, 
10, 23-28.

Hunskaar S, Hole K. The formalin test in mice: dissociation between inflammatory and non-inflammatory 
pain. Pain. 1987. 30: 103–114.



KONUŞMACI METİNLERİ

Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCA22

SİSTEMİK SKLERODERMA OLGU SUNUMU

Dr. Sümeyra ÖZDEMİR ÇİÇEK
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD, Çocuk Romatolojisi BD

S kleroderma çocuklarda nadir görülen, inflamasyon, vaskülopati bulguları ve deride 
veya diğer organlarda fibrozis ile seyreden bağ dokusu hastalığıdır. Sistemik ve lo-
kalize skleroderma şeklinde iki farklı şekilde hastalık ortaya çıkabilir. Sistemik sklero-

dermanın diffüz tipinde sadece cilt ve cilt altı dokuda değil akciğer, özofagus ve bağırsaklar, 
böbrekler gibi diğer organlarda da fibrozis bulguları ve buna bağlı çeşitli komplikasyonlar ge-
lişebilmektedir. Biz burada el parmaklarında nekroz gelişimi nedeniyle parmak ampütasyonu 
yapılan ve özofageal tutulum nedeniyle tekrarlayan özofageal dilatasyon yapılan hastamızı 
paylaşacağız.

Olgu: 7 yaşında erkek hasta ellerde sertlik, el ve ayaklarda morarma, kulakta iyileşme-
yen yara şikayeti ile başvurdu. Öyküsünde 1,5-2 yıldır iştahsızlık, soğukta el, ayak ve dudak 
çevresinde morarma, ellerde sertlik ve kalem tutmada zorluk şikayetlerinin devam ettiği ve 2 
yılda 6 kilo kaybı olduğu öğrenildi. Öz ve soy geçmişinde özellik tespit edilmedi. Fizik mua-
yenede maske yüz görünümü, tırnak distrofisi, ciltte atrofi, skleroz görünümü mevcuttu. Ağız 
çevresinde sklerotik görünüm ve ağız açıklığında azalma vardı. Boyu 115 cm (<3p), kilosu 
24 kg (25-50p) idi. Laboratuvar tetkiklerinde hgb:13,4 g/dl, wbc:8020/mm³, plt: 276000/
mm³, crp:3,02 mg/dl, eritrosit sedimentasyon hızı 15 mm/st idi. Karaciğer ve böbrek fonksiyon 
testleri normal aralıktaydı. Kompleman C3 ve C4 düzeyleri normal, romatoid faktör negatif, 
immünflobulin A, G, M ve E düzeyleri normaldi. Anti-nükleer antikor (ANA) testinde 1/10.000 
titrede homojen nükleolar paternde boyanma ve ANA profilde anti-Pm-Scl, anti-Scl70 an-
tikorları pozitif saptandı. Tırnak ucu kapil incelemesinde kapiller dilatasyon bulguları vardı. 
Hastada bu bulgularla sistemik skleroderma düşünüldü ve diğer organ tutulumuna yönelik 
değerlendirmesinde solunum fonksiyon testleri normal, toraks yüksek çözünürlüklü bilgisayar-
lı tomografide (HRCT) fibrozis bulgusu tespit edilmedi. Mide boşalma sintigrafisinde hızlanmış 
mide boşalması saptandı. Hastaya steroid, metotreksat ve nifedipin tedavileri başlandı.  

Klinik izleminde sol ayak beşinci parmakta hiperemi, hassasiyet ve ciltte nekroz gelişmesi 
üzerine yatırılarak 30 mg/kg/g dozunda 3 gün pulse metilprednizolon (PMP), ardından 2mg/
kg/g dozunda devam edildi. Antiagregan, antitrombotik tedavi ve trental başlandı. Nekroz 
bölgesindeki enfeksiyon bulguları için sistemik antibiyoterapi verildi. Bu tedavi ile hastanın 
nekrozu düzeldi, steroid dozu azaltılarak tedaviye devam edildi. 12 yaşında iken el parmak-
larında ve ayak tabanında nekrotik görünümde ülserler ile başvurdu. Tekrar PMP, iloprost 
infüzyonu ve nekrotik bölgeye yönelik lokal tedaviler başlandı. İloprost infüzyonu sonrasında 
oral bosentan tedavisine geçildi. İloprost infüzyonu aylık olarak 3 kez tekrarlandı. Bu tedavi 
sonucunda nekrotik bölgelerde dolaşımın düzelmemesi nedeniyle kalp damar cerrahisi ile gö-
rüşüldü ve nekrotik bölgelerin ampüte edilmesi önerildi. Hastanın her iki el 2-5. Parmaklarına 
proksimal interfalangeal eklemlerden sonrası kalp damar cerrahisi tarafından ampüte edildi. 
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Hastamız 14 yaşına geldiğinde malnütrisyon ve yutma güçlüğü nedeniyle çekilen baryum-
lu özofagus grafisinde özofagus alt ucunda striktür tespit edildi ve balon ile dilatasyon işlemi 
yapıldı. Metotreksat tedavisi kesilerek mikofenolat mofetile geçildi. Tekrar bosentan tedavisi 
başlandı. Toraks BT’de sistemik skleroderma ile uyumlu bulgular saptandı, solunum fonksi-
yon testi, DLCO ve EKO’da pulmoner arter basıncı normal bulundu. 16 yaşına geldiğinde 
yutma güçlüğü ve özofagus alt ucunda darlığın tekrar etmesi nedeniyle ikinci kez özofageal 
dilatasyon işlemi yapıldı.

Hastamız 19 yaşına geldiğinde periferik fasiyal paralizi ve ayak parmaklarında nekrotik 
ülserler gelişti. Steroid ve iloprost infüzyonu, ardından bosentan tedavisi tekrar başlandı. Tek-
rarlayan özofageal striktür ve ayak parmaklarında nekrotik ülserler gelişimi nedeniyle tosilizu-
mab tedavisi başlandı, mikofenolat mofetile devam edildi. Periferik fasiyal paralizi bulguları 
ve ayaklardaki ülserleri düzeldi. Hastamız bu tedavi sonrasında şu an 23 yaşında ve izleminde 
tekrar özofagusta striktür gelişmedi, el veya ayaklarında ülser bulgusu tekrar etmedi, pulmo-
ner arter basıncı normal aralıkta, akciğer tutulumunda belirgin progresyon görülmedi, halen 
takibine devam edilmektedir.  

Tartışma: Burada hastalık seyrinde dijital ülserlere sekonder ampütasyon ihtiyacı olan 
ve GİS tutulumu nedeniyle tekrarlayan özofageal dilatasyon yapılan bir sistemik skleroderma 
hastasını sunmuş bulunmaktayız. 

Sklerodermada dijital ülserler ciddi komplikasyonlardan biridir. Tedavisinde prostasiklin 
analoğu iloprost, ve ülser gelişimini önlemede endotelin-1 reseptör antagonisti bosentanın 
faydalı olduğu gösterilmiştir fakat halen ülser gelişimini önleyici kesin bir tedavi bulunma-
maktadır. Bizim hastamızda da tüm tedaviye rağmen dijital ülserasyon ve nekroz gelişimi 
nedeniyle parmaklarda doku kaybı gelişmiştir.

Gastrointestinal sistem tutulumu sistemik skleroderma hastalarında hayat kalitesini etki-
leyen en önemli etkenlerdendir. Çoğunlukla motilite bozuklukları, disfaji bulguları görülür. 
Süregelen gastroözofageal reflü ve özofagusta gelişen ülserasyonlara sekonder striktür gelişimi 
görülebilir. Hastamızda 2 yıl içinde 2 kez balon ile dilatasyon gerektirecek özofageal striktür 
gelişimi gözlendi, fakat tosilizumab tedavisi başlandıktan sonra tekrar striktür gelişmemesi bu 
tedavinin özofagus tutulumunda etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Sonuç: Jüvenil sistemik skleroderma nadir görülen fakat ciddi komplikasyonlara ve ölü-
me dahi neden olan bir hastalıktır. Daha iyi tedavilerin keşfi ile hastaların hayat kalitesinde 
artış ve komplikasyonların önlenmesini umut etmekteyiz. 
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SPANDİLOARTROPATİLERDE BESLENME ÖNERİLERİ

Dr. Sümeyye CANDAN

S pondiloartropatiler (SpA’lar) ortak patofizyolojik, klinik, genetik ve radyolojik özellik-
lere sahip olan, kronik, temel olarak omurgayı etkileyen, ancak periferik eklemleri de 
etkileyebilen ve eklem dışı belirtilerin görülebildiği bir hastalık grubudur.

SPA ve bağırsak inflamasyonu
SpA’lı hastalarda akut ve kronik olmak üzere iki tip bağırsak inflamasyonu bulunabilir. 

Akut inflamasyon kendi kendini sınırlayan bakteriyel enterokolite benzer.. Kronik inflamasyon 
ise, Crohn hastalığında olduğu gibi bağırsak dokusunda mononükleer hücre infiltrasyonu ile 
karakterizedir. 

İnflamasyonda obezitenin rolü
Yanlış beslenme alışkanlıkları ve fiziksel aktivite eksikliği neticesinde ortaya çıkan kilo 

problemi genelde orta yaş problemi gibi algılanmaktadır. Ancak aşırı kiloluluk günümüzde her 
yaş grubu için tehlike oluşturmaktadır. Yapılan çalışmalar yetişkin obezlerin 1/3’nün obezite 
probleminin çocukluk ve gençlik döneminde ortaya çıktığı gösterilmiştir. Türkiye’de de tüm 
dünyada olduğu gibi obezite prevelansı giderek artmaktadır. Türkiye’de obezite prevelansı 
24788 kişinin tarandığı TURDEP çalışmasının sonuçlarına göre %22 bulunmuştur.

SPA’da bağırsak mikrobiomu
Fırsatçı patojenlerin varlığı, kommensal bakterilerin fonksiyonlarındaki değişim, konağın 

genetik özellikleri bağırsak geçirgenliğindeki artış nedeniyle sürekli antijenik uyarı meydana 
gelir ve sonucunda T hücre aktivasyonu görülür. Bu durumda bağırsakta inflamasyona neden 
olur. Kronik (düşük seviyeli, uzun süreli) inflamasyonda bağışıklık hücreleri sağlıklı dokulara 
sürekli saldırarak SpA, kanser, diyabet, kalp hastalığı, kalp krizi,, alzheimer gibi durumlar ve 
diğer otoimmün hastalıklarla sonuçlanmaktadır.

Beslenmenin inflamasyon üzerine etkisi
Barsakların sağlıklı olması insan sağlığının en önemli unsurlarından biri olarak kabul edil-

mektedir. Barsaklarımızda yaşayan bakterilerin (mikrobiata) dengeli olması çok önemlidir. 
Floradaki en ufak bir bozulma ise bağırsaktaki bu zararlıların kan dolaşımına karışmasına ve 
bağışıklık sisteminin zayıflamasına neden olur. Buna (leaky gut) sızdıran bağırsak sendromu 
denir. Bozulan bakteri dengesini düzeltmek, hasarlı, yaralı, ülserli, ateşli, sızıntılı bağırsak du-
varını ve bağırsak epitel dokusunu iyileştirmek yani oluşan inflamasyonu gidermek  için özel 
bir beslenme programı uygulanması gerekmektedir.Kronik düşük dereceli inflamasyon obezi-
te, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi bulaşıcı olmayan kronik hastalıklara neden 
olabilmektedir. Yüksek enerji alımı, yüksek glisemik indekse sahip besinlerin, rafine karbon-
hidratların, düşük lif içerikli besinlerin ve yağ içeriği yüksek besinlerin tüketimi proinflamatuar 
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etki göstererek kronik düşük dereceli inflamasyonu tetikleyebilirler. Diyet ve diyet bileşenleri 
inflamasyonda önemli bir role sahiptir. Anti-inflamatuar beslenme için proinflamatuar olan 
gıdalardan kaçınırken, doğası gereği antiinflamatuar olan gıdaları dikkatlice seçmek, bir anti-
inflamatuar diyet planının temelini oluşturmaktadır. 

Diyet inflamatuar index
Çeşitli besinlerden alınan antiinflamatuar ve proinflamatuar bileşenler insandaki inflamas-

yon derecesinin belirlenmesine etki edebilir.  Düşük glisemik indekse sahip besinler, tam tahıllı 
besinler, meyve ve sebzeler, karotenoidler antiinflamatuar etki göstererek crp, ıl-6, tnf-α gibi 
inflamatuar belirteçler üzerinde yararlı etkiler gösterebilmektedirler.  Diyetin inflamatuar etkisi-
ni belirlemek için DII geliştirilmiştir. DII üzerine yapılan çalışmalarda DII ve hastalıklar üzerine 
etkisi ortaya konmuştur. Literatürden türetilmiş bir indeks olan diyet inflamatuar indeksi (DII), 
bireylerin genel beslenme tarzının inflamasyon üzerine etkisini değerlendirmek üzere geliş-
tirilmiş bir indekstir. DII; makro besin öğelerinin, vitamin ve minerallerin, flavonoidlerin ve 
bazı besinlerin prove anti-inflamatuar özelliklerini değerlendirmiş olan hücre kültürü, hayvan 
çalışmaları ve epidemiyolojik çalışmaları kapsayan geniş çaplı bir literatür çalışması yapılarak 
araştırmacılar tarafından geliştirilmiştir.

Anti-inflamatuar diyetler
Glutensiz diyet

İnflamatuvar hastalıklarda glutensiz diyetin kullanımı ve yararları ile ilgili sınırlı sayıda 
veri mevcuttur. Son zamanlarda yapılan kesitsel bir calışmada hastalara herhangi bir zaman 
dilimi icerisinde glutensiz diyet yapıp yapmadıkları, şuan herhangi bir diyette olup olmadık-
ları, gluten hassasiyeti veya çölyak hastalığı olup olmadıkları, glutensiz diyet yaptıklarında 
inflamasyon  semptomlarında bir azalma olup olmadığına dair sorular sorulmuştur. Çalış-
maya göre glutensiz diyetle beslenen hastaların %65 oranında semptomlarında (özellikle 
yorgunluk,bölgesel ağrı ) azalma olduğu, %38’inde ise hastalığın alevlenme şiddetinde azal-
ma olduğu saptanmıştır. Bu calışma, inflamasyonda ’da semptomların tedavi edilmesinde 
glutensiz diyet uygulamasının yardımcı olabileceğini gösterse de daha kapsamlı prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Gaps (bağırsak ve psikoloji/ fizyoloji sendromu)
GAPS; bağırsak ile beyin /beden arasındaki ilişkinin, nöroloji ve beslenme doktoru Natas-

ha Campbell-Mcbride tarafından uluslar arası tescilli ifadesidir. GAPS, “gut and psychology / 
physiology syndrome” kelimelerinin baş harflerinden oluşur. Gaps beslenme protokolü, ba-
ğırsaklardaki yararlı bakteri sayısını artırarak , yaralı, hasarlı, sızıntılı bağırsak duvarını iyileştir-
mek amacıyla bağırsak dokusunu tamir etmeye yönelik uygulanan bir beslenme protokolüdür. 
GAPS beslenme protokolü; hastalık yapıcı zararlı bakteri ve mantarların üremesini sağlayan 
tüm işlenmiş gıdaların ve paketli ürünlerin beslenme programından tamamen çıkarılmasıyla 
başlar. Probiyotik desteği, fermente gıdaların diyete eklenmesiyle çok kısa bir sürede bağırsak-
ta meydana gelen hasarları ve sızıntıları tedavi eder. GAPS beslenme protokolü ağır metalle-
rin, toksinlerin ve sindirilmemiş besinlerin kana geçişini engeller. İşlenmiş gıdaların diyetten 
çıkarılması ile beyin ve diğer organlarda gelişen toksin temizlenmesi, kısa sürede fizyolojik ve 
psikolojik sorunların büyük ölçüde ortadan kalkmasını sağlar.

GAPS beslenme protokolü 3 aşamadan oluşur.
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GAPS giriş diyeti; 6 aşamadan meydana gelir. Giriş diyetinin başlanmasıyla birlikte psikolojik 
ve fiziksel semptomları ortadan kalkar. Bu aşamada bağırsağı rahatsız edebilecek tüm besinler 
diyetten çıkarılır ve bağırsak duvarının onarılması sağlanır. Onarılan bağırsak duvarı emilim yap-
madan önce sindirimi gerçekleştirir ve böylece birçok gıda intoleransı ve alerjileri ortadan kalkar.

Tam gaps diyeti Bağırsak florasının dengesi tam olarak iyileşir. Kişiler için diyet daha uy-
gulanabilir hale gelmiştir. Bu dönemde hastalar gaps diyeti ile tamamen uyum halindedir.

GAPS diyetinden çıkış: Hastalığın tüm semptomları ortadan kalksa da giriş diyetinden 
sonra yaklaşık 2 sene daha tam diyete devam edilir. Diyetten çıkış aşamasında diyetten çıka-
rılan tüm besinler birer birer kontrollü olarak diyete eklenir. 

Düşük fodmap diyeti
FODMAP;  meyve şekeri früktozun bileşeni fruktan, süt şekeri dediğimiz laktoz ve bir kar-

bonhidrat türü olan galakto-oligosakkaritler açısından kısıtlı bir beslenme planıdır. Sindirilerek 
kan dolaşımına katılmak yerine bağırsak bakterilerinizin çoğunun bulunduğu bağırsağınızın 
son noktasına kadar sindirilmeden taşınırlar ve hidrojen gazı üretirler. FODMAP’ ler bağırsa-
ğınıza sıvı çekerek diyare neden olabilir. Yapılan araştırmalar sonucu diyette yüksek fodmap 
içeren besinler yerine, düşük fodmap içeren besinlerin tercih edilmesi ile barsaklarda meyda-
na gelen bu sindirim ve emilim bozukluğunun sebep olduğu fermentasyon ve beraberindeki 
gaz, karın ağrısı, diyare gibi problemler önlenebilmektedir. 

Yapılan çalışmalar düşük FODMAP diyetinin otoimmün  hastalıklar üzerindeki klinik et-
kinliğini kanıtlamıştır. 

Eliminasyon diyeti
Eliminasyon diyeti, metabolik ve kronik inflamatuar hastalıkların iyileşmesinde çok etki-

li bir bir beslenme planıdır. Tamamen barsaklardaki bağışıklık sistemi cevabını düzenlemek 
amacıyla potansiyel yabancı/antijen olarak görülen tüm besinleri günlük beslenme planından 
çıkarmak esasına dayanır. Eliminasyon diyetinde kısıtlamalar söz konusu olduğundan kişinin 
şikayetlerinden yola çıkılarak 21/42 günlük bir zaman planlaması yapılır. Eliminasyon diyetin-
de özellikle yasak olan besin grupları;Tüm şeker ve tatlandırıcılar (fruktoz şurubu-sükroz- şe-
ker), glutenli tahıllar ve unları (buğday-arpa-çavdar)süt ve süt ürünleri (peynir-yoğurt-süt). Bu 
diyette size rahatsızlık vermediğini bildiğiniz tüm sebzeler, ve meyveler serbest. zeytin, zeytin-
yağı ve bitki çayları serbesttir ve siyah çay çok az içilebilir. Bu plan içerisinde sistemi vitamin / 
mineral destekleri  fıtoterapik çaylar ve aromaterapik yağlarla da desteklenebilir

Sonuç
Birçok çalışmada diyet ve inflamasyon arasındaki ilişki ortaya konmuştur. İnflamasyonun 

neden olduğu Sp-A, metabolik sendrom, kanser, astım, kemik sağlığı ve depresyon gibi hasta-
lıklar tanımlanmıştır. Bu nedenle antiinflamatuar özellik gösteren yeşil/siyah çay, soğan, sarım-
sak, biber, kekik, biberiye, zencefil, zerdeçal ve safran gibi besinlerin ve bazı antiinflamatuar 
bileşenlerin tercihi kronik hastalıkların oluşumuna ve şiddetlenmesine engel olabilmektedir. 
Bununla birlikte pro-inflamatuar özellik gösteren besin ve bileşenlerin aşırı alımı sınırlandı-
rılmalıdır. Sonuç olarak besinlerin inflamasyonla ilişkisini ve hastalıklardaki etkisini araştıran 
daha çok araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  
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HAYVAN DENEYİ PLANLAMA VE YÜRÜTME SÜREÇLERİ

Dr. Tijen UTKAN
Kocaeli Üniversitesi Deneysel Tıp Araştırma ve Uygulama Birimi

B ilimsel çalışmalarda, biyolojik araştırmalarda ve testlerde kullanılan hayvanlara deney 
hayvanı denir. Hayvanların deneylerde kullanımı İlkçağ’da başlamıştır. Eski Roma ve 
Yunan’da anatomi ve fizyoloji çalışmaları hayvanlarda yapılmıştır. Batı’da Ortaçağ’da 

Rönesansa kadar bilimsel çalışmalar yasaklanmıştır. Günümüzde deney hayvanları hastalık 
modellerini geliştirmek, insanlarda görülen hastalıkları ve semptomlarını oluşturmak, fizyopa-
tolojilerini anlamak ve tedavi yöntemlerini geliştirmek için sıklıkla kullanılmaktadır. Deneysel 
araştırmalar yeni bir ilacın geliştirilmesi, eski bir ilacın yeni bir indikasyonda kullanımı, yeni 
bir cerrahi tekniğin geliştirilmesi, hastalıkların nedenleri, risk faktörleri, prognozun belirlen-
mesi, uygun tanı ve tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi veya biyolojik ve fizyolojik süreçleri 
anlamak amacıyla yapılır. Önceki bilinenlerden yola çıkılarak sistematik bilimsel düşünce ile 
formüle edilerek bir hipotez oluşturulmalıdır. Araştırmanın hipotezi, önemi, öngörülen çıktılar, 
bilime sağlayacağı katkılar açık olarak ortaya konmalıdır. Bilimsel olmayan bir çalışmanın 
etik olamayacağı hatırda tutulmalıdır. Planlama bir çalışmanın en önemli basamaklarından 
birisidir ve araştırmanın kalitesini belirleyen en önemli faktör olarak kabul edilmektedir. İyi 
planlanamamış bir deney ile sonuca varılması çok güçtür. Araştırma planlanmasında ilk 
olarak araştırma konusu ile ilgili ayrıntılı bir literatür taraması yapmak gerekir. Günümüzde 
geniş veri tabanları sıklıkla kullanılmaktadır. Literatür taraması araştırmacılara konu ile ilgili 
geniş bilgi edinme dışında hayvan kullanmadan deneyi yapabilme olanakları yani alternatif 
yöntemler hakkında da fikir sunacaktır. Eğer hayvan kullanmak gerekli ise mümkün olan 
en az sayıda hayvan kullanarak deneyi gerçekleştirebilecek yöntemin geliştirilebilmesine de 
katkıda bulunur.

Deney planlama sırasında en önemli faktörlerden birisi deney hayvanı seçimidir. Hayvan 
seçiminde planlanan deneye ait özelliklere sahip hayvan seçilmeli, tür, soy, alt soy, spontan 
hastalıklı, transgenik hayvan ve saf döl gibi özelliklere dikkat edilmelidir. Kullanılması planla-
nan türe ait anatomik, fizyolojik ve davranış karakterlerinin bilinmesi araştırmanın amacına 
uygun olarak devam ettirilebilmesi ve sonuçlandırılabilmesi için önemlidir. Deney hayvanları 
standart koşullarda barındırma, üretim ve düzenli olarak sağlık taraması yapılan tedarikçi ku-
rumlardan sağlanmalıdır. Doğru ve tekrarlanabilir sonuçlar elde edebilmek için bakım koşul-
ları optimize edilmeli ve sürdürülmelidir. 

Hayvan deneylerinde kullanılan temel 4 hayvan modeli vardır:
1-	 Spontan modeller: genetik olarak kendiliğinden gelişen ve insanlardaki hastalığa ben-

zer patoloji ve semptomlar gösteren hayvan modelleridir.
2-	 İndüklenmiş modeller: kimyasal maddeler veya cerrahi yolla hayvanlarda deneysel 

olarak oluşturulan hastalık modelleri geliştirilmiş hayvanlardır. Transgenik ve knock out 
modeller de indüklenmiş modellere girer. 
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3-	 Negatif modeller: bazı hastalıkların hiç gelişmediği hayvan türü veya soyları vardır. 
Negatif modellerde hayvan bilinen bir uyarıya reaksiyon göstermez.

4-	 Olası modeller (orphon modeller): bazı hastalıklar öncelikle hayvanlarda tanımlanmış 
daha sonra insanlarda benzeri tanımlanabilir amacı ile çalışılan modelleridir. 

Hayvan modelinin belirlenmesinde önemli faktörler uygulanacak plan ve istatistiğe göre 
kullanılacak hayvan sayısı, çalışılması istenen insan hastalığına model veya organ sisteminin 
uygunluğu, genetik durumu, uygulamalara hayvanın yanıtı, çevrenin spesifik hayvan modeli 
üzerine etkisi ve kullanılan hayvan ile ilgili tüm yaşamsal bilgilerdir. Ek olarak tür seçimi ola-
nak, maliyet ve deneyimlere dayandırılmalıdır. Hayvanın büyüklüğü, gereken sayı, yaşam 
süresi, deneysel uygulamalara adaptasyonu, cinsiyeti, yaşı, gereksinim duyulan veriler ve döl 
de dikkate alınmalıdır. Deney hayvanı seçimi yapılırken kullanım ve deney kolaylığı sağlayan, 
temini kolay, özellikleri iyi bilinen fare, sıçan, tavşan gibi türler seçilmelidir.

Proje konusu kapsamında deneyin planlanması, çalışma ekibinin ve deneysel sorumlu-
lukların belirlenmesinin ardından yerel etik kurulunun onayını takiben deneye başlanmalıdır. 
Etiğin “yaşama saygı” ilkesi gereği bilimsel araştırmalarda kullanılması zorunlu olan deney 
hayvanlarına kötü uygulamalardan kaçınmak araştırmacının başta gelen sorumluluğu olarak 
görülmelidir. Deney hayvanının bir canlı olduğu ve haklarının olduğu unutulmamalıdır. Bu 
bilinçle hem deney sırasında hem de sonrasında en az düzeyde ağrı, acı, sıkıntı oluşturacak 
yöntemler kullanılmalı veya geliştirilmelidir. 

Hayvan deneylerinde uyulması gereken kurallar pek çok ülkede uygulanmakta olan Rus-
sel ve Burch tarafından 1959 yılında ortaya atılan 3R kuramı şeklinde özetlenebilmektedir.

1-	 Replacement: deneysel araştırmalarda mümkünse deney hayvanı yerine farklı deney 
materyallerinin kullanılmasıdır. Ön araştırma yapılarak deney hayvanı kullanmak yeri-
ne farklı yöntemlerin tercih edilmesidir

2-	 Reduction: İstatistikleri etkilemeyecek en az sayıda hayvan üzerinde çalışılması
3-	 Refinement: hayvanların iyi koşullarda bakılması ve beslenmesini öne çıkaran koşul-

dur. Hayvanların deneyler sırasında refahının sağlanması, olası ağrı ve acılarının din-
dirilmesi için önlemlerin alınması ve tüm uğraşlara rağmen deneyler sırasında ve biti-
minde ağrı ve acıları dindirilemeyen hayvanların ötanazi edilmesi yaklaşımlarını içerir. 
Hayvanların bakım ve sağlık açısından standardize edilmesi deney sonuçlarını en az 
etkileyeceğinden gereksiz deney tekrarları ve fazla hayvan kullanılması önlenecektir. 

Günümüzde hayvan hakları ve refahında sağlanan gelişmeler ile 3R kuramına yeni ekle-
meler yapılmıştır:

4-	 Rehabilitation: deneylerin sonlanmasından sonra hayatta kalan ve yaşamlarını sağlıklı 
sürdürebilen hayvanlara ölene kadar bakılması

5-	 Responsibility: deneylerin planlanmasından bitimine kadar araştırmacının her basa-
makta hayvanlara karşı üstlendiği etik sorumlulukları ifade eder. 

Görüldüğü gibi artık 5R kuramından söz edilmektedir.
Deneysel hayvan çalışmalarında Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul’undan etik onay alın-

dıktan sonra hayvanlar deneyin öncesinde ve sonrasında ağrı, acı ve strese maruz kalma-
malıdır. Etik kurul üyeleri tarafından yerinde izlenmeli ve ağrı, acı ve stres çekip çekmediği 
kriterlere göre değerlendirilmelidir.  Normal olmayan değişik hareketler veya ses çıkarma acı 
ve stres belirtisi olarak yorumlanmalıdır.  Saldırganlık ve ürkek davranışlar, amaçlanan hedefe 
varmada karşılaşılan zorlukların aşılmasından vazgeçip başka bir şeyle ilgilenme stres belirtisi 
olarak değerlendirilebilir. Deney hayvanları ağrıya karşı korunaklı yere çekilme, saklanma şek-
linde strese yanıt verebilir. Ayrıca çığlık, inleme ve iç çekme de stres ve ağrıya karşı reaksiyon 
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olarak gözlemlenebilir. Ağrılı işlemler yapılırken anestezi verilmesi, deney sırasında önceden 
planlanmış işlemler dışında farklı işlemler yapılmaması, gereksiz uygulamalardan kaçınılma-
sı, kaba ve sert davranılmaması, cerrahi işlemler sırasında düzenli analjezik verilmesi, yatak 
zeminin yumuşak olması, alışık olduğu beslenmenin sürdürülmesi ağrı ve stresi azaltacaktır. 
Planlanan hayvan deneyinde hayvanın deneyin şiddeti, süresi, süreci ile veya sonrasındaki 
ağrı ve acıya dayanamayacağı kanaati oluşursa ya çalışmaya izin verilmemelidir ya da baş-
lamış çalışma durdurulmalıdır. Ayrıca deneyin yapılacağı yer, ameliyat sonrası veya deney 
sonrası bakım alanları etik kurul tarafından değerlendirilmeli gerekirse hayvan refahı açısın-
dan iyileştirme istenmelidir. Tüm bu işlemler ilgili yönetmelik çerçevesinde veteriner hekim 
kontrolünde sürdürülmelidir.

Araştırmacıların deney hayvanları ile bilimsel araştırma yapabilmesi için “Deney Hay-
vanları Kullanım Sertifikası” almaları zorunludur. Bu sertifika Tarım ve Orman Bakanlığı ta-
rafından yayımlanan 75 saatlik eğitim programını tamamlayarak başarılı olan araştırmacılara 
verilmektedir. Deneyin yürütülmesi ve sonrası bakım ve izlem yerlerindeki görevli ve hayvan 
bakımından sorumlu kişiler bilinmeli ve kendilerine hayvan hakları yönünden idari ve yasal 
sorumlulukları anlatılmalıdır. Deney hayvanı yetiştiren kurumların Tarım ve Orman Bakanlığı 
tarafından verilen deney hayvanı üretici, kullanıcı, tedarikçi kuruluşlara mahsus çalışma izin 
belgesini almaları zorunludur.

Deneysel çalışmalardan sonra hayvanların istenmeyen, önemli ve ciddi yan etkilere maruz 
kalıp kalmayacağı değerlendirilmelidir. Eğer deneylerin bitiminden sonra hayvanların normal 
yaşamlarını sürdüremeyecekleri ön görülüyorsa araştırmanın bitmesinden sonra en kısa süre-
de sakrifikasyon kararı alınmalıdır. Deneysel çalışma sırasında hayvan önüne geçilemeyecek 
şekilde ağrı, sıkıntı veya acı çekiyorsa derhal sakrifiye edilmelidir. Ağrı ve stres altında ve hala 
bilinci açık ise derhal uyutulmalıdır. Deney sonrasında sakrifiye edilmesi planlanan hayvanın 
deneyin bitiminde uyanmasına izin verilmemeli ve anestezi altındayken önceden belirlenmiş 
yöntemle ötanazi yapılmalıdır. Deney hayvanının öldüğü kesin olarak belirlenmeli ve ancak 
ondan sonra nekropsi yapılmalıdır. Çalışma tamamlandıktan sonra sakrifiye edilen hayvan 
çöpe atılmamalı, tıbbi atık olarak hazırlanmalıdır. Eğer toksikolojik veya mikrobiyolojik ajan-
larla çalışılmış ise bu durum daha da önemlidir. 

Bilimsel deneysel araştırmanın tamamlanması verilerin yorumlanması, çalışmanın yazıl-
ması, parasal destek veren kurum veya kişilere proje ilgili kesin rapor verilmesi, çalışma sıra-
sındaki yaşananlar hakkında genel bir durum değerlendirilmesi ve bunlardan ders çıkarılması-
nı takiben çalışmanın bir dergide yayınlanması ile bilim dünyasına duyurulmasından ibarettir. 



Sözlü Bildiriler
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SS-01	 ABSTRACT:0169

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS OLAN ERGENLER VE 
GENÇ YETIŞKINLERDE GEÇIŞE HAZIR OLMA DURUMUNUN 
DEĞERLENDIRILMESI
Selen Duygu Arık1, Özlem Akgün1, Vafa Gulıyeva1, Fatmagül Demirkan1, Nuray Aktay Ayaz1, 
Ramazan Emre Yiğit2, Betül Sözeri2, Yunus Emre Bayrak3, Hafize Emine Sönmez3

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp fakültesi 
2Sağlık Bilimleri Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
3Kocaeli Üniversitesi Kocaeli Tıp Fakültesi

Amaç: Çocuklukta başlayan romatizmal hastalıkların çoğu, yetişkinlik boyunca uzun süreli 
bakım gerektiren kronik sağlık durumlarıdır. Geçişe Hazırlık Değerlendirme Anketi (TRAQ), kro-
nik hastalığı olan hastalarda geçiş becerilerini değerlendirmek için kullanılır. Romatizmal hasta-
lığı olan pediatrik hastalarda geçiş becerisi değerlendirme verileri sınırlıdır. Bu çalışmada roma-
tizmal hastalığı olan hastalarda geçişe hazır bulunuşluk becerilerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem:: Bu kesitsel çalışma üç referans çocuk romatoloji kliniğinde kronik has-
talıklarda geçiş bakımına hazır olmayı ölçen 20 maddelik bir anket olan TRAQ uygulanarak 
yapıldı. Çocuk romatoloji polikliniğinde en az 6 aydır sistemik lupus eritamatöz ile takip edilen 
12 yaş üstü hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastalara poliklinik kontrolleri sırasında onam alı-
narak anket uygulandı.Anket 5 cevaptan oluşmaktadır.1:Hayır, nasıl olduğunu bilmiyorum,2: 
Hayır, fakat öğrenmek istiyorum,3: Hayır, fakat bunu yapmayı öğreniyorum,4: Evet, bunu 
yapmaya başladım,5: Evet, ihtiyacım olduğunda daima yaparım.

Bulgular: Toplam 35 hastaya TRAQ anketi uygulandı.Toplam 18 hastanın 15’i kız 
(%83.3), 3’ü erkek (%16.6) olarak görüldü.Hastaların tanı yaşı ortalaması median:13.65(min-
max:4.2-18),hastaların takip süreleri median:41.5 ay (min-max:8-102) olarak görüldü. Anket 
bölümleri ve cevapları Tablo1,2 ve 3’te verilmiştir.

Sonuç: Takip sırasında düzenli olarak TRAQ uygulaması, özyönetim ve özsavunma-
nın ilerleyişini izlemek için kullanılabilir; bu nedenle, geçiş bakımına hazır olma durumla-
rının objektif olarak izlenmesine yardımcı olmak için tüm hastalara düzenli olarak TRAQ 
uygulanmalıdır.
Anahtar kelimeler: Geçişe Hazırlık Anketi, Sistemik Lupus Eritematozus

Tablo 1

Sorular Cevap,% Cevap,% Cevap,%

İhtiyaç duyarsanız reçetenizi yazdırır mısınız? 5 (60) 4 (14,3) 2 (14,3)
İlaçlarınıza kötü reaksiyon verdiğinizde neler yapmanız gerektiğini biliyor 
musunuz?

5 (48,6) 2 (31,4) 1 (14,3)

İlaçlarınızı doğru olarak ve tek başınıza alıyor musunuz? 5 (77,1) 4 (17,1) 3 (5,7)
İlaçlarınızı bitmeden önce yazdırıyor musunuz? 5 (65,7) 2 (17,1) 4 (11,4)
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SS-02	 ABSTRACT: 0082

PEDIATRIK ROMATOLOJI TAKIBINDEN ERIŞKIN ROMATOLOJI TAKIBINE 
DEVAM EDEN HASTALARIN DEĞERLENDIRILMESI
Tuba Demirci Yıldırım1, Rana İşgüder2, Ezgi Karaçura3, Yeşim Erez1, Balahan Makay2, Fatoş 
Önen1, Şevket Erbil Ünsal2, İsmail Sarı1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Romatoloji Bilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Pediatrik Romatoloji Bilim Dalı, İzmir 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Dahiliye Ana Bilim Dalı, İzmir

Amaç: Pediatrik romatoloji takibinden erişkin romatoloji takibine devam eden hastaların 
özelliklerinin, tanı ve tedavi değişikliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Pediatrik Romatoloji izleminden erişkin roma-
tolojiye takip kriteri olarak belirlenmiş, transferi son on yıl içinde olan ve yılda bir vizit takibe 
gelen hastalar alındı.Erişkin romatoloji başvuru-takip durumu (iki birim arası başvuru süre-
sinin üç ayın altında olması erken başvuru olarak belirlendi), tanı çeşitlilikleri, demografik 
bulguları, tedavi değişiklikleri kaydedildi.

Bulgular: Dosyalarına ulaşılan 962 hastadan takip kriterlerine uyan 208 hasta ile yürü-
tüldü. Hastaların 117’ si (% 56.3) kadın, medyan yaş 24’dü (21-28IQR). Pediatrik romatoloji 
tanıları 80 hasta JİA, 80 hasta FMF,19 hasta SLE, 9 hasta Behçet hastalığı (BH), FMF+JİA 
8 hasta olarak sıralanmaktaydı(tablo-1-). Hastaların pediatrik romatoloji takip süresi medyan 
53 aydı(23-88IQR). JİA tanısıyla takipli hastaların %92.5 ‘i csDMARD kullanırken, FMF has-
talarında kolşisin kullanımı %100’dü. Biyolojik tedavi alan 44 hastadan 34’ünün JİA olduğu 
saptandı. Erken başvuru oranı %48.1 saptandı. Biyolojik tedavi alanlarda erken başvuru ora-
nı %65.1, istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=.023). Pediatrik romatolojiden erişkin ro-
matolojiye geçişte medyan süre 4 aydı(1-13IQR). Erişkin romatoloji değerlendirmesinde tanı 
değişimi oranı %13.5, ICD 10 tanı kodu değişimi ise %52.2 saptandı. Erişkin romatoloji takip 
tanıları 80 hasta FMF, 25 hasta RA, 22 hasta AS, 20 hasta NrAkSpA,19 hasta SLE, 10 hasta 
FMF-SpA, 9 hasta BH olarak belirlendi(tablo-2-). Erişkin romatoloji takip süresi medyan 52 
aydı(13-73IQR). Takipte hastaların%16.3’ünün tedavisinin başka csDMARD ile değiştirildiği, 
22 hastaya csDMARD eklendiği, 21 hastaya ilk kez biyolojik tedavi başlandığı bu hastaların 
11’inin AS olduğu, 5 hastanın biyolojik tedavisinin değiştirildiği ve 7 hastanın da biyolojik 
tedavisinin kesildiği görüldü. SLE hastalarının %26’sına ilk kez immunsupresif tedavi başlan-
dığı, %73 üne ise steroid doz değişimi yapıldığı saptandı(tablo-2-).

Sonuç: Pediatrik romatoloji kliniğinde izlenen hastaların önemli bir bölümü aynı fakül-
tenin erişkin romatoloji kliniğine başvurmamaktadır. Ülkemizde üniversite başlangıcının, as-
kerlik ve evlenme yaşının geçiş polikliniği aşamasına denk gelmesi, hastaların bu sebeplerle 
ikametlerinin değişmesi, erişkin romatoloji biriminin sayı olarak ve merkez bazında pediatrik 
romatolojiden daha fazla olması erişkin başvurusunun aynı merkezde devam etmemesinin 
gerekçeleri arasında gösterilebilir. Çalışmamızda hastaların erişkin romatolojiye başvurma 
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sürelerinin cinsiyete göre değişmediği, FMF tanılı hastalarda geç başvurunun dikkat çektiği, 
fakat biyolojik tedavi alanlarda istatistiksel olarak anlamlı olarak erken başvuru yapıldığı sap-
tanmıştır. Erişkin takibinde juvenil idiapatik artritlerin spesifik olarak en fazla RA ve AS olarak 
sınıflandırıldığı, csDMARD tedavisi değişimi yapılan ve ilk defa biyolojik tedavi başlanan has-
taların daha çok bu gruptan olduğu görülmüştür. İki bölüm arasında terminolojik farklılıklar 
olsa da tedavi yönetimi ve hasta izleminde major farklılıklar olmadığı sonucuna varılmıştır. 
Hastaların takiplerine 18 yaşından sonra erişkin romatoloji ile devam edeceği, pediatrik roma-
toloji ve erişkin romatoloji işbirliği ile geçiş polikliniklerinde yapılan planlı vizitlerle hastalarla 
paylaşıldığında, takipte kalmanın daha yüksek oranda olacağı düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: erişkin romatoloji, pediatrik romatoloji, transfer

Tablo 1.Pediatrik romatoloji tanıları ve seçilen tedaviler

Tablo 2. Erişkin Romatoloji tanı ve tedavi değişiklikleri
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SS-03	 ABSTRACT:0112

COVID-19 PANDEMISI KAPANMA DÖNEMINDE JÜVENIL BAŞLANGIÇLI 
ROMATIZMAL HASTALIĞI OLAN ADÖLESANLARIN ERIŞKIN BAKIMA 
GEÇIŞ SÜRECINDE YAŞADIKLARI SORUNLAR
Rana İşgüder1, Tuncay Aydın1, Emil Aliyev2, Semra Ayduran3, Özlem Akgün4, Nihal Şahin5, 
Şengül Çağlayan6, Ezgi Deniz Batu2, Özge Başaran2, Selçuk Yüksel3, Şerife Gül Karadağ4, 
Hafize Emine Sönmez5, Sözeri Betül6, Şevket Erbil Ünsal1, Balahan Makay1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji B.D., İzmir 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji B.D., Ankara 
3Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji B.D., Denizli 
4İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji B.D., İstanbul 
5Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji B.D., Kocaeli 
6Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji B.D., İstanbul

Amaç: Çocukluk çağında başlayan kronik hastalığı olan adölesanların erişkin tedavi bi-
rimlerine uygun şekilde devredilmesinin hastanın bundan sonraki takibi ve tedavisi üzerine 
olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir. Ancak özellikle son yıllarda yaşanan Covid 19 pande-
misinin, kronik hastalığı olan bireylerin sağlık hizmetine ulaşımında aksaklıklara neden ol-
duğu düşünülmektedir. Ancak bu konuda yapılmış yeterli sayıda çalışma bulunmamaktadır. 
Çalışmamızda, pandeminin kapanma döneminde 18 yaşını dolduran ve jüvenil başlangıçlı 
romatolojik hastalığı olan adölesanların uygun şekilde geçiş yönetimi yapılamaması sebebiyle 
yaşadıkları tedavi kesintileri, ilaç temin problemleri, sağlık hizmetine ulaşamama ve hastalık 
kontrolünün kaybedilmesi gibi aksaklıkların belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza katılan 6 merkezde jüvenil başlangıçlı romatolojik hastalık 
nedeni ile izlenen ve 18 yaşını; ülkemizde kapanma dönemlerinin yoğun olarak yaşandığı 
16.03.2020-01.07.2021 tarihleri arasında doldurarak pediatrik takipten çıkan ve erişkin ro-
matoloji bölümüne devredilmesi gereken hastalar belirlendi. Arşiv dosyalarından demografik 
veriler yanı sıra tanı, tedavi, izlem süresi, sekel varlığı, tedavi ve takiplere uyum, komorbidite 
gibi veriler kaydedildi. Ek olarak hastalara, onayları alınarak söz konusu tarihlerde geçiş ya-
pılıp yapılamadığı, yapılamadıysa sebebi, bu süreçte ilaç temininde yaşanan zorluklar ve has-
talık alevlenmesi/atağı yaşanıp yaşanmadığına dair sorular yöneltildi. Kapanma döneminde 
geçişin gerçekleşmiş olması, hastanın 18 yaşını doldurduktan sonraki ilk 6 ay içerisinde erişkin 
romatoloji doktoru tarafından görülmüş olması şeklinde tanımlandı. Geçiş yapan ve yapama-
yan hastalara ait veriler karşılaştırıldı.

Bulgular: Toplam 148 hastanın 88’ inin (%59.5) kız olduğu, tanı alt grubu olarak en sık 
FMF (%46) ardından JIA (%36) gözlendiği ve 8 hastanın (%5,4) izlendiği merkezde geçiş po-
likliniğinin olmadığı tespit edildi. Hastaların 101’ inin (%68.2) 18 yaşını doldurduktan sonraki 
ilk 6 içinde geçiş yapamadığı, bu hastaların ancak ortanca 15 ay (IQR 12-18) sonra bir erişkin 
romatoloji doktoru tarafından görülebildiği, hastaların 11 inin ise (%11) verilerin toplandığı 
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sırada halen geçiş yapmamış oldukları saptandı. Geçiş yapılamama gerekçesi olarak en sık 
(%43.6) yasaklar ve (%25.7) hastalık kapma korkusu nedeniyle dışarı çıkamama, ardından 
(%16.8) doktora ulaşamama ve (%13.9) iyileştiğini düşünme gibi nedenler saptandı. Geçiş 
yapamayan hastaların yapabilen hastalara kıyasla daha sık oranda (sırasıyla %25; %11) ilaç-
larını temin edemedikleri (p:0.04) ve bu süreçte daha sık (sırasıyla %36.6; %12.8) hastalık 
alevlenmesi/atağı yaşadıkları tespit edildi (p:0.003).

Sonuç: Araştırmamızda hali hazırda sağlıklı yürütülemeyen geçiş sürecinin pandemi dö-
neminde büyük oranda sekteye uğradığı, ilaç temininde ve hastalık kontrolünde ciddi so-
runlar yaşandığı gösterilmiştir. Her ne kadar Covid-19 pandemisi artık geride kalmış olsa da 
gelecekte buna benzer olayların yaşanması olasıdır. Bu gibi dönemlerin daha az hasar ile 
atlatılabilmesi için Covid-19 pandemisinde, özellikle kronik hastalığı olan adölesan hastaların 
erişkin takibine geçiş sürecinde yaşanan zorlukların tespiti ve nedenlerinin belirlenmesi; çö-
zümlerin üretilmesine katkı sağlayacaktır.
Anahtar kelimeler: romatoloji, covid-19, geçiş
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SS-04	 ABSTRACT:0152

ÇOCUKLUKTAN ERIŞKINE JUVENIL İDIYOPATIK ARTRIT
Zeynep Balık1, Şerife Asya Germe2, Zehra Özsoy2, Yunus Emre Dalkılıç3, Levent Kılıç2, Ezgi 
Deniz Batu1, Özge Başaran1, Yelda Bilginer1, Şule Apraş Bilgen2, Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara

Amaç: Juvenil idiyopatik artrit (JİA), çocukluk çağının en sık görülen kronik inflamatuvar 
artiriti olup erişkin dönemde de bulgular sıklıkla devam etmektedir. Hastalık alevlenmeleri, 
eklem hasarı ve eklem dışı belirtiler nedeniyle JİA, morbiditesi yüksektir. Hastaların gelecek-
teki bakımını ve iyilik halini artırmak için erişkin romatolojiye iyi hazırlanmış bir geçiş oldukça 
önemlidir. Bu çalışmadaki amaç, erişkin romatolojiye devredilen JİA hastalarının klinik bulgu-
lar, tedaviler ve takip sürecinin gözden geçirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Ocak 2015-Mayıs 2022 tarihleri arasında Hacettepe Üniversitesi Çocuk 
Romatoloji bölümünden Hacettepe Üniversitesi Erişkin Romatoloji bölümüne devredilen ve 
burada izleme alınanan hastaların tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 107 hasta (45 kız, 62 erkek) dahil edildi (Tablo 1). En sık 
tanılar sırasıyla entezit ilişkili artrit ve oligoartiküler JİA’ydı. Hastaların 40’ında (%37,4) eşlik 
eden komorbidite mevcuttu. En sık görülen komorbidite ailevi Akdeniz ateşi olup 22 (%20
,5) hastada mevcuttu. Yüz (%93,5) hastada periferik, 60 (%56,1) hastada aksiyal semptom 
mevcuttu. Yirmi sekiz (%26) hastada eklem dışı bulgu mevcuttu. En sık eklem dışı bulgu 
üveit olup 9 (%8,4) hastada mevcuttu. Erişkin romatolojide 46 (%43) hasta yakınmasız iz-
lendi. Otuz dört (%31,8) hastada aksiyal, 39 (%36,4) hastada periferik semptom mevcuttu. 
On (%9,3) hastada eklem dışı bulgu görüldü. En sık görülen üveit olup 5 (%4,7) hastada 
mevcuttu. Çocuk romatolojide non-steroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), tüm hastalara ilk 
basamak tedavi olarak verildi (Tablo 2). Hastalık modifiye edici ajan olarak en sık metotreksat 
verildi. Yetmiş iki (%67,3) hastaya biyolojik ajan verildi. En sık kullanılan biyolojik ajanlar sı-
rasıyla etanersept 56 (%52,3), adalimumab 18 (%16,8) hastada kullanıldı. Devir sırasında 53 
(%49,5) hasta biyolojik ajan kullanmaktaydı. Kırk üç (%40,2) hasta ilaçsız devredildi. Erişkin 
romatolojide 31 (%29,9) hasta ilaçsız olarak izlendi. Kırk (%37,4) hastada NSAİİ kullanıldı. 
Hastalık modifiye edici ajan olarak en sık metotreksat verildi. Elli yedi (%53,3) hastaya biyo-
lojik ajan verildi. En sık kullanılan biyolojik ajan etanersept 31 (%29) hastada, ikinci sıklıkla 
adalimumab 11 (%10,3) hastada kullanıldı. Son muayenede 55 (%51,4) hasta biyolojik ajan 
kullanmaktaydı.

Sonuç: Çocukluktan erişkine ilerleyen süreç boyunca klinik özelliklerin bilinmesi, uygun 
tedavilerin seçilmesi ve geçiş sürecinin aksamadan yönetilmesinin, JİA prognozunun iyi yön-
de gelişmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Juvenil idiyopatik artrit, geçiş polikliniği
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Tablo 1. Hastaların çocuk-erişkin romatoloji poliklinik özellikleri

Tablo 2. Çocuk-Erişkin romatolojide kullanılan tedaviler
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SS-05	 ABSTRACT:0162

ÇOCUKLUKTAN ERIŞKIN BAKIMINA GEÇIŞ DENEYIMIMIZ
Ramazan Emre Yiğit, Şengül Çağlayan, Merve Bal, Betül Sözeri
Sağlık Bilimleri Üniversite, Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Romatoloji Kliniği

Amaç: Çalışmamızda, Kronik hastalığı olan adölesanların geçiş bakımı süreci sırasında 
karşılaşabilecekleri zorlukları tanımlamak, bu zorlukların nedenlerini incelemek ve hastaların 
geçiş bakımı sürecinde ihtiyaç duyabilecekleri destek ve yardım seçeneklerini araştırmak is-
tedik. Bu çalışma, kronik hastalığı olan adölesanların geçiş sürecinde karşılaştıkları zorlukları 
ve bu zorlukların üstesinden gelmek için gereken desteği anlamak için önemlidir. Çalışmanın 
sonuçları, gençlerin sağlık hizmetlerine erişimini ve sağlık sonuçlarını geliştirmek; geçiş süre-
cinde daha iyi bir strateji oluşturmak için kullanılabilir.

Gereç-Yöntem: 1 Şubat 2017- 1 Kasım 2022 tarihleri arasında kliniğimizde izlenmiş ve 
yetişkin takibine geçiş yapmaya çalışmış 4 grup hasta(FMF, JİA, bağ dokusu hastalıkları, vas-
külit) çalışmaya dahil edildi. Hastalara geçiş sürecini değerlendiren bir anket yollandı. Ankete 
katılan hastaların demografik ve hastalık özellikleri, ankete verdikleri cevaplar değerlendirildi.

Bulgular: Ankete 58 hasta(36 kadın, 22 erkek) katıldı. Hastaların ortalama tanı yaşı 
12,2±1,5, kliniğimizde izlem süreleri 4,1±1,3 yıl’dı. Bu hastaların %37,9’u(n=22) FMF, 
%36,2’si(n=21) JİA, %19’u(n=11) bağ dokusu hastalıkları,%6,9’u(n=4) vaskülit tanılarıy-
la izlenmekteydi. Hastaların %69’u(n=40) geçiş sırasında ilaç kullanmaktaydı. Hastaların 
%74,1’i(n=43) ilaçlarını kendinin takip ettiğini söylemekteydi. Randevu takiplerini kendi 
yapan hastaların oranı %55,2’iydi(n=32). Hastaların %72,4’ü(n=42) erişkine geçiş sürecini 
başarılı olarak bulduğunu belirtti. Süreci başarısız olarak tanımlayan 16 hasta vardı. Bu hasta-
ların 8’i erişkin randevusu bulamamış, 3’ü iyileştiğini düşünürek tedaviyi bırakmış, 5 hasta da 
erişkin kliniklerinde kendisiyle yeterince ilgilenilmediğini düşünerek geçişte sorun yaşamıştı. 
Bunlardan 3 hasta ise kliniğimiz izlemine geri dönmüştü. Hastaların ortalama erişkin kliniği-
ne geçiş süresi 3.2±1 ay olarak saptandı. Hastaların 13 farklı yetişkin kliniğine geçiş yaptığı 
görüldü. Bunların %78,6’sı(n=45) dahili romatoloji kliniğiydi. Hastaların %22,4’nün(n=13) 
FTR romatoloji kliniklerine geçiş yaptığı saptandı. Geçiş sırasında hastalık bulgularının alev-
lendiğini düşünen hasta oranı %37,9(n=22)’du. Hastaların %29,3’ü(n=17) ilaç temininde 
zorluk yaşadığını belirtti.

Sonuç: Bulgularımız, adölesanların erişkin bakımına geçiş süreci sırasında sağlık hizmet-
lerine erişim sorunları, ilaç uyumu ve duygusal stresler gibi birçok zorlukla karşılaşabileceğini 
göstermektedir. kronik hastalığı olan adölesanların geçiş sürecinde karşılaştıkları zorlukları an-
lamak ve bu zorlukların üstesinden gelmek için gerekli desteği sağlamak sağlık hizmeti sağla-
yıcılarının temel amaçlarından olmalıdır. Geçiş sürecinde bu hastaların ihtiyaçlarının karşılan-
ması, sağlık sonuçlarını ve yaşam kalitelerini artırmak için önemlidir.
Anahtar kelimeler: Geçiş bakımı, Çocuk romatoloji, Transition care
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SS-06	 ABSTRACT:0144

JUVENIL IDIYOPATIK ARTRIT ILIŞKILI ÜVEITLERIN İDIYOPATIK 
ÜVEITLERLE KARŞILAŞTIRILMASI
Vafa Guliyeva1, Fatma Gül Demirkan1, Nuray Aktay Ayaz1, Merih Oray2

1İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul, Türkiye 
2İstanbul Tıp Fakültesi, Oftalmoloji Anabilim Dalı, İstanbul Üniversitesi, İstanbul, Türkiye

Amaç: Çocukluk çağında üveit nadir görülen bir durumdur ve tüm üveit hastalarının 
sadece %5-10’un pediatrik yaş grubuna ait olduğu tahmin edilmektedir. Pediatrik üveitler en-
feksiyöz veya non-enfeksiyöz olabilir. En yaygın NİÜ nedenleri idiyopatik ve jüvenil idiyopatik 
artrit (JİA) ile ilişkili olanlardır. Bu çalışmanın amacı NİÜ tanısıyla çocuk romatoloji kliniğinin 
göz bölümüyle ortak takip ettiği juvenil idiyopatik artrite bağlı gelişen üveitlerin, demografik 
özelliklerini, takip ve tedavi prtotokollerini, yönetimini ve prognozunu idiyopatik üveitlerle 
kıyaslamak.

Yöntem: Kesitsel yapılan bu çalışmada Aralık 2012– Mart 2023 yılları arasında İstanbul 
Tıp Fakültesi Çocuk Romatoloji kliniğinde NİÜ tanısıyla izlenen hastaların üveit tipi, özellkleri, 
laboratuvar bulguları, tedavi seçenekleri ve takip sonuçları tıbbi kayıtlarından geriye dönük 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 55 hastanın 28’i (%50,9) juvenil idiyopatik artrit ilişkili üve-
itti. JİA alt grupları içinde en sık % 67,8 oligoartiküler JİA (%73,6 persistan, % 26,4 eks-
tended), %25 RF negatif poliartiküler ve %7,2 entezit ilişkili artrit olanlarda üveit geliştiği 
görüldü. Üveit gelişimini takiben JİA tanısının konmasına kadar geçen süre ortanca 12 ayken 
(IQR:39); JİA tanısı sonra üveit gelişim süresi 35 aydı (IQR:36). Hastaların % 73,3’de üveit 
JİA tanısından sonra, %16,7’sınde aynı zamanda, %10’da ise JİA tanısı üveitten sonra kon-
muştu. JİA grubundaki hastalarla kıyaslandığında idiyopatik üveitin daha ileri yaşta geliştiği 
görüldü. Hastaların demografik, anatomik ve klinik özellikleri, tedavi ve takip sonuçları Tablo 
1’de verilmiştir. Laboratuvar bulgularında JİA tanısı olanlarda anlamlı derecede daha sık ANA 
pozitifliği saptanmıştı (p=0.009). Tanı anında bakılan median C-reaktif protein değeri 3 mg/
dL (IQR:9.4), median sedimantasyon değeri 12 mm/saat (IQR:19) ti. Metotreksat tedavisi JİA 
hastalarının %92.8 almıştı. Dirençli seyreden vakaların %54,5’i anti-TNF (Tümör nekrozis fak-
tör) tedavisi aldı. % 7,7 hastaya oftalmolojik cerrahi girişim uygulandı. Son vizitte hastaların 
%78,2’i remisyondaydı.

Sonuç: Üveit tedavi edilmediğinde kronikleşebilir ve oküler yapılarda hasara yol açabilir. 
Bu yüzden şüpheli romatolojik hastalığı olan çocukların oftalmolojik değerlendirmeleri düzenli 
yapılmalıdır. Romatizmalı çocukların tedavisinde romatolog ve göz doktoru arasında etkili 
iletişim şarttır.
Anahtar kelimeler: üveit, artrit, pediatrik
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Tablo 1. Üveitlerin demografik, anatomik ve klinik özellikleri, tedavi ve takip sonuçları

Juvenil idiyopatik artrit (JİA) İdiyopatik üveit P

Hasta sayısı, n (%) 28 (%50.9) 27 (%49.1)
Cinsiyet (Kız/Erkek), n (%) 16 (%57.1)/12 (%42.9) 13(%48.1)/14(%51.9) 0.59
Yaş, ortalama±SD (ay) 141,5 ±46 ay 160,8 ±40 ay 0.07
Ortanca üveit tanı yaşı, (ay) 62 (IQR: 32,5-125) ay 134 (IQR:101-157) ay 0.01*
Anatomik özellik(%) 
Anterior 
İntermediate 
Posterior 
Panuveit

%53.3 
%11 

%15.4 
%20.3

%51.9 
%3.7 

%15.9 
%28.5

Hastalık seyri, gidişatı, n (%): 
Sınırlayıcı 
Persisten

22(%78.6) 
6(%21.4)

17(%63) 
10(%37)

Hastalık süreci, n (%) 
Akut 
Rekküren 
Kronik

14(%50) 
8(%28.6) 
6(%21.4)

12(%44.4) 
2(%7.4) 

13(%48.1)

>0.05 
0.04* 
0.04*

Tanı zamanı semptom varlığı, n (%) 16(%55.2) 27(%100)
ANA1 pozitifliği, n (%) 15(%55.6) 6(%22.2) 0.009*
Tedavi 
Lokal tedavi 
Sistemik steroid 
Metotreksat 
Biyolojik ajan

25(%89.2) 
18(%64.2) 
26(%92.8) 
21(%75)

27 (%100) 
10(%3.7) 

16(%59.2) 
9(%33.3)

Remisyon, n (%) 23(%85,2) 20(%74.1) 0.28
Remisyona girme süresi, ay 4 (min-max: 3-117) ay 18 (min-max: 3-105) ay 0.051
Nüks, n (%) 9(%32,1) 3(%11.1) 0,1
1Antinüklear antikor * p<0.05
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SS-07	 ABSTRACT:0143
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Amaç: Behçet hastalığı (BH), kronik ve tekrarlayan multisistemik inflamatuar bir hasta-
lıktır. Tüm boyut ve tipteki damarları tutabilen değişken bir damar vaküliti olarak sınıflandı-
rılır. Tekrarlayan oral ve/veya genital aftlar, oküler bulgular ve cilt lezyonları BH’nin başlıca 
belirtileridir. Tipik tutulumlara ek olarak, daha yüksek bir morbidite ve mortalite oranı ile 
seyredilebilen, ancak daha az sıklıkla görülen, nörolojik, gastrointestinal, kardiyovasküler ve 
pulmoner sistemleri de etkileyebilir. Doğuştan gelen bağışıklık sistemi ve T-helper- (Th)1, Th-
17 ve doğal öldürücü (NK) hücrelerin anormal aktivasyonu, bunun sonucunda tümör nekroz 
faktörü (TNF)- 𝛼, interlökin (IL)-1𝛽, IL-6 ve IL-17 gibi proinflamatuar sitokinlerin aşırı üretimi, 
literatürde bildirilmiştir. Bu bulgular dirençli/şiddetli BH tedavisinde biyolojik ajanların önünü 
açmıştır.

Amaç: Pediatrik BH’nin tedavisinde biyolojik ajanların güvenlik ve etkinliğine ilişkin ger-
çek yaşam deneyimi sağlayan sınırlı veri vardır. Önceki raporlar ağırlıklı olarak tek organ 
tutulumlarına odaklanmış ve çoğunlukla erişkin çalışmalarıydı. Bu çalışmada dirençli/şiddetli 
pediatrik BH’ye sahip çocuklarda biyolojik tedavilerin güvenlik ve etkinliğine ilişkin verilerin 
toplanması amaçlanmaktadır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışma retrospektif, gözlemsel, çok merkezli, uluslararası olarak di-
zayn edilmiştir. Biyolojik tedavi alan ve “International Criteria for Behçet’s disease” ve/veya 
“Pediatric Behçet’s Disease” kriterlerini karşılayan, 18 yaşın altındaki hastalar kohorta dahil 
edilecektir. Klinik ve demografik özellikler, Behçet Hastalığı Güncel Aktivite Formu (BDCAF) 
indeksi ve sonuçları geriye dönük olarak hasta dosyalarından alındı ve excel tablolarına 
kaydedildi.
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Bulgular: Dokuz merkezden toplam 44 BH tanılı birey analiz edildi. Hastaların yüzde 
61,4’ü (n/N=27/44) erkekti ve yaş ortalaması 16,9±4,3 yıl, medyan tanı yaşı 13.0 yıl (IQR: 
9.7-15.4), medyan takip süresi 32.4 ay (IQR: 18.8-59.6) idi. Hastaların %22,7’sinde (10/44) 
ailede BH öyküsü vardı. Hastaların demografik verileri Tablo 1’de özetlendi. Başlangıç bi-
yolojik tedavisi olarak hastaların %72,7’si (32/44) adalimumab, %20.5’i (9/44) infliksimab, 
%4.5’i (2/44) etanersept, %2.3’ü (1/44) interferon almıştı. Hastaların hangi organ tutulumu 
nedeni ile biyolojik tedavi aldıkları ve tercih edilen biyolojik ajanlar Tablo 2’de sunulmuştur. 
Biyolojik tedavi sırasında 5 hastada yan etki gelişti. Bir hastada hafif, 1 hastada orta ciddiyette 
enfeksiyon, 1 hastada enjeksiyon yerinde reaksiyon, 1 hastada hipersensitivite reaksiyonu, 
1 hastada demiyelinizan hastalık gelişti. Hafif enfeksiyon ve enjeksiyon yerinde reaksiyon 
gelişen hastalarda tedavi değişikliği yapılmadı. Klinik izlem sonuçları bildirilen 40 hastanın 
%77,3’ü (34) ilaç ile remisyonda, %9,1’i (4) parsiyel remisyonda, %4,5’i (2) refrakter hastalık 
olarak değerlendirildi.

Sonuç: Pediatrik BH’nin tedavisinde biyolojik ilaçlar giderek daha fazla kullanılmaya 
başlanmaktadır. Çalışmamızda da bir hasta dışında ilk ve 2. tercih edilen biyolojik grubunun 
tümör nekroz faktörü-alfa inhibitörleri olduğunu gözlemledik. Bu tedaviler, kabul edilebilir gü-
venlik profiline ve yüksek remisyon oranlarına sahipti. Pediatrik BH’deki mevcut tedaviye kat-
kı sağlayan gözlemleri doğrulamak ve bu tedavilerin etkinlik ve güvenliğini doğrulamak için, 
BH hastalarının uzun süreli takiplerini içeren daha büyük kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Biyolojik ajanlarla tedavi, Pediatrik Behçet hastalığı

İlk tanı anında bulguların dağılımı 
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Tablo 1. Pediatrik Behçet Hastaları demografik ve klinik bulgular
Yaş (yıl) (SD) 16,9±4,3
Cinsiyet (kız) (%) 17/44 (38,6)
Tanı yaşı (yıl) (IQR) 13,0 (9,7-15,4)
 
Takip süresi (ay) (IQR)

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

Biyolojik altında takip süresi (ay)(IQR) 18,5 (8,2-27,5)
HLA B51 n (%)
Pozitif 29 (65,9)
Negatif 14 (31,8)
Gönderilmemiş/sonuç yok 
Paterji testi 
Pozitif 
Gönderilmemiş/sonuç yok

1 (2,3)

Paterji testi sonucu n (%)
Pozitif 13 (29,5)
Negatif 27 (61,4)
Gönderilmemiş/sonuç yok 4 (9,1)
Komorbid hastalık 9 (20,5)
Karşılanan tanı kriterleri n (%)
Sadece ICBD 10 (22,7)
Sadece PedBD 0 (0)
Her ikisi 32 (72,7)
İnkomplet BH 2 (5,4)
SD: standart sapma, IQR: interquartile range, HLA: İnsan lökosit antijen, BH: Behçet hastalığı, ICBD: International Criteria for 
Behçet’s disease, PedBD: Pediatric Behçet’s Disease

Tablo 2. BH kohortundBiyolojik tedavi başlanma nedenleri ve başlangıç tedavileri

n (%)

Oküler 23 (52,3) Adalimumab (18) 
İnfliksimab (4) 
Etanersept (1)

Nörolojik 7 (15,9) Adalimumab (4) 
İnfliksimab (3)

Vasküler 3 (6,8) Adalimumab (2) 
İnfliksimab (1)

Mukokütanöz 7 (15,9) Adalimumab (5) 
İnterferon (1) 
Etanersept (1)

Gastrointestinal 1 (2,3) İnfliksimab (1)
Muskuloskeletal 3 (6,8) Adalimumab (3)

Not: Nörolojik tutulumu olan 1 hastada ek olarak vasküler tutulum var, mukokütanöz 
tutulumu olan 2 hastada ek olarak muskuloskeletal tutulum mevcut.
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SS-08	 ABSTRACT:0094

ÇOCUKLUK ÇAĞI BEHÇET HASTALIĞINDA GASTROINTESTINAL 
TUTULUM
Merve Cansu Polat, Banu Çelikel Acar
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji, Ankara

Giriş-Amaç: Behçet hastalığı (BH) herhangi bir boyuttaki arter veya veni etkileyebilen, 
tekrarlayan oral ve/veya genital aftöz ülserlerle karakterize, kutanöz, oküler, artiküler, gastroin-
testinal (Gİ) ve merkezi sinir sisteminde enflamatuar lezyonlarla seyreden bir vaskülittir. BH’da 
Gİ sistem tutulumu ile ilişkili en sık semptomlar karın ağrısı, bulantı, kusma ve ishaldir. En sık 
etkilenen bölge ise ileoçekal alandır. Bu çalışmada Gİ sistem tutulumu olan BH’larının klinik 
özelliklerinin sunulması amaçlanmıştır.

Yöntem: Hastanemiz Çocuk Romatolojisi kliniğinde 2010-2023 yılları arasında 
International Criteria for Behçet Disease (ICBD) kriterlerine göre BH tanısı alan hastalar da-
hil edildi. Hastaların klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri elektronik dosya kayıtlarından 
retrospektif olarak incelendi. Semptomu olan hastalarda özefagogastroduedonoskopi (ÖGD) 
ve/veya kolonoskopide BH ile uyumlu bulgular saptanması Gİ sistem tutulumu olarak kabul 
edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 90 hastanın 49’u (%54,4) kadın, median tanı yaşı 14 
yıl (IQR:10-15), median takip süresi 24 aydı (IQR:7-50,25). Otuz altı (%40) hastada ailede 
BH öyküsü vardı. Tarama yapılan 80 hastanın 47’sinde (%58,8) HLA-B5 pozitifliği, 82 hasta-
nın 26’sında (%31,7) paterji pozitifliği saptandı. Kümülatif hastalık özelliklerine göre; oral aft 
en sık görülen klinik bulguydu (%100), bunu genital ülser (n=56, %62,2) kutanöz tutulum 
(n=38, %42,2), vasküler tutulum (n=20, %22,2), nörolojik tutulum (n=18, %20), oküler 
tutulum (n=17, %18,9), artrit (n=16, %17,8), Gİ tutulum (n=7, %7,8) ve epididimit (n=6, 
%6,7) izledi (Tablo 1).

Hastaların 19’unda (%21,1) karın ağrısı, 3’ünde (%3,3) karın ağrısı ile birlikte tekrarla-
yan kanlı ishal yakınması vardı. Gİ sistem tutulumu açısından 15 (%16,6) hastaya ÖGD, 9 
(%10) hastaya kolonoskopi yapıldı. Yapılan 15 ÖGD’nin 3’ünde (%20) patolojik bulguya 
rastlanmazken, 5’inde (%33,3) antral gastrit, 5’inde (%33,3) pangastrit, 1’inde (%6,6) özefajit 
+ antral gastrit ve 1’inde (%6,6) özefajit + pangastrit saptandı. Dokuz kolonoskopinin 2’si 
(%22,2) normaldi. İki hastanın (n=9, %22,2) kolonoskopisinde kolon mukozasında ödem 
izlenirken, 5 hastada (%55,6) terminal ileum ve kolon segmentlerinde aftöz lezyonlar (1 hasta-
da izole terminal ileumda, 4 hastada terminal ileumla birlikte kolon segmentlerinde) saptandı. 
Mevcut semptom ve kolonoskopi bulguları ile 7 hastaya (%7,8) BH-Gİ sistem tutulumu tanısı 
konuldu. Hastaların 3’ünün (%42,9) tedavisine azatiopürin, 2’sinin (%28,6) tedavisine ada-
limumab eklendi. Bir (%14,3) hastanın almış olduğu infliximab dozu (5 mg/kg/ay [?] 10 mg/
kg/ay) artırıldı. Bir hastanın (%14,3) tedavisinde ise değişiklik yapılmadı. Hastaların özellikleri 
Tablo 2’de verilmiştir.
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Sonuç: BH’da Gİ sistem tutulumu %3,1- 56,5 arasında değişen oranlarda bildirilmiş-
tir. Bu çalışmada endoskopik bulgularla kanıtlanmış Gİ tutulum %7,8 olarak bildirilmiştir. 
Kolonoskopisinde patolojik lezyon saptanan 7 hastanın 5’inde (%71,4) terminal ileumda af-
töz lezyonlar mevcuttu. BH’da sıklıkla terminal ileumda aftöz lezyonlar olmakla birlikte tüm Gİ 
sistem boyunca tutulum gözlenebilir.
Anahtar kelimeler: Behçet Hastalığı, Gastrointestinal tutulum, İleoçekal aft
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Tablo 1. Behçet hastalarının genel verileri
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Tablo 2. Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastaların özellikleri
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SS-09	 ABSTRACT:0103

AILESEL AKDENIZ ATEŞI OLAN HASTALARDA COVID-19 PANDEMI 
KISITLAMALARININ ETKILERININ DEĞERLENDIRILMESI
Şeyma Ertem, Zeynep Birsin Özçakar, Fatma Aydın, Nilgün Çakar, Fatma Fatoş Yalçınkaya
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Ailesel Akdeniz ateşi (FMF) en sık görülen sistemik otoinflamatuar hastalıktır. 
COVID-19 pandemisi ve ilgili kısıtlamalrın pediatrik FMF’nin atak sıklığı ve seyri üzerindeki 
etkileri hala bilinmemektedir. Bu çalışma, bu kısıtlamaların FMF hastalarının klinik durumu 
üzerindeki etkilerini araştırmayı amaçlamaktadır.

Gereç-Yöntem: Haziran 2021 ile Aralık 2021 tarihleri arasında yapılan bu çalışmaya 
FMF’li hastalar alındı. Pandemi öncesi ve sırasında hastaların klinik laboratuvar bulguları ve 
bildirilen atak sıklıkları karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya yaşları 2-19 arasında değişen, medyan yaşı 13 olan 201 hasta (104 
kız, %52) dahil edildi. FMF’nin başlıca bildirilen klinik göstergeleri ve AAA atak frekansları, 
pandemi öncesi ile karşılaştırıldığında, pandemi sırasında önemli ölçüde azaldı. Ayrıca pan-
demi döneminde üst solunum yolu enfeksiyonlarının görülme sıklığında azalma izlendi (Tablo 
1-2).

Sonuç: FMF atakları, uyku eksikliği, yüksek stres ve enfeksiyonlar gibi çeşitli faktörler 
tarafından tetiklenebilir. COVID-19 kısıtlamalarının yürürlükte olduğu dönemde FMF hasta-
larının atak frekanslarının daha düşük olması, otoinflamatuar hastalık aktivitesinde çevresel 
faktörlerin rolünü bize kanıtlamaktadır.
Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Ateşi, COVID-19, Enfeksiyonlar

Tablo 1. AAA’lı hastaların tanı öncesi, tedavi sonrası (pandemi öncesi ve pandemik dönem) klinik bulgularının 
karşılaştırılması n=201

AAA tanısı 
öncesi

Pandemi öncesi AAA 
tanısı sonrası

Pandemi 
dönemi p değeri

Karın ağrısı 169 136 80 <.001
Ateş 168 117 65 <.001
Artrit 51 44 29 0.001
Artralji 112 96 57 <.001
Bacak ağrısı 93 91 56 <.001

Topuk ağrısı 40 40 21 <.001
Atak/yıl sayısı 15 2 0 <.001
ÜSYE sıklığı/ Yıl 2 2 0 <.001
Kolşisin dozu (mg/m2/gün, min-max) 0 0,9 0,9 0.575
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Tablo 2. Pandemi döneminde >2 atak/yıl için bağımsız prediktörleri

OR (95% CI) P değeri

Yaş 1.01 (0.93-1.11) 0,754
Cinsiyet (kız) 2.01 (0.99-4.06) 0,051
MEFV gen mutasyon tipi 0.55 (0.18-1.44) 0,313
ÜSYE sıklığı 1.65 (1.08-2.53) 0,20
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SS-10	 ABSTRACT:0105

JÜVENIL İDIYOPATIK ARTRIT TANILI HASTALARDA FONKSIYONEL 
KAPASITE DEĞERLENDIRMESI İÇIN BIR ALTERNATIF ARAÇ OLARAK 
SÜRELI OTUR KALK TESTI: PILOT ÇALIŞMA
Nilay Arman1, Asena Yekdaneh2, Asya Albayrak3, Özlem Akgün4, Fatmagül Demirkan4, 
Nuray Aktay Ayaz4

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, İstanbul 
2Fenerbahçe Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Fizyoterapi İngilizce Programı, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora 
Programı, İstanbul 
4İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Dahili Tıp Bilimleri Bölümü, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Jüvenil İdiyopatik Artrit (JİA) etiyolojisi bilinmeyen, özellikle diz ve ayak bileği 
eklemlerini etkileyen, inflamasyon, eklem malpozisyonu ve fonksiyonel performansta bozul-
malara yol açabilen kronik hastalıktır. JİA’lı çocukların sağlıklı akranlarına göre fiziksel ola-
rak daha az aktif oldukları bilinmektedir ve hafif tutulumu olan çocuklarda bile fonksiyonel 
kapasitede azalma ve karmaşık motor becerilerin gelişmesinde gecikme görülmekte, bu da 
çocuklarda fiziksel inaktiviteye ve yaşam kalitesinin düşmesine yol açabilmektedir. JİA’lı has-
talarda fonksiyonel performansı değerlendirmek için sıklıkla 6 dakika yürüme testi (6DYT) 
kullanılmaktadır. 6DYT, sabit bir hızın korunduğu sürekli ve çocuğun kendi hızında uygulanan 
bir yürüme testidir ve bu sebeple çocukların fonksiyonel performansı üzerinde belirli bir mo-
notonluk yaratabilir. Bu durum fonksiyonel performansı etkileyerek testin doğru yorumlan-
masını engelleyebilmektedir. Aynı zamanda testin değerlendirme prosedürlerinin yeterince 
pratik olmaması nedeniyle alternatif testlere ihtiyaç olduğu vurgulanmaktadır. Bu çalışmanın 
amacı, JİA’lı hastalarda 30 saniye Süreli Otur Kalk Testi (30SOKT)’nin fonksiyonel kapasiteyi 
değerlendirmek için alternatif bir araç olup olmadığını araştırmaktı.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 11-17 yaş arası 28 JİA’lı (13 Kız, 15 Erkek) hasta dahil edil-
di. JİA’lı hastaların fonksiyonel kapasitesi 30SOKT, 6DYT ve 10 Basamak Çıkma-İnme Testi 
(10BÇİT) ile değerlendirildi. İstatistiksel analiz için SPSS Versiyon 24.0 programı kullanıldı.

Bulgular: JİA’lı hastaların yaş ortalamalası 13,64±1,78 yıl iken, 6DYT, 30SOKT ve 
10BÇİT ortalamaları sırasıyla 495,82±105,41 metre, 12,57±2,44 saniye ve 9,73±2,83 sa-
niye idi. Olguların 30SOKT skorları Şekil1’de gösterildi. 30SOKT ile 6MWT arasında yüksek 
düzeyde (r=0,73, p<0,001) anlamlı korelasyon ve 30SOKT ile 10BİÇT arasında ise orta 
düzeyde (r=-0,39, p=0,037) anlamlı korelasyon bulundu.

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre JİA’lı hastalarda 30SOKT ile 6DYT ve 
10BÇİT arasından anlamlı ilişki bulundu. 30SOKT’nin diğer fonksiyonel kapasite test-
lerine göre küçük bir alanda hızlı ve kolay değerlendirme imkanı sunmasının önemli bir 
avantaj olması nedeniyle, JİA’lı hastalarda klinik rutinde fonksiyonel kapasite değerlendir-
mek için geçerli ve değerli bir alternatif araç olma potansiyeli olabileceğini düşünmekteyiz. 
Bu çalışma TÜBİTAK 1001-Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Projelerini Destekleme Programı 
121E690 numaralı proje kapsamında desteklenmiştir.
Anahtar kelimeler: Jüvenil idiyopatik artrit, fonksiyonel kapasite
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Şekil 1. Olguların süreli otur kalk testi skorları
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SS-11	 ABSTRACT:0154

JÜVENIL İDIYOPATIK ARTRIT VE AILEVI AKDENIZ ATEŞI TANILI 
ÇOCUK VE ADÖLESANLARIN AEROBIK KAPASITE DÜZEYLERININ 
DEĞERLENDIRILMESI: PILOT ÇALIŞMA
Asya Albayrak1, Nilay Arman2, Asena Yekdaneh3, Nuray Aktay Ayaz4

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora Programı, 
İstanbul Kent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü (İngilizce) 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Doktora Programı, 
Fenerbahçe Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Fizyoterapi İngilizce Programı 
4İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı

Amaç: Jüvenil İdiyopatik Artrit (JİA) ve Ailevi Akdeniz Ateşi (FMF) sırasıyla çocukluk 
çağında en yaygın görülen otoimmün ve otoinflamatuar romatizmal hastalıklardır (1,2). 
Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında ortaya çıkan kas kuvvetinde azalma, eklem ağrı-
sı, yorgunluk, hareket kısıtlılığı gibi semptomlar çoğu durumda fiziksel fonksiyonda bozulma 
ile sonuçlanmaktadır (3). Aerobik kapasite, fiziksel uygunluğun göstergesi olup romatizma-
lı çocuk ve adölesanlarda sağlıkla ilişkili sonuçlarda kritik bir rol oynamaktadır (4). Bu ça-
lışmanın amacı da JİA ve FMF tanılı çocuk ve adölesanların aerobik kapasite düzeylerini 
değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 11-17 yaş aralığında 22 JİA ve 20 FMF tanılı çocuk ve adö-
lesan dahil edildi. Hastaların FitnessGram Fiziksel Aktivite Test Bataryası içerisinde yer alan 
Progresif Aerobik Kardiyovasküler Endurans Koşusu (PACER) ile aerobik kapasite düzeyle-
ri değerlendirildi. FitnessGram “VO2calculator” uygulamasından faydalanılarak, her hasta 
için tamamladığı tur sayısına göre maksimum oksijen tüketim değeri (VO2 max.) hesaplandı. 
İstatistiksel analiz için SPSS Versiyon 24.0 programı kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen JİA ve FMF tanılı çocuk ve adölesanların sırasıyla yaş 
ortalaması 13.77±1.82 ve 13.75±2.02 yıl idi. Cinsiyet ve yaş gruplarına göre belirlenmiş 
FitnessGram Sağlık Kategorileri Standartları ile karşılaştırıldığında, JİA ve FMF tanılı ço-
cuk ve adölesanların VO2 max. sağlık kategorilerine göre %85.7’sinin “riskli-geliştirilmeli”, 
%11.9’unun “geliştirilmeli” ve %2.4’ünün “sağlıklı” kategorisinde olduğu belirlendi (Tablo 1 
ve Şekil 1). JİA ve FMF tanılı hastalarda aerobik kapasite düzeyleri açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05) (Tablo 2).

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, hem JİA hem de FMF tanılı çocuk ve adölesanlarda aerobik 
kapasite düzeylerinin önemli derecede etkilenmiş olduğunu göstermektedir. Aerobik kapasite-
de bu durum ağrı, yorgunluk ve düşük fiziksel aktivite seviyesi gibi birçok faktör ile ilişkili olabilir. 
JİA ve FMF tanılı hastalarda sağlık risklerini en aza indirmek için fiziksel aktivite ve egzersiz prog-
ramlarının aerobik kapasiteyi geliştirmeye odaklanmasının faydalı olabileceği kanaatindeyiz. 
Bu çalışma TÜBİTAK 1001-Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Projelerini Destekleme Programı 
121E690 numaralı proje kapsamında desteklenmiştir.
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Anahtar kelimeler: Aerobik kapasite, Ailevi Akdeniz Ateşi, Jüvenil İdiyopatik Artrit

Tablo 1. FitnessGram Sağlık Kategorileri Standartları JİA ve FMF

Riskli-Geliştirilmeli Geliştirilmeli Sağlıklı

PACER VO2 max. %85.7 %11.9 %2.4

Tablo 2. JİA ve FMF tanılı çocuk ve adölesanların aerobik kapasite sonuçlarının karşılaştırılması

JİA FMF p

PACER tur sayısı 13.59±8.58 10.95±5.91 0.41
PACER VO2 max. 34.97±4.08 34.07±2.71 0.25

 
Şekil 1. VO2 max. sağlık kategorileri standartları
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SS-12	 ABSTRACT:0118

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA LOKALIZE VE SISTEMIK SKLERODERMA TEK 
MERKEZ IZLEM SONUÇLARI
Gülşah Pirim, Betül Sözeri
SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş: Skleroderma, çocuklarda nadir görülen fibrozis ile karakterize kronik otoimmün bir 
hastalıktır. Sistemik skleroz ve lokalize skleroderma diğer adıyla morfea olmak üzere iki farklı 
klinik ile hastalık bulguları ortaya çıkmaktadır.

Amaç: Çalışmamızın amacı, çocukluk çağında görülen sklerodermanın klinik özellikleri-
nin, tanı, takip ve tedavi sonuçlarının değerlendirilmesidir.

Yöntem: Çalışmamıza, 2016-2023 tarihleri arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Romatoloji kliniği tarafından takip edilen 33 skleroderma hastası dahil edil-
miştir. Araştırmamızda hastaların verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Tanı türü ve zamanı, 
klinik ve laboratuvar bulguları, eşlik eden sistem tutulumları, tedavi yaklaşımları ve sonuçları 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Hastaların ortalama tanı yaşı 9,5 yıl olarak saptandı. Kız/erkek oranı 2,3/1 idi. 
Hastaların %66’sı (22/33) lokalize skleroderma, % 27’si (9/33) sistemik skleroz ve 2 hastada 
erken skleroderma mevcuttu. Lokalize skleroderma alt gruplarına göre hastalarda plak %13 
(3/22), lineer %63 (14/22), en coub de sabre %13 (3/22) oranında izlenirken jeneralize ve 
pansklerotik morfea tanılı birer hasta vardı. Raynaud fenomeni 6’sı sistemik skleroz ve 2’si 
erken skleroderma olmak üzere 8 hastada pozitif izlendi. Hastaların %48’inde (16/33) cilt dışı 
tutulum mevcuttu. En sık kas iskelet sistem tutulumu olduğu tespit edildi. Hastaların %72’sin-
de (24/33) ANA ve %27’sinde (9/33) ENA pozitifliği saptandı. Tüm hastalarda sistemik im-
munsupresif tedavilerin kullanıldığı görüldü. Hastaların 3’ünde biyolojik ajanların tedavide 
yer aldığı tespit edildi.

Sonuç: Çocukluk çağında sklerodermaya yönelik yapılan çalışmalar nadir hastalık olması 
nedeniyle oldukça kısıtlıdır. Bu açıdan, çalışmamız hasta takip ve tedavi süreci hakkında lite-
ratüre olumlu katkı sağlamaktadır.
Anahtar kelimeler: Biyolojik ajanlar, lokalize skleroderma, sistemik skleroz
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SS-13	 ABSTRACT:0127

AILEVI AKDENIZ ATEŞI TANISI İLE TAKIP EDILEN HASTALARDA TAM 
KAN VISKOZITESININ DEĞERLENDIRILMESI
Şerife Tunçez, Esra Bağlan, Semanur Özdel
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Etlik Şehir Hastanesi Çocuk Romatoloji Kliniği

Giriş: Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA), tekrarlayan kendini sınırlayan ateş ve aseptik serozal 
inflamasyon atakları ile karakterize otoinflamatuar bir hastalıktır. Erişkinlerde yapılmış çalış-
malarda AAA’nın tedavisi olan kolşisin ile hastalık çoğu zaman stabil hale gelmiş olsa da, za-
manla endotel disfonksiyonuna ve ateroskleroza yol açan kronik inflamasyonun halen mevcut 
olduğuna inanılmaktadır. Tam kan viskositesi (TKV) kanın, intravasküler akışa karşı direncinin 
direkt bir ölçümüdür. Bu çalışmada AAA tanısıyla takip edilen hastaların fenotipik ve genoti-
pik özelliklerinin TKV değerleri ile karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 2013-2022 yılları arasında, merkezimizde Yalçınkaya-Özen 
klinik kriterlere göre AAA tanısı almış, en az 6 ay süre ile ve düzenli kolşisin tedavisi alan has-
talar alındı ve dosyaları geriye dönük olarak tarandı.TKV değerleri High Shear Rate (HSR) 
ve Low Shear Rate (LSR) olmak üzere iki farklı değerde hesaplanmıştır. 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) şeklinde hesaplanmıştır. Hastaların demografik 
verileri, klinik özellikleri, ataklı ve ataksız laboratuvar verileri [Beyaz küre sayısı (WBC), trom-
bosit sayısı (PLT), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hızı (ESH)] ve genetik so-
nuçları kaydedildi. Hastalar genetik özelliklerine göre M694V taşıyan (grup 1) ve taşımayanlar 
(grup 2) olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Hastaların ataksız dönemdeki laboratuvar değerleri HSR 
ve LSR değerleri ile karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya 261 AAA hastası ve 85 sağlıklı kontrol dahil edildi. Hastaların ve 
sağlıklıların yaş ve cinsiyet özellikleri benzerdi. Hastaların demografik ve klinik özellikleri Tablo 
1’de verilmiştir. Hastaların ataksız dönemdeki HSR ve LSR değerleri, sağlıklı kontrol grubu 
ile benzer çıkmıştır. Ataktaki WBC, PLT, CRP ve ESR değerleri atak arasındaki değerlere göre 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanırken (p<0,001); HSR ve LSR değerlerinde ise fark 
bulunmamıştır. Hastalar genetik özelliklerine göre karşılaştırıldığında grup 1’de HSR ve LSR 
değerleri grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiştir.Hastalar kolşisin 
yanıtına göre değerlendirildiğinde HSR ve LSR değerlerinde fark çıkmamıştır. Hastaların tanı 
konma süresine bakıldığında ise 3 yıldan sonra tanı konulanlarda, 3 yıldan önce tanı konu-
lanlara kıyasla HSR ve LSR değerleri daha yüksek tespit edilmiştir.

Sonuç: Çalışmamızda HSR ve LSR değerlerinin AAA’lı hastalarda akut inflamasyonu ve 
subklinik inflamasyonu göstermede; kolşisin direncini öngörmede yeri olmadığı tespit edil-
miştir. Ama M694V mutasyonu taşıyanlarda ve 3 yıldan daha uzun sürede tanı konulanlarda 
yüksek saptanması bu hastalarda endotel disfonksiyonun olabileceğini göstermiştir.
Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Ateşi, inflamasyon
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Tablo 5-6 
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Tablo2-3-4 
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SS-14	 ABSTRACT:0153

SISTEMIK JIA VE OTOINFLAMATUAR HASTALIKLARDA KANAKINUMAB 
ILAÇ GÜVENILIRLIĞI: PERA ÇALIŞMA GRUBU ÖN SONUÇLARI
Taner Coşkuner1, Şengül Çağlayan1, Özlem Akgün2, Rüya Torun3, Emine Nur Sunar Yayla4, 
İlknur Bağrul5, Gülşah Kılbaş6, Gülçin Otar Yener7, Hülya Köse8, Kübra Öztürk9, Deniz Gezgin 
Yıldırım4, Özge Baba10, Mustafa Çakan11, Ferhat Demir12, Hafize Emine Sönmez13, Mukaddes 
Kalyoncu10, Sara Şebnem Kılıç Gültekin8, Selçuk Yüksel6, Esra Bağlan5, Sevcan Azime 
Bakkaloğlu4, Erbil Ünsal3, Nuray Aktay Ayaz2, Betül Sözeri1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Romatoloji Kliniği 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı,İstanbul 
3Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı, İzmir 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı, Ankara 
5Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, Ankara 
6Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı, Denizli 
7Gaziantep Medikalpoint Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, Gaziantep 
8Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı, Bursa 
9Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
10Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı, Trabzon 
11Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
12Acıbadem Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
13Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı, Kocaeli

Amaç: İnterlökin-1 proinflamatuar bir sitokindir ve birçok hastalığın patogenezinde rol 
oynamaktadır. Antiinterlökin-1 tedavileri kolşisin dirençli fmf, hıds, caps, traps ve sjia hasta-
lıklarında kullanılmaktadır. Bu hastalıkların tedavilerinde antiinterlökin-1 kullanımı FDA ve 
EMA tarafından onaylanmıştır..Kanakinumab, spesifik olarak IL-1β’yı hedefleyen insan mo-
noklonal antikorudur. Bugüne dek yapılan çalışmalarda kanakinumab sistemik jia ve caps te-
davilerinde etkili ve güvenilir bulunmuştur, yan etkilerden en sık enfeksiyonlar görülmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, çeşitli endikasyonlarda kullanılan kanakinumab tedavisinin güvenilirlik 
sonuçlarının belirlenmesidir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 1 Haziran 2004 – 30 Haziran 2022 tarihleri arasında 13 mer-
kezde kolşisin dirençli fmf, hıds, caps, traps, ırp ve sjia tanısı alan ve kanakinumab ile tedavi 
edilen hastalar dahil edilmiştir. İlk kanakinumab enjeksiyonundan son doza kadar olan olay-
lar, ya yan etki ya da ciddi enfeksiyonlar, maligniteler ve MAS dahil olmak üzere ciddi yan etki 
olarak kabul edilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya %47.2’si (n:158) erkek, %52.8’si (n:177) kadın olmak üzere toplam 
335 hasta dahil edilmiştir. Hastaların ortalama tanı yaşı 6,4 ± 4,4 yıl, ortalama tedavi başla-
ma yaşı 8.5 ± 5.1 yıl idi. Ortanca takip süresi 44 (IQR: 23-69) aydı. Hastaların %51.3’ünün 
(n:172) kanakinumab tedavisinden önce en az bir biyolojik ajan kullanma öyküsü mevcuttu. 
Bu ajanlar sırasıyla anakinra %44.1 (n=148), anti-TNF %5,6 (n=19) ve tocilizumab %3,2 
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(n=11) idi. Hastaların %83,5’una (n:280) OID, %16,5’una (n:55) sjia tanılarıyla kanakinu-
mab tedavisi başlanmıştır. Ortanca ilaç maruziyeti 1,9 yıl (IQR: 0,8-3,2 yıl) ve 759,5 hasta yılı 
olarak bulundu. Kanakinumab, ortanca 3mg/kg tedavi dozunda uygulanmıştır. İlk üç ayda 
hastaların %81,8’inde, 3-6 ay arasında %57,4’ünde ve 6-12 ay arasında %41,2’sinde doz 
aralığının dört haftada bir olduğu saptandı. Ayrıca %79,1 (n:265) hasta kolşisin tedavisi al-
maktaydı. Toplam 708 advers olay tespit edildi. Çalışma süresi boyunca toplam yan etki ve 
ciddi yan etki insidansı, hasta yılı başına 0.93 idi (708 olay/759.5 hasta yılı). Altı hastada 
latent tüberküloz saptandı ve tedavi değişikliği yapılmadı. Bir hastaya malignite teşhisi kondu, 
teşhis sonrası hastanın tedavisi kesildi. Kanakinumab tedavisi sırasında sJIA’lı dört hasta MAS 
atağı geçirdi. İki hastanın tedavisi MAS atağı sonrası devam ederken, iki hastanın tedavisi ise 
kesildi. Hiçbir hastada interstisyel akciğer hastalığı saptanmadı.

Sonuç: Çok merkezli olarak yapılan bu çalışmanın sonunda kanakinumab tedavisi farklı 
endikasyonlarda güvenilir olarak bulunmuştur. Sonuçlar literatürle benzerdir.
Anahtar kelimeler: Kanakinumab, otoinflamtuar hastalıklar, güvenilirlik
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SS-15	 ABSTRACT:0145

ÇOCUKLUK ÇAĞI SJÖGREN SENDROMU: ÇOK MERKEZLI ÇALIŞMA
Gülşah Kılbaş1, Selçuk Yüksel1, Semra Ayduran1, Seher Şener2, Seza Özen2, Taner Coşkuner3, 
Betül Sözeri3, Hakan Kısaoğlu4, Mukaddes Kalyoncu4, Esma Aslan5, Özgür Kasapçopur5, 
Ceyda Arslanaoğlu6, Ayşenur Paç Kısaarslan6, Tuncay Aydın7, Erbil Ünsal7, Yağmur Şadırvan 
Oğuzkaya8, Sara Şebnem Kılıç8, Figen Çakmak9, Nuray Aktay Ayaz9, Deniz Gezgin Yıldırım10, 
Sevcan Bakkaloğlu Ezgü10, Hafize Emine Sönmez11, Miray Kışla Ekinci12, Kübra Öztürk13, 
Ferhat Demir14, Esra Bağlan15, Burcu Bozkaya16, Sema Nur Taşkın17, Selcan Demir18

1Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Denizli 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara 
3Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
4Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Trabzon 
5İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul 
6Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Kayseri 
7Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İzmir 
8Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Bursa 
9İstanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul 
10Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara 
11Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Kocaeli 
12Adana Şehir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, Adana 
13Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
14İstanbul Acıbadem Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul 
15Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, Ankara 
16Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, Samsun 
17Diyarbakır Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, Diyarbakır 
18Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Eskişehir

Amaç: Sjögren sendromu ekzokrin bezlere karşı gelişen otoantikorlar nedeniyle bezlerin 
inflamasyonu ve fonksiyon kaybına neden olan çocukluk çağında nadir görülen bir bağ doku 
hastalığıdır. Klinik spektrumu oldukça geniş olan hastalık lokal glandüler tutulumdan hayatı 
tehtit eden pulmoner, renal, nörolojik, hematolojik tutulumlar ve kas-iskelet sistemi ile derma-
tolojik tutulum da yapabilmektedir. Ulusal çapta çok merkezli yürütülen bu çalışmanın amacı, 
çocukluk çağı Sjögren Sendromu tanılı olguların demografik, klinik ve laboratuvar özelliklerini 
tanımlamak ve klinisyenlere bu doğrultuda rehberlik etmeyi amaçlamaktır. İkincil amaç, yaş 
grupları, cinsiyet, klinik ve laboratuvar bulguları arasındaki olası ilişkileri belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak yürütülen bu çalışmaya 18 çocuk romatoloji mer-
kezinden, 19 yaş altında 2016 ACR/EULAR kriterlerini karşılayan veya uzman görüşü ile 
Sjögren Sendromu tanısı alan toplam 72 hasta dahil edilmiştir. Demografik veriler, klinik bul-
gular, laboratuvar özellikleri, hastalık aktivitesi, tanısal parametreler ile ilgili bulgular, tedavide 
kullanılan ilaçlar kaydedilerek her bir merkezden elde edilen veriler tek bir veri tabanında 
toplanmıştır. Hastalık aktivitesi ESSDAI (EULAR Sjögren’s syndrome disease activity index) 
ile değerlendirilmiştir. Veriler SPSS 25.0 paket programıyla analiz edilmiştir.
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Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 61’i (%84.7) kız, 11’i (%15.3) erkekti. 
Semptom yaşı ve tanı yaşı sırasıyla median 132.5 (29-206) ay, 149 (70-217) ay, izlem süresi 
median 24.5 (2-128) aydı. Başlıca klinik bulgular; ağız kuruluğu (53, %73.6), göz kuruluğu 
(47, %65.3), artralji (40, %55.6), glandüler genişleme/tekrarlayan parotitis (27, %37.5), pe-
riferik lenfadenopati (24, %33.3), artrit (23, %31.9), döküntü (20 %27.8), raynoud fenome-
ni (14, %19.4), ateş (14, %19.4), kilo kaybı (12, %16.7) olarak belirlendi. Tanıda ESSDAI 
median skoru 8 (0-36) idi. ESSDAI’de en çok puan alan alanlar glanduler (%46.9), artiküler 
(%43.8), lenfadenopati (%43.8), konstitüsyonel (%40.6) alanlardı. 40 (%55.6) hasta klasifi-
kasyon kriterlerini karşılamaktaydı. Parotis USG yapılan 45 hastanın 40’ında parotis bezinde 
inflamasyonla uyumlu bulgular mevcuttu. Akut faz reaktanlarından CRP 29 (%40.3), ESR 45 
(%62.5) hastada yüksekti. 61(%84.7) hastada ANA pozitifliği, 52 ( %72.2) hastada Anti-SSA 
pozitifliği, 24 (%33.3) hastada Anti-SSB pozitifliği mevcuttu. Semptom başlangıç yaşlarına 
göre hastalar 1. grup 84 ay altı (17, %23.6), 2. grup 84 ay-167 ay (35, %48.6), 3. grup 168 
ay ve üzeri ( 20, %27.7) olarak ayrıldı. Klinik bulgulardan glanduler genişleme/tekrarlayan 
parotitis en sık 1. grupta (%70.6) görüldü. Göz ve ağız kuruluğu gruplar arasında anlamlı 
fark göstermedi. ESSDAI alanları karşılaştırıldığında glanduler alandan puan alma sıklığı üç 
grupta sırasıyla % 70.6, %51.7, %16.7 olup istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p:0.03). 
Renal alandan en çok 3. grup (%22.2) puan aldı (p:0.026). Diğer ESSDAI alanları için gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu.

Sonuç: Çocuklar için valide edilmiş klasifikasyon kriterlerinin olmaması ve hastalığın ge-
niş klinik spektrumu nedeniyle çocukluk çağı Sjögren sendromu tanıları gecikmektedir. Erken 
tanı gelişebilecek komorbiditeleri önleyerek hastalık ilişkili morbiditenin en aza indirgenmesin-
de önemli rol oynar. Hastalığın çocuklardaki prezentasyonunu tanımlamak ve gelecekte ço-
cuklar için spesifik klasifikasyon kriterlerini oluşturmak için daha çok çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Sjögren sendromu, çocukluk çağı, tekrarlayan parotitis
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SS-16	 ABSTRACT:0172

PEDIATRIK ROMATOLOJI HASTALARINDA RITUXIMAB TEDAVISININ B 
HÜCRE ÜZERINE ETKISI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Gülcan Özomay Baykal, Betül Sözeri
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Romatolojisi

Giriş: Rituximab esas olarak matür B hücre yüzeyinde bulunan CD20 ye bağlanan ki-
merik monoklonal bir antikordur. B hücre sayısını ve aktivitesini azaltarak immüniteyi baskı-
lar. Erişkin çalışmalarında Romatoi Artrit (RA) hastalarında B hücrelerinin azalması ile klinik 
iyileşme sağlandığı ve replesyonu ile semptomların tekrar alevlendiği gösterilmiş. B hücreli 
maligniteler (non-hodgkin lenfoma, kronik lenfositik lösemi), romatoid artrit, granülomatosis 
polianjiitis, mikroskopik polianjiitis, immün trombositopenik purpura (ITP), IgG4 ile ilişkili 
hastalık ve sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi antikor aracılı otoimmün hastalıkların teda-
visinde kullanılmaktadır. Relaps zamanı bazı hastalarda B hücre geridönüşünden 2 ay sonra 
olabileceği gibi bazı hastalarda ise 2 yıla kadar uzayabilmektedir. RTX infüzyonu genellikle iyi 
tolere edilir, en sık yan etkisi infüzyon reaksiyonları olup, doz sayısına bağımlı olarak sıklığı 
artar.

Amaç: Bu çalışmada temel amaç, RTX infüzyonu sonrası 6 ve 12 aylarda B hücre sa-
yısının normalin altında olduğu; kalıcı azalmayı tanımlamaktır. Ayrıca demografik özellikler, 
altta yatan farklı hastalık tiplerinin B hücre azalması ve ardından normale geri dönüşüne olan 
etkisini araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: 2016 -2023 tarihleri arasında Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Romatoloji Kliniğinde RTX tedavisi alan hastaların demografik, klinik ve laboratuar 
değerleri retrospektif olarak analiz edildi. RTX tedavisi 750 mg/m2 dozda 1 kürde 15 gün ara 
ile infüzyon şeklinde uygulandı. RTX öncesinde ve belli aralıklarda CD 19 seviyeleri ölçülerek 
karşılaştırıldı.

Bulgular: İlk RTX kürü sonrasında ortalama takip süresi 29,8 ay (min:2,8-max: 65,17 )
dı. Hastaların 63(17)’ü otoimmün hastalık (SLE, sjögren, sistemik sklerozis), %18,5 (5)’i vas-
külit, %14,8(4)ü juvenile dermatomiyozit, ve %3.7 (1) i juvenil idiyopatik artrit tanıları ile 
takip edilmekteydi. Hastaların %82(22)’si kız, %18(5)’i erkekti. RTX öncesi kullandığı ilaçlar; 
nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar, hastalık modifiye edici ilaçlar (DMARD), biyolojik ajanlar 
ve kortikosteroidlerdi. RTX öncesi bakılan B hücre sayısı ortalaması 271 hücre/µl(57-359). 
RTX sonrası Altıncı ayda bakılan B hücre sayısı hastaların %46,6 sında 10 hücre-µl altındaydı.

Sonuç: Pediatrik Romatoloji hastalarında RTX tedavisi iyi tolere edilebilmektedir. 6 
ve 12.aylardaki B hücre geri dönüşü ve normale gelmesi ise değişkenlik göstermektedir. 
Çocuklardaki B hücre geri dönüşü değişkendir ve altta yatan hastalık ya da RTX infüzyon 
sayısından bağımsızdır.
Anahtar kelimeler: rtx
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SS-17	 ABSTRACT:0089

JÜVENIL SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS HASTALARINDA 
OTOANTIKORLARIN KÜMELEME ANALIZI VE ENA PROFILINDEKI 
DEĞIŞIMLERIN HASTALIK SONUÇLARI ILE ILIŞKISI
Özge Baba1, Hakan Kısaoğlu1, Gülcan Özomay Baykal2, Özlem Akgün3, Pelin Esmeray 
Şenol4, Zehra Kızıldağ5, Deniz Gezgin Yıldırım4, Kübra Öztürk6, Hafize Emine Sönmez7, 
Balahan Makay5, Belde Kasap Demir8, Nuray Aktay Ayaz3, Betül Sözeri2, Mukaddes 
Kalyoncu1

1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi 
Bilim Dalı Trabzon 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı 
3İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi 
Bilim Dalı 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı 
5Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim 
Dalı 
6İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı 
7Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı 
8İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı, Çocuk Romatolojisi Bilim Dalı

Giriş: Sistemik lupus eritematozus (SLE)’ta otoantikorlar hastalığın tanısında ya da has-
talık ciddiyet skorunu belirlemede kullanıldığı gibi, kümeler halinde ortaya çıkmakta ve sistem 
tutulumları ile de ilişkili olabilmektedir. Hastalığın seyrinde otoantikorlar serokonversiyon gös-
terebilmesine karşın anti-dsDNA dışındaki otoantikorların serokonversiyonunun çocuklarda 
ne sıklıkta izlendiği ve hastalık sonuçları ile ilişkisi bilinmemektedir. Bu çalışma ile çocukluk 
çağı başlangıçlı SLE hastalarında kümeleme analizi ile ortaya çıkan otoantikor gruplarının 
klinik bulgular ve hastalık sonuçları ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. Aynı zamanda hastalık 
seyrinde anti-dsDNA dışı otoantikorların serokonversiyon durumları ve bu durumun tedaviler 
ve hastalık sonuçları ile ilişkisinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Gereç-Yöntem: Çalışma 2012 – 2021 yılları arasında SLICC 2012 sınıflandırma kriterle-
rine göre SLE tanısı alan ve en az bir yıldır izlenen ANA pozitif hastaların dosya taranması ile 
gerçekleştirildi. Otoantikor kümeleme analizine dsDNA, Sm, RNP, SS-A ve ribozomal-P anti-
korları dahil edildi. Küme analizi Two-Step Cluster Analysis yöntemi ile gerçekleştirildi. Küme 
sayısı ve analizin kalitesi siluet ölçümü ile değerlendirildi ve silüet değeri >0,5 olacak şekilde 
en yüksek değeri veren kümeleme kullanıldı. Hastaların klinik ve laboratuvar bulguları ve 
SLE ilişkili sonuçları kümeler arasında karşılaştırıldı. Başlangıç ve izlemdeki ENA profilindeki 
serolojik değişikliklerin sıklığı ve hastalık sonuçları ile ilişkisi incelendi.
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Bulgular: Çalışmaya alınan 171 hasta otoantikor profiline göre 4 alt grupta kümelendi. 
1. küme otoantikor pozitifliği olmayan hastalardan oluşmaktaydı. 2. kümenin tamamı sadece 
dsDNA pozitifliği olan hastalar iken 3. küme SSA pozitifliğinin ön planda olduğu ve RNP pozi-
tifliğinin eşlik etmediği hastalardan oluşmaktaydı. 4. küme en yoğun otoantikor profiline sahip 
grup olup Sm ve RNP pozitifliği ile karakterize idi. Ateş, 2. kümede (%17,4) istatistiksel anlamlı 
olarak diğer gruplardan daha az görülürken 3. kümede (%47,6) diğer gruplardan daha sık 
izlendi (p: 0,016). Kas-iskelet sistemi tutulumu 2. kümede (%50,0) 3. ve 4. kümelere (sırasıyla, 
%73,8 ve %72,9) göre daha az sıklıkta izlendi (p: 0,035). Dördüncü kümede SLE ilişkili hasar 
izlenen hasta oranı (%43,8) diğer tüm kümelerden anlamlı olarak daha yüksek idi (p: 0,006). 
Tanıda otoantikor negatif olanlarda Sm, RNP, SSA ve ribozomal P için pozitif serokonversiyon 
oranı sırası ile %3,3, %8,3, %2,3 ve %4,5 iken otoantikor pozitif olanlarda serokonversiyon 
görülmeme oranı sırası ile %26,0, %41,0, %37,5 ve %28,9 idi. Tanıda ribozomal P antikoru 
pozitif olan hastalarda, serokonversiyon izlenmemesi daha yüksek alevlenme oranı ile ilişkili 
bulundu (median 0,05 ile 0,02, p: 0,019). Otoantikorlardaki serokonversiyon durumuna göre 
remisyon ve hasar gelişimi açısından farklılık saptanmamıştır.

Sonuç: Çocukluk çağı başlangıçlı SLE hastalarında otoantikor kümeleri hastalığın klinik 
bulguları ile ilişkili olduğu gibi hasar gelişimi açısından da belirleyici olabilir. ENA profil oto-
antikorları tanıda negatif olduğunda nadiren pozitifleşmektedir. Buna karşın başlangıçta ENA 
profilindeki pozitif antikorlar daha sık değişim göstermektedir. Otoantikor pozitif hastalarda 
ENA profilinin tekrarlanmasının klinik önemi düşük iken başlangıçta negatif olan hastalarda 
prognozu belirlemek adına yardımcı olabilir.
Anahtar kelimeler: hasar, sistemik lupus eritematozus, otoantikor

 
Şekil 1. jSLE hastalarının ENA profillerindeki serokonversiyon oranları
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Tablo 1. Kümeleme analizine göre jSLE hastalarının otoantikor profilleri
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SS-18	 ABSTRACT:0155

JUVENIL LOKALIZE SKLERODERMA: TEK MERKEZ DENEYIMI
Veysel Çam, Yağmur Bayındır, Emil Aliyev, Seher Şener, Halide Özge Başaran, Ezgi Deniz 
Batu Akal, Yelda Bilginer, Seza Özen
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Juvenil lokalize skleroderma (JLS)’da prognoz genellikle sistemik forma göre daha 
iyidir, ancak bu durum alt tip, tedaviye yanıt, ekstrakutanöz tutulum ve başvurudaki yaşa bağlı 
olarak değişebilmektedir. Bizde çalışmamızda JLS’li hastalarımızın alt tiplere göre değişen te-
davi seçeneklerinden, hastalık prognozu ve komplikasyonlardan bahsetmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Ocak 2016 ila Ocak 2023 tarihleri arasında Çocuk Romatoloji polikliniği-
mizde takip edilen 49 JLS hastasının tıbbi tedavi kayıtları geriye dönük olarak değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların tanıdaki ortalama yaşı 7.3±3.4 idi ve 16’sı (%29.6) erkekti. 
Hastalarımızdaki en sık JLS alt tipi lineer skleroderma idi (n=24, %49). Bunu sınırlı (plak) 
(%38.8) ve jeneralize (%9.3) tip morfea izlerken, bir hastada (%1.9) pansklerotik morfea 
mevcuttu. Hastalarımızın tanıdaki ortanca modifiye Rodnan skorları 3 (2-4) idi. İki sınırlı 
morfea hastası hariç diğer tüm hastalara (%95.7) sistemik tedavi verildi. Sistemik tedavide, 
tüm JLS alt tiplerinde ilk olarak kortikosteroid ve metotreksat kombinasyonu tercih edildi. 
Başlangıçta, ağır hastalığı olan (yüksek Rodnan skoruna sahip), yüz bölgesi yerleşimli veya 
ekstremite kısalığı yapabileceği öngörülen hastalara (%20.4) pulse metilprednizolon tedavisi 
uygulandı. İzlemde 9 hastada (%18.4) relaps gözlendi, bunlardan 7’sinde (%14.3) metotrek-
sat kesilerek, mikofenolat mofetile geçildi. Ek olarak tedaviye dirençli dört (%8.1) hastada 
intravenöz immunglobülin tedavisi uygulandı. Pankslerotik skleroderma ve ‘en coup de sabre’ 
lezyonu olan iki hastada tüm bu tedavilere rağmen cevap alınamadı. Bu nedenle biyolo-
jik ajan tedavisine geçildi, her iki hastaya da tosilizumab (TCZ) verildi. Lineer sklerodermalı 
hastada TCZ’ye iyi yanıt alınırken, pankslerotik sklerodermalı hastada yanıtsızlık nedeniyle 
TCZ de kesilerek, rituksimab tedavisi uygulandı. Hastalarımızın %73.5’inde tam remisyon 
gözlemlenirken, %25.6’sında parsiyel remisyon elde edildi. Genel komplikasyon oranı %14.3 
olmakla beraber; beş hastanın yüzde ciddi kozmetik sorunları, üçünde fleksiyon kontraktürleri 
ve birinde ekstremite asimetrisi görüldü.

Sonuç: Juvenil lokalize sklerodermalı hastalarımızdaki deneyimlerimiz sonucunda, has-
talığının seyrinin ve tedavi direncinin çok yüksek olmadığını söyleyebiliriz. Ancak tanıda ge-
cikmeler kozmetik sorunların kalıcı olmasına yol açabilmektedir. Özellikle eklem çevresi ve 
yüzde tutulumu olan olgular komplikasyonlar açısından yakın izlenmeli ve erken müdahale 
edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Morfea, metotreksat, rituximab
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SS-19	 ABSTRACT:0149

TEKRARLAYAN ORAL AFTI OLAN PEDIATRIK HASTALARIN 
DEĞERLENDIRILMESI
Merve Kutlar Tanıdır, Pelin Esmeray Şenol, Çisem Yıldız, Nihal Karaçayır, Nuran Belder, 
Batuhan Küçükali, Deniz Gezgin Yıldırım, Sevcan Bakkaloğlu
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Aftöz lezyonlar oral mukozanın en sık lezyonlarıdır (1). Lokal travma, hormonal 
dengesizlikler, besin alerjileri, demir, folik asit, D vitamini ve vitamin B12 eksikliklerinin tekrar-
layan aftöz stomatitte etkili olabilir (2). Oral aftlar sıklıkla tekrarlayıcı şekilde periyodik bir seyir 
izleyebilir (3). Yılda üçten az görülen oral aftlar genellikle sistemik hastalıklar ile ilişkili olma-
yan basit aftlar olarak tanımlanmaktadır. Kompleks aftlar ise tekrarlayıcı vasıfta olup Behçet 
Hastalığı, Crohn, ülseratif kolit, çölyak, PFAPA (periyodik ateş, farenjit, oral aft, adenit), Sweet 
sendromu, HIV enfeksiyonu, sistemik lupus eritematozus, kronik granülomatöz hastalık, ADA 
2 eksikliği, A20 protein eksikliği ve siklik nötropeni gibi durumlara eşlik eder (4). Bu çalışmada 
sistem sorgulaması sırasında oral aft şikayeti olan hastaların demografik ve laboratuvar özel-
liklerini ve tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

Yöntem: Mayıs 2016 ve Şubat 2017 tarihleri arasında Gazi Üniversitesi Çocuk Romatoloji 
Polikliniği’ne başvuran 521 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Sistem sorgu-
sunda yılda üçten fazla oral aftı olan hastaların yaşı, cinsiyeti, takip tanıları, laboratuvar tetkik-
leri, HLA B 51 değeri, paterji testi, göz muayene bulguları, verilen tedavileri ve tedavi yanıtları 
not edildi.

Bulgular: 115 hastanın %56,5 (n=65) kız, ortalama başvuru yaşı 10,3±4,4 yıl, ortalama 
takip süresi 15,6±28,2 ay idi. Hastaların %47’inde (n=54) yılda dörtten fazla oral aft mevcut 
iken, %5,2’ine (n=6) genital ülser eşlik etmekte idi. Hastaların %90,4’ünde (n=104) ek siste-
mik semptom mevcuttu, %21,7’ine (n=25) tekrarlayan karın ağrısı ve ateş eşlik etmekteydi. 
Nötropenisi olan hasta yoktu (Tablo 1). Hastaların %57,1’inde HLA B51 pozitifti. Hastalar 
en sık (%20,9, n=24) Ailevi Akdeniz ateşi tanısı ile takip edilmekteydi (Tablo 2). Hastaların 
%21,7’i (n=25) takiplerine düzenli gelmediği için tedavi başlanamadı. %30,3 (n=35) has-
taya kolşisin tedavisi başlandı, bu hastaların %80 ‘i (n=28) tedaviden fayda gördü, %2,85’i 
(n=1) fayda görmedi. İzole D- vitamini başlanan %13 (n=15) hastanın %26,6’sı (n=4) fayda 
görrürken, kalan hastalar kontrole gelmediği için tedavi yanıtı değerlendirilemedi (Tablo 3).
Anahtar kelimeler: tekrarlayan oral aft
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SS-20	 ABSTRACT:0163

İNFLAMASYON İNDEKSLERININ KAWASAKI HASTALIĞI VE KAWASAKI 
BENZERI MULTISISTEMIK İNFLAMATUVAR SENDROMDA AYIRT EDICI 
PARAMETRE OLUP OLMADIĞININ DEĞERLENDIRILMESI
Neslihan Özkul Sağlam1, Kadir Ulu2, Betül Sözeri2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları, İstanbul 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji, İstanbul

Amaç: Multisistemik İnflamatuvar Sendrom-Çocuk (MIS-C), SARS-COV2 ile enfekte ol-
muş veya tamasta bulunmuş çocuklarda görülebilen nadir ancak ciddi bir durumdur. MIS-C 
olguları, kawasaki hastalığı, makrofaj aktivasyon sendromu ya da şok benzeri bulgularla baş-
vurabilmektedir. Kawasaki hastalığının nedeni bilinmemekle birlikte viral veya bakteriyel bir 
enfeksiyonla ilişkili olduğu düşünülmektedir. Kawasaki Hastalığı ve kawasaki benzeri bulgular 
sergileyen MIS-C olguları arasında benzerliklerinin, klinik ve laboratuvar farklılıkarının, aynı 
zamanda her iki durum için sistemik immun-inflamasyon indeksi, sistemik inflamatuvar yanıt 
indeksi gibi belirteçlerin ortaya konması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk romatoloji kliniğinde 1 
Haziran 2016 ve 1 Ocak 2023 tarihleri arasında Kawasaki Hastalığı tanısı ile takipli 71 hasta 
ve MIS-C tanısı ile takipli 195 hasta incelendi. MIS-C tanılı hastalar arasında kawasaki benzeri 
bulgular sergileyen 82 hasta belirlendi. Dört hasta Kawasaki grubunda 5 hasta ise MIS-C gru-
bunda başka bir hastaneden sevk geldikleri veya veri eksikliği nedeniyle çalışma dışı bırakıldı.

Bulgular: Çalışmaya 67 Kawasaki Hastalığı, 73 kawasaki benzeri MIS-C olmak üzere 140 
(%58 erkek) olgu dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 7,91 (±4,34) bulundu. Hastaların 
tanı yaşı kawasaki hastalığı grubunda anlamlı düşüktü. Cinsiyet, ateş ve yatış süreleri açı-
sından iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Koroner tutulum kawasaki grubunda, yo-
ğun bakıma yatış ise MIS-C grubunda anlamlı yüksekti. Her iki grubun klinik ve demografik 
özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. C-reaktif protein, beyaz küre ve nötrofil açısından gruplar 
arası farklılık gözlenmedi. Eritrosit sedimantasyon hızı, trombosit, lenfosit, monosit sayıları 
MIS-C grubunda istatistiksel anlamlı düşük saptandı. İnflamatuvar belirteçler açısından de-
ğerlendirildiğinde monosit lenfosit oranı ve sistemik inflamatuvar yanıt indeksi her iki grup 
için benzerdi. Nötrofil lenfosit oranı, platelet lenfosit oranı ve sistemik immun inflamasyon 
indeksi MIS-C grubunda belirgin daha yüksek bulundu. Olguların laboratuvar bulguları ve 
inflamatuvar belirteçleri Tablo 2’de sunulmuştur. İnflamatuvar belirteçlerin kawasaki hastalığı 
grubunda koroner anormalliği öngörmede duyarlılıkları düşük bulunmuştur. MIS-C grubunda 
ise nötrofil lenfosit oranı yoğun bakım yatışını öngörmedeki değerler Şekil 1’de gösterilmiştir.

Sonuç: MIS-C ve Kawasaki hastalığı pek çok benzerliği paylaşırken, iki durum arasında 
bazı temel farklılıklar da vardır. Kawasaki hastalığı benzeri sendromlar ilk olarak COVID-19 
sonrası dikkati çekmiş olmakla birlikte pek çok enfeksiyoz etkenlerle de ortaya çıkabilen bir 
antitetdir. Bu iki durumun klinik olarak pek çok ortak bulgusu olmakla birlikte tedavi ve izlem 
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yanıtı açısından başlangıçta aytır edilmesi önemli olmaktadır. Bu inflamatuvar indekslerin 
Kawasaki Hastalığı ve kawasaki benzeri bulgular sergileyen hastalıkları başlangıçta ayırt ede-
bileciği düşünülmüştür. Bu çalışmada MIS-C grubunda inflamatuvar belirteçler daha yüksek 
olduğu gösterilmiştir. Her iki durum ile ilgili bilgilerin geliştirilmesi ve bilinen taklitçilerinden 
ayırt edilmesi klinisyenlere zamanında ve doğru tanı koyma konusunda yol gösterici olabilir. 
Doğrulama ve inflamatuvar belirteçlerle ilgili cut-off değerlerin belirlenmesi için daha geniş 
kohortla yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Kawasaki Hastalığı, MIS-C, İnflamatuvar belirteçler

Şekil 1. MIS-C grubunda nötrofil lenfosit oranının yoğun bakım yatışını öngörme değerleri
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Tablo 1. Kawasaki Hastalığı ve kawasaki benzeri MIS-C olgularının klinik ve demografik özelliklerinin 
karşılaştırılması
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Tablo 2. Kawasaki Hastalığı ve kawasaki benzeri MIS-C olgularının laboratuvar ve inflamatuvar belirteçlerinin 
karşılaştırılması
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SS-21	 ABSTRACT:0085

OLIGOARTIKÜLER JUVENIL IDIYOPATIK ARTRITLI HASTALARDA 
INTRAARTIKÜLER KORTIKOSTEROID DENEYIMI
Emil Aliyev, Seher Şener, Yelda Bilginer
Hacettepe Üniversitesi Çocuk Romatoloji Bilim Dalı

Amaç: İntraartiküler kortikosteroid (İAC) enjeksiyonu, oligoartiküler jüvenil idiyopatik 
artrit (JİA) tanılı hastaların çoğunda ağrı kontrolünü sağlayan, eklem hareket açıklığını artıran 
ve daha fazla eklem hasarını önleyen temel bir tedavidir. Bu çalışmada, İAC ile tedavi edilen 
oligoartiküler JİA’lı çocuklarda tedavi yanıtlarını değerlendirdik.

Yöntem: Çalışmaya, Ocak 2005 ile Ağustos 2022 arasında bölümümüzde takipli İAC 
uygulanan oligoartiküler JİA’lı hastalar dahil edildi.

Bulgular: Tedavide, 284 oligoartiküler JİA’lı hastadan 124’üne (%76,2’si kız) İAC en-
jeksiyonu yapıldı. İAC uygulanan hastaların ortalama tanı yaşı 6,1±4,1 yıl idi ve tanıdaki 
ortanca jüvenil idiyopatik artrit hastalık aktivite skorları-71 (JADAS-71) 14 (5-34) idi (Tablo 
1). İAC, 146 diz, 28 ayak bileği, 11 el bileği, beş dirsek, iki temporomandibular ve iki meto-
karpofalangeal eklem olmak üzere toplam 194 ekleme enjekte edildi. Bu gruptaki hastaların 
%67,7’sinde enjeksiyon sonrası, enjeksiyon yapılan eklemde sinovit tekrarlamadı. İAC uygu-
lanan hastaların %71’inde sistemik kortikosteroid, hastalık modifiye edici ilaçlar (DMARD) 
veya biyolojik tedavilerden en az biri kullanıldı. Ek tedavi ihtiyacı olan hastaların, olmayanlara 
göre tanıdaki (p=0,003) ve son (p=0,002) JADAS-71 skorları ile tanıdaki akut faz reaktan-
ları (p=0,032) belirgin olarak daha yüksekti. Ayrıca, bu hastalarda relaps daha sık görüldü 
(p=0,021). Tek başına ve/veya kısa süreli nonsteroid antiinflamatuar ilaçlarla (NSAİİ) beraber 
İAC uygulanan hastaların ise %88,8’inde tam remisyon elde edildi. İAC tedavisine bağlı ola-
rak sadece bir hastada subkutan atrofi gelişti.

Sonuç: İAC, oligoartiküler JİA’lı hastalarda sistemik tedaviye gerek kalmadan hastaların 
klinik bulgularında hızlı bir düzelme sağlayabilir. Ancak tanıda yüksek JADAS-71 ve akut faz 
reaktanlarına sahip oligoartiküler JİA’lı hastalar genel olarak İAC uygulamasına ek başka te-
davilere ihtiyaç duyuyor gibi görünmektedir. Yine de tek başına ve/veya kısa süreli NSAİİ ile 
birlikte kullanılan İAC uygulanan hastalarda da remisyon oranları oldukça yüksektir.
Anahtar kelimeler: Oligoartiküler jüvenil idiyopatik artrit, intraartiküler kortikosteroid, tedavi
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Tablo 1. İntraartiküler kortikosteroid enjeksiyonu yapılan oligoartiküler jüvenil idiyopatik artritli hastaların özellikleri

Toplam hasta sayısı, n 124
Tanı yaşı, yıl, ortalama±SS 6,1±4,1
Oligoartiküler JİA alt tipi, n (%) 
- Sürekli (persistan) oligoartiküler JİA 
- Uzamış (extended) oligoartiküler JİA

106 (85.5) 
18 (14.5)

JADAS-71, tanı, ortanca (min-maks) 14 (5-34)
Laboratuvar bulguları, tanı, ortanca (min-maks) 
CRP, mg/dL 
ESH, mm/saat

1,2 (0,1-39,3) 
26,2 (2-105)

Tedavi, n (%) 
İAC 
NSAİİ 
Sistemik kortikosteroid 
Metotreksat 
Biyolojik ajan 
Etanersept 
Adalimumab 
Tosilizumab 
İnfliksimab

124 (100) 
115 (92,7) 
64 (51,6) 
81 (66,9) 
38 (27,5) 
25 (20,2) 
15 (12,1) 

2 (1,6) 
1 (0,8)

İAC enjeksiyonuna dair özellikler, n (%) 
- İAC enjeksiyon yeri 
Diz 
Ayak bileği 
El bileği 
Dirsek 
Diğer 
- Tekrarlayan İAC enjeksiyon öyküsü 
- İAC enjeksiyonu sonrası alevlenme/relaps

146 (75,2) 
78 (40,2) 
11 (5,7) 
5 (2,6) 
4 (2,1) 

48 (24,7) 
62 (31,9)

Takip süresi, yıl, ortanca (min-maks) 4,2 (0,5-16,5)
JADAS-71, son kontrol, ortanca (min-maks) 2 (0-14)
Tedavi yanıtları, n (%) 
ACR 30 
ACR 50 
ACR 70 
ACR 90 
ACR 100

124 (100) 
124 (100) 
120 (96,7) 
112 (90,3) 
85 (68,5)

Relaps, n (%) 27 (21,8)
Sonlanım, n (%) 
Kısmi remisyon 
Tam remisyon

21 (16,9) 
103 (83,1)

ACR, Amerikan Romatoloji Akademisi; CRP, C-reaktif protein; ESH, eritrosit sedimentasyon hızı; İAC, intraartiküler kortikosteroid; 
JİA, jüvenil idiyopatik artrit; JADAS, Juvenil idiopatik artrit hastalık aktivite skoru; NSAİİ, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar; SS, 
standart sapma
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SS-22	 ABSTRACT:0093

KRONIK NON-BAKTERIYEL OSTEOMIYELIT (KNO) HASTALIĞI TANISINI 
KOYMADA YAPAY ZEKA MODELI ‘MAVERIK’: ÖN SONUÇLAR
Emil Aliyev1, Yağızhan Uğur2, Yağmur Bayındır3, Halide Özge Başaran3, Seza Özen3

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı; SEMBA Sağlık Eğitim Bilişim LTD 
2Keytech Elektronik Yazılım & Yazılım LTD 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı

Giriş: Kronik Non-bakteriyel Osteomiyelit (KNO) son on yılda tanımlanan ve romatoloji 
pratiğinde sık karşılaşılan, tanı ve sınıflandırma kriterleri henüz oluşmamış ve bu nedenle 
de insidansı net bilinmeyen inflamatuvar kemik hastalığıdır. Hastalığın çok bilinmemesi ve 
sıklıkla malignite ve büyüme ağrıları ile karışmasından dolayı pratikte kolaylıkla gözden kaça-
bilmektedir. Bu bağlamda çalışmamızın amacı Yapay Zeka (YZ) yardımı ile hastalığın tespit 
edilmesinde bilgisayar görgülü hekim dostu modelleme geliştirmek ve bunu gerçek bireyler 
üzerinde test etmektir.

Metod: Hacettepe Üniversitesi Çocuk Romatoloji Polikliniklerinde takip edilen 83 KNO 
hastası, onlara yaş, cinsiyet bakımından benzer 9 büyüme ağrısı, 9 kemik tümörü, 9 Jüvenil 
İdyopatik Artrit (JİA) hastası ve 30 sağlıklı kontrol (SK) çalışmaya dahil edilmiştir. Bireylerin 
tanı anındaki klinik ve laboratuvar bulgularını içeren veri setleri YZ modeline girdi olarak ve-
rilmiştir. Model geliştirmek için Python® yazılım dili ve model geliştirilmesinde Tensorflow® 
YZ kütüphanesi tercih edilmiştir.

Maverik’in geliştirilmesinde ‘Neural Network’ (NN) ve ‘Recurrent Neural Network’ (RNN) 
modeli tercih edilmiştir (Şekil 1). Maverik 8 nöron ile başlayıp eğitimin sonunda 84 iç kat-
manlı 1000 nöronlu modele evrilmiştir. Vakaların laboratuvar ve klinik sonuçları 1 (normal 
dışı), 0 (normal aralık) ve -1 (normal dışı) olacak şekilde sayısallaştırılmıştır (Şekil 2). Toplam 
140 vakaya ait veri, tekrarları ile 20 kat arttırılıp 2800’e çıkarılmış, bunlardan YZ tarafından 
randomizasyon ile %80’i eğitim verisi, %20’si validasyon verisi olarak ayrılmıştır. Kovaryans 
analizi yapılarak değişkenlerin homojenliği test edilmiştir (p=0,881).

Bulgular: Model eğitimi esnasında ilk dakikalarda hata oranı yaklaşık olarak 0,44 idi. 
Maverik’in ilerleyen jenerasyonlarında hata 0,019 seviyesine kadar indi. Bu hata oranı yeterli 
görülüp eğitim aşaması sonlandırıldı. Latent fazda eğitim otonom devam etti. Eğitim toplam 
62 dakika sürdü. Çalışma tek kör olacak şekilde tasarlandı. Otuz vaka verisi (modele tamamen 
yabancı veriler) Maverik’e ve eşzamanlı konuda uzman klinisyene soruldu ve yorumları karşı-
laştırıldı. Her iki grup arasında regresyon analizleri yapılarak tanı tahmin başarısı değerlendirildi.

Sonuç: Maverik, KNO kesin tanısı demek için %70 ve üzerini kabul etti ve ortalaması 
%88,1 (%71,33-96,3) idi. Bu oran klinisyenlerin tanı koyma keskinliği (%88,2 (%5-100)) ile 
neredeyse aynı idi. Maverik’in tahminleri ile etalon tanılar arasında fark saptanmadı (p=0,812) 
ve KNO hastalığını tanımada %100 başarılı oldu. Fakat klinisyenlerce 17 KNO hastasının 15’i 
doğru tanındı (%88,3). Karma veri setinde mevcut olan büyüme ağrısı, malignite ve JİA tanılı 
hasta verilerini tanımada Maverik klinisyen kadar isabetli olamadı.
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Tartışma: Çalışmamız KNO tanı koyma aracı olarak YZ modeli geliştiren ve bunu test 
eden literatürde ilk çalışmadır. Geliştirilen YZ modeli, KNO hastasını bahsi geçen ayırıcı tanı-
lardan ayırmada klinisyenden daha iyi performans sergiledi. Bu çalışma YZ’nin klinisyenle-
re tanı koyma aşamasında ve ayırıcı tanı konusunda yardımcı olabileceğini göstermektedir. 
Maverik’in ayırıcı tanıları net ayırt edememesinin sebebi eğitim setinde sadece SK ve KNO 
vaka verilerinin olmasıydı. Modelin daha fazla veri seti ile daha iyi sonuçlar elde edeceği 
aşikardır. Tüm bunların yanı sıra modelin branş dışı klinisyenlere de tanı koyma aşamasında 
yardımcı araç olarak kullanımı muhtemel görünmektedir.
Anahtar kelimeler: Kronik Non-bakteriyel Osteomiyelit, Yapay Zeka, Derin Öğrenme

Maverik’in kullandığı Tanh matematiksel sayısallaştırma yöntemi (Tanh fonksiyonu) 

Şekil 1. Maverik de diğer tüm YZ modelleri gibi dil olarak rakamları kullanır.  
Bu nedenle tüm verilerin sayısallaştırılması gerektiğinden Maverik sonuçları -1 ile  

1 arasında çıktı olarak üretmiş olur.
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YZ Maverik’in veri analizi ve işlem örgüsü 

Şekil 2. Yapay Zeka modeli olan Maverik tçoğu YZ modelleri gibi RNN (tekrarlayan sinir ağları) 
kullanmaktadır. Modelin en önemli özelliği işlemin n. saniyesinde n-1. saniyedeki işlemi hatırlıyor olmasıdır 
(hafızalı). Bu nedenle girdi ne olursa olsun çıktı her zaman olması gereken sonuca evrilmektedir.
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SS-23	 ABSTRACT:0165

HIPERINFLAMATUVAR SÜREÇLERDE ARALIKLI (ON DEMAND) 
ANAKINRA DENEYIMI
Kadir Ulu, Betül Sözeri
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji, İstanbul

Amaç: Otoinflamatuvar hastalık (OİH), çocuklarda Multisistemik inflamatuvar sendrom 
(MIS-C) gibi durumlar şiddetli inflamasyona neden olabilen ciddi romatolojik hastalıklardır. 
Anakinra, şiddetli inflamasyon durumlarının akut tedavisinde, ayrıca otoinflamatuvar has-
talıklarda atakların önlenmesi ve inflamasyonun uzun süreli kontrol altında tutulmasında et-
kinliği gösterilmiş bir ajandır. IL-1 reseptörüne bağlanarak etki gösterir. Çeşitli romatolojik 
hastalıkların akut evresinde anakinra’nın on demand olarak kullanımı mevcuttur. Bu yakla-
şımın, sürekli ilaç tedavisine ihtiyaç duymadan semptomların hızlı bir şekilde giderilmesine 
izin verdiği için birçok durumda etkili olduğu bulunmuştur. Romatolojik hastalıkların akut inf-
lamatuvar evresinde anakinra tedavisinin on-demand kullanımı, etkinliğinin ve güvenliğinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Romatoloji kliniğinde 
takip edilen ve on-demand anakinra uygulanan 39 MIS-C tanılı olgu ve 13 OİH olgusu olmak 
üzere çalışmaya 52 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastaların 21’i kız 31’i erkek idi ve yaş ortalaması 9,8±5,4 yıl olarak bulun-
du. Otoinflamatuvar hastalık grubunda 7 AAA, 5 sınıflandırılmamış OİH ve 1 HIDS olgusu 
bulunuyordu. MIS-C olgularının 31’inde (%79,4) ise yoğun bakım yatışı mevcuttu. MIS-C 
olgularının sırasıyla ortanca CRP, ESH ve ferritin değerleri 13,1 mg/dl (5,9-21,2), 31 mm/
saat (15-49), 548 ng/ml (397-2253) olarak bulundu. Tüm MIS-C hastaları glukokortikoid 
ve intravenöz immunglobulin tedavisi alırken bunların 24’üne (%61) pulse metilpredni-
zolon tedavisi uygulanmıştı. MIS-C olgularında uygulanan ortanca anakinra gün sayısı ve 
maksimum dozu sırasıyla 10,5 (6-15), 4 mg/kg (3-5)’dı. 9 hastada anakinra IV uygulanmış-
tı. Anakinra tedavisi sonrası ateş düşme ve crp negatifleşme ortanca gün sayısı sırasıyla 1 
(1-3) ve 3 (1-8,5) olarak saptandı. Anakinra uygulanan hastalarda ferritin değerinin 600 
ng/ml altına düşme gün sayısı median 10 (6-19) gündü. Anakinra doz azaltma ya da ara 
açma uygulanan 37 MIS-C tanılı hastanın müdahele sonrası 5’inde ferritinde artış gözlendi. 
On üç OİH tanılı olgunun 11’inde karın ağrısı, 5’inde ateş, 5’inde ishal, 1’inde erizipiel like 
eritem, 1’inde döküntü, 1’inde uzamış febril miyalji saptandı. Ortalama atak süresi 4,38 (1,8) 
gündü. Olguların tümünde akut faz yanıtları yüksekti. Ortalama CRP, ESH ve SAA değerleri 
sırasıyla 13,2(5,8)mg/dl, 66,9(36,4) mm/saat, 95,9(76,6) mg/dl idi. Ortalama anakinra uygu-
lanan gün sayısı 3,1 (1,3) ve maksimum dozu 2,8 (0,8) mg/kg olarak tespit edildi. OİH tanılı 
olgularda anakinra tedavisi sonrası CRP ortalama 3,5(1,6) günde negatifleşirken, 1,1(0,4) 
günde atak sonlandı. Atak sonrası hastaların takibi kolşisin tedavisinin yanı sıra iki hastada 
anakinra ile üç hastada ise kanakinumab ile yapıldı. Elli iki hastanın 10’unda (%19,2) tedavi 
ilişkili ılımlı AST yüksekliği saptanırken, 2’sinde (%3,8) enjeksiyon yeri reaksiyonu izlendi.
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Sonuç: Anakinra’nın OİH ve MIS-C gibi romatolojik hastalıklarda akut inflamasyon ve 
semptomları azaltmada etkili olabileceği gösterilmiştir. Bununla birlikte enjeksiyon bölgesi re-
aksiyonları, karaciğer fonksiyon testlerinde artış gibi yan etkileri olabilir. Anakinra tedavisinin 
on-demand kullanımı ile ilgili bilgilerin geliştirilmesi klinisyenlere zamanında ve etkili tedavi 
konusunda yol gösterici olabilir. En iyi tedavi yaklaşımını ve dozunu belirlemek ve olası yan 
etkileri izlemek için daha geniş kohortlu çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Anakinra, on demand, hiperinflamasyon
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SS-24	 ABSTRACT:0108

ÇOCUKLARDA LOKALIZE SKLERODERMANIN ULTRASONOGRAFIK 
DEĞERLENDIRMESI
Şeyma Türkmen, Gülşah Pirim, Betül Sözeri
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Lokalize skleroderma (LS) dermis ve subkutan dokuda inflamasyon ve fibrozisle 
karakterize kronik, otoimmün bir hastalıktır. İnflamatuar fazda cilt lezyonları genellikle eritemli 
mor plaklar şeklinde görülürken, geç fazda beyaz-sarı renkte mumsu sert lezyonlar görülür. 
Buna rağmen tanıda genellikle gecikmeler yaşanmaktadır. Bu çalışmada LS tanılı hastaların 
cilt ve cilt altı dokuları ultrasonografik olarak değerlendirilerek, sağlam derinin morfolojik ya-
pısıyla karşılaştırılması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada, Haziran 2016 - Şubat 2023 yılları arasında Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Romatoloji kliniğinde 
takip edilen LS tanılı çocuklar değerlendirildi. Çalışmaya 21 hasta alındı. Hastaların lezyon 
bölgesi ve lezyona komşu sağlam dermis ve subkutan doku morfolojisi ultrasonografik olarak 
değerlendirildi.

Bulgular: Bu çalışma; 4 plak morfea, 16 lineer skleroderma, 1 jeneralize morfea olmak 
üzere 21 LS hastası ile gerçekleştirildi. Hastaların %71,4’ü kızdı (n=15). Tanı yaşı ortanca 
8 yıldı (IQR 3-15). Hastaların fizik muayenesi ultrasonografik değerlendirme öncesinde tek-
rarlandı. Fizik muayene bulgularına göre 1 hastanın morfea lezyonu erken evre, diğer tüm 
hastaların lezyonları geç evre olarak değerlendirildi. Erken evre lezyonu olan hastanın ultra-
sonografik bulgularında sağlam dokuyla kıyaslandığında morfea dokusunda dermal kalınlıkta 
azalma saptanırken, subkutan doku kalınlığında ve ekojenitesinde artış görüldü. Diğer tüm 
hastalarda morfea dokusunda dermal ve subkutan doku kalınlığında sağlam dokuya göre 
azalma saptandı.

Tartışma ve Sonuç: LS tanısında ve morfea aktivitesinin değerlendirilmesinde kuşkuda 
kalınan durumlarda cilt ve cilt altı dokunun ultrasonografik değerlendirmesi yararlı olabilir. 
Yapılan çalışmalara göre morfea lezyonlarının ultrasonografik değerlendirmesinde lezyon 
bölgesinde sağlam dokuya göre bir takım morfolojik değişiklikler olduğu açıktır. Erken evre 
lezyonlarda çoğunlukla, lezyon dokusu tabakası dermal ödem nedeniyle normal tabakadan 
daha kalın görünürken, geç evre atrofik lezyonlarda dermal ve subkutan doku kalınlığında 
azalma saptanmaktadır. Bununla birlikte geç evre bazı lezyonlarda ileri derecede fibrozise 
bağlı olarak kalınlık artışı da görülebilmektedir (1-3). Ultrasonografinin non-invaziv, güvenli, 
kolay erişilebilir olması ve hızlı sonuç vermesi avantajlı yönleridir. Ancak morfeada dermal 
ve subkutan doku kalınlığındaki değişikliklerin lezyon evrelemesinde kullanılabilirliği ile ilgili 
daha geniş populasyonlu ve daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç vardır.
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SS-25	 ABSTRACT:0088

PROLIFERATIF LUPUS NEFRITI OLAN ÇOCUKLARDA LUPUS DÜŞÜK 
HASTALIK AKTIVITE HALININ SIKLIĞI VE İLIŞKILERI
Hakan Kısaoglu1, Özge Baba1, Şeyma Türkmen2, Vafa Guliyeva3, Nihal Karaçayır4, Kübra 
Öztürk5, Nuray Aktay Ayaz3, Sevcan Azime Bakkaloğlu6, Betül Sözeri2, Mukaddes Kalyoncu7

1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatolojisi, Trabzon 
2Sağlık Bakanlığı Üniversitesi Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Romatolojisi, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Romatolojisi, İstanbul 
4Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatolojisi, Ankara 
5İstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi Çocuk Romatolojisi, İstanbul 
6Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatolojisi ve Nefrolojisi, Ankara 
7Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatolojisi ve Nefrolojisi, Trabzon

Amaç: Son yıllarda sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarında hastalık ilişkili sonuç-
ların iyileştirilmesi amacı ile çeşitli tedavi hedefleri belirlenmiştir. Tanımlanan tedavi hedefle-
rinden biri olan lupus düşük hastalık aktivite halinin (LLDAS) tedavi hedeflerinden en ulaşı-
labiliri olduğu gösterilmiştir. LLDAS: 1) SLEDAI <= 4, 2) SLEDAI temelli ciddi organ/sistem 
tutulumu, hemolitik anemi ve gastrointestinal sistem bulgusu olmaması, 3) günlük prednizo-
lon dozu 7,5 mg ve altında olması, 4) hekim global değerlendirmesi < 1 (0-3 bandında) 5) 
idame dozlarda immünsüpresif ve biyolojik kullanımı olarak tanımlanmıştır. Hem erişkin hem 
de çocuklarda yapılan çalışmalar, LLDAS’ın alevlenme ve hasar gelişimine karşı koruyucu 
olduğunu göstermiştir. Buna karşın erişkin ve çocuk çalışmalarında böbrek tutulum varlığının 
LLDAS’a ulaşılamama ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bu çalışma ile pLN olan çocuklarda 
LLDAS’a ulaşma sıklığının ve klinik ilişkilerinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çalışma, 2012-2021 yılları arasında böbrek biyopsisi ile sınıf III/IV lupus nef-
riti tanısı alan ve en az 1 yıl takip edilen çocukların tıbbi dosyalarının incelenmesi yolu ile yürütüldü. 
Tedavinin 12. ayında LLDAS’a ulaşılması ve gözlem süresinin %50’sinden fazla sürede LLDAS’ın 
korunması (LLDAS-50) ile hastalık ilişkili sonuçlar ve klinik bulgular arasındaki ilişkiler incelendi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın 10 (%33)’unun tedavinin 12. ayın-
da LLDAS’a ve 15 (%50)’inin de LLDAS-50’ye ulaşıldığı gözlendi. Tedavinin 6. ayında, 7 
(%23,3) hastada SLEDAI bazlı proteinürik aktivite olmasına karşın, tedavinin birinci yılında 
15 (%50) hasta 7,5 mg/gün dozundan yüksek prednizolon kullanımaktaydı ve 8 (%26,7) 
hastada böbrek dışı klinik aktivite mevcuttu. Gözlem süresi sonunda 21 (%70) hastada pro-
teinürik remisyon izlenirken, 13 (%43) hastada SLE ile ilişkili hasar vardı ve böbrek hasarı 
sadece 3 (%10) hastada mevcuttu. Hem tedavinin 1. yılında LLDAS’a ulaşılması hem de 
LLDAS-50’nin elde edilmesinin, daha düşük alevlenme oranları ile ilişkili olduğu bulundu. 
Bununla birlikte, LLDAS-50’ye ulaşılma durumuna göre hasar geliştiren hasta oranı anlamlı 
farklılık göstermemesine karşın (%27 ile %67, p: 0.07), tedavinin 1. yılında LLDAS’a ulaşan 
hastalarda, hasar geliştiren hasta oranının anlamlı olarak daha düşük olduğu izlendi (%0 ile 
%70, p< 0.001). Ne klinik ve serolojik özellikler ne de böbrek tutulumunun özellikleri tedavi-
nin 1. yılında LLDAS’a ulaşılması ve LLDAS-50’nin elde edilmesine göre farklılık göstermedi.
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Sonuç: Genel olarak olumlu böbrek sonuçlarına rağmen, pLN olan çocuklarda mevcut 
tedavi uygulamaları ile hasar gelişimi sık görülmektedir. Tedavinin ilk yılında LLDAS’a ula-
şılması sık olmamasına karşın, daha az hasar gelişimi ile yakından ilişkili olduğundan, pLN’li 
çocuklarda umut verici bir tedavi hedefi olarak görülmelidir. Bununla birlikte pLN’de hedefe 
yönelik tedavi yaklaşımının hayata geçirilmesi için LLDAS’a ulaşılamama ile ilişkili belirteçlere 
ve LLDAS’a ulaşamayan hastalarda izlenecek tedavi yöntemlerinin hastalık sonuçları ile ilişki-
sini değerlendiren karşılaştırmalı gerçek yaşam verilerine ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar kelimeler: hasar, LLDAS, proliferatif lupus nefriti
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Tablo 1. Proliferatif lupus nefriti olan çocukların özellikleri, tedavileri ve tedavi 
sonuçları
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Tablo 2. Tedavi hedeflerinin hastalık sonuçları ile ilişkileri

2.
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SS-26	 ABSTRACT:0147

JÜVENIL İDIOPATIK ARTRIT TANILI ÇOCUKLARDA EKLEM İÇI 
ENJEKSIYON ÖNCESI VE SONRASI EKLEMDEKI DEĞIŞIKLIKLERIN 
ULTRASONOGRAFIK OLARAK DEĞERLENDIRILMESI
Şeyma Türkmen, Betül Sözeri
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Jüvenil idiopatik artrit (JİA), çocukluk çağının en sık görülen kronik artrit nede-
nidir. JİA’ da sinoviyal hiperplazi tedavi edilmezse pannus oluşumuna ve eklem destruksiyo-
nuna yol açar. Aktif oligoartiküler JİA’da intraartiküler steroid (İAS) enjeksiyonu ilk tedavi 
seçeneklerinden biridir. İAS’ nin düzenli sistemik tedavi ihtiyacını ortadan kaldırdığı veya dozu 
artırma olasılığını ve birinci veya ikinci basamak ilaçların potansiyel yan etkilerini önlediği 
bulunmuştur. Bu çalışmanın amacı, oligoartiküler JİA tanılı, sadece İAS veya İAS ve sistemik 
metotreksat ile tedavi edilen hastalarda, sinoviyal proliferasyon gerileme zamanı, ultrasonog-
rafik (US) grade değişikliği ve power doppler (PD) değişikliklerinin 2, 6, ve 12. haftalarda 
ultrasonografik olarak değerlendirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada, 2016 - 2022 yılları arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Romatoloji kliniğinde takip edilen oligoarti-
küler JİA tanılı 175 hastanın 237 diz eklemi retrospektif olarak değerlendirildi. Yüksek frekans-
lı (7.5-10) lineer prob ile gray skale (GS) ve PD inceleme yapıldı. Her eklem için tedavi öncesi 
hem GS hem de PD incelemede ayrı ayrı sinoviyal proliferasyon, US grade değişikliği ve PD 
değişikliği değerlendirildi. US incelemesi, klinik değerlendirme sonrası US konusunda tecrü-
beli ve eğitimli (EULAR) araştırmacı tarafından (BS) yapıldı. Hastaların tümüne intraartiküler 
triamsinolon tri hexanoid (1mg/kg) uygulaması yapıldı. Bir kısım hastanın tedavisine sistemik 
metotreksat eklendi. Tedavinin 2, 6 ve 12. haftalarında sadece İAS tedavisi alanlarla, İAS ve 
sistemik metotreksat tedavisi alan hastaların sonuçları karşılaştırıldı.

Bulgular: Bu çalışmada; aktif oligoartiküler JİA tanılı 175 hastanın 237 diz eklemi de-
ğerlendirildi. Hastaların %61,1’i kızdı (n=107). Tanı yaşı ortalama 110,59 aydı. Sadece İAS 
ile tedavi edilenlerin ortalama tanı yaşı 128,14 ay iken, İAS + metotreksat grubunda 103,95 
aydı (p=0,003). 237 eklemin %27,4’ü (n=65) sadece İAS’ la tedavi edildi. İAS grubunun 
başlangıçta %90,7’sinde (n=59) grade (G) 1’den fazla sıvı varken, İAS + metotreksat gru-
bunda bu oran %92,4 (n=159) idi. İAS grubunda sinoviyal proliferasyon, PD ve sıvı gerileme 
süreleri ortalama sırasıyla 5,43, 4,2, 5 hafta iken, İAS + metotreksat grubunda sırasıyla 7,01, 
6,07, 6,88 hafta idi (sırasıyla p=0,018, 0,002, 0,004). İAS grubunun başlangıçta %92’sinde 
(n=60) sinoviyal proliferasyon varken, İAS + metotreksat grubunun %99,4’ünde (n=171) 
mevcuttu (p=0,007). Başlangıçta PD aktivitesi açısından iki grup arasında anlamlı farklılık 
yoktu (p=0,16). İAS grubunda 12. hafta sonunda eklemlerin %80’inde (n=52) sıvının tama-
men gerilediği ve bu gerilemenin %46’sının ilk 2 haftada gerçekleştiği görülmüşken, İAS + 
metotreksat grubunda 12. hafta sonunda eklemlerin %75,5’inde (n=130) iyileşme görülmüş-
tür. Ve bu iyileşmenin %73,8’i (n=96) ilk 2 haftadan sonra olmuştur.

Sonuç: Bu çalışmada oligoartiküler JİA’lı hastalarda tek eklem tedavisinde erken dönemde İAS 
ve metotreksat kombine kullanımının, tek başına İAS tedavisine göre üstünlüğü gösterilememiştir.
Anahtar kelimeler: İntraartiküler steroid, metotreksat, ultrasonografi
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SS-27	 ABSTRACT:0140

İNFANTIL BAŞLANGIÇLI JUVENIL İDIOPATIK ARTRIT HASTALARININ 
ÇOK MERKEZLI DEĞERLENDIRILMESI
Kübra Öztürk1, Tuncay Aydın2, Gülcan Özomay Baykal3, Esra Bağlan4, Hakan Kısaoğlu5, 
Deniz Gezgin Yıldırım6, Hülya Köse7, Fatma Gül Demirkan8, Gülçin Otar Yener9, Mustafa 
Çakan3, Belde Kasap Demir10, Hatice Adıgüzel Dündar11, Gülşah Kılbaş12, Hafize Emine 
Sönmez13, Serkan Türkuçar14, Balahan Bora Makay2, Selçuk Yüksel12, Nuray Aktay Ayaz8, 
Sevcan Bakkaloğlu Ezgü6, Mukaddes Kalyoncu5, Sara Şebnem Kılıç7, Semanur Özdel4, Betül 
Sözeri3, Erbil Ünsal2

1Göztepe Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği 
4Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği 
5Karadeniz Teknik Üniversitesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
6Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
7Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
8İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
9Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği 
10İzmir Katip Çelebi Tıp Fakültesi, Tepecik Eğitim Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği 
11Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği 
12Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
13Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
14Konya Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği

Amaç: Jüvenil idiopatik artrit (JİA) klinik ve laboratuvar özellikleri ile çocukluk çağının 
her açıdan oldukça heterojen olan hastalıklarındandır. Alt tiplerine göre değişiklik görülmekle 
birlikte başlangıç yaşı yaklaşık 6 yıl olarak bildirilmiştir. En sık 2 yaş ve üstünde görüldüğü 
bilinmektedir. İnfantil başlangıçlı JİA tanılı hastaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada semptomları 2 yaş ve altında başlayan JİA tanı-
lı hastaların klinik, laboratuvar ve takip bulguları çok merkezli geriye dönük bir çalışma ile 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Semptomları 24 aydan önce başlayan JİA tanılı 201 hastanın dosyası geriye 
dönük incelendi. Tanı sonrası en az 6 ay takibi yapılan 199 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların 151’i (%75.9) kız, 48’i (%24.1) erkekti. Hastaların %10.6’sında akrabalık öyküsü 
vardı. Ayrıca 30 (%15.1) hastada ailede romatizmal hastalık öyküsü saptandı. Semptomların 
ortalama başlangıç zamanı 16.9±4.5 ay, tanı zamanı ise ortanca 20 (17-23) aydı. En sık 
tutulan eklemler diz (%87.4), ayak bileği (%42.2), el bileği (%21.1) ve el PİF (%20.6) idi. En 
sık persistan oligoartiküler JİA (%59.8) alt tipi saptanırken sistemik başlangıçlı (%13.6) ve RF 
negatif poliartiküler (%11.6) diğer sık görülen alt gruplardı. Hastaların ilk vizitte bakılan la-
boratuvar bulguları tablo 1 ‘de özetlenmiştir. Hastaların %69.2’sinde ANA pozitif saptanırken 
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tanı anında üveit görülme oranı %9.5 idi. İlk tedavi olarak 192 (%96.5) hastaya metotreksat 
başlanmıştı. Hastaların % 65.8’inde ilk tedavi ile remisyon sağlanırken %51.7’sinin takiplerin-
de biyolojik DMARD ihtiyacı oldu. En çok kullanılan bDMARD tedavileri etanercept (%31.7), 
adalimumab (%22.1) ve tosilizumabdı (%13.1). Otuz beş (%17.6) hastada biyolojik DMARD 
değişimi yapılmıştı. Hastalar başlangıç zamanı 12 ay ve altı, üstü olarak iki gruba ayrıldı. 
Başlangıç zamanı 12 ay ve altı olan 40 (%20.1) hasta saptandı. Her iki grubun klinik ve 
laboratuvar özellikleri tablo 2’de gösterilmiştir. İki grup karşılaştırıldığında JIA alt tipi, tutulan 
eklem, ANA pozitifliği ve takipte üveit varlığı açısından anlamlı fark saptandı. Hastaların sade-
ce 9’unda (%4.5) makrofaj aktivasyon sendromu gelişmişti. Hastaların ortanca takip süresi 44 
(15-74) aydı. Son vizitte hastaların %22.1’inde aktif hastalık durumu devam ederken %59.8’i 
ilaçlı, %18.1’i ise ilaçsız remisyondaydı.

Sonuç: İnfantil başlangıçlı JİA’nın bazı klinik farklılıkları ortaya konulmuştur. Ayrıca özel-
likle 1 yaş altı grupta el ve ayaklarda PİF tutulumuna ve takipte üveit gelişimine dikkat edil-
mesi gerektiğine dikkat çekilmiştir.
Anahtar kelimeler: juvenil idiopatik artrit, infantil
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SS-28	 ABSTRACT:0095

ÜVEIT İLE BAŞVURAN HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLINIK VERILERI: 
TEK MERKEZ DENEYIMI
Yunus Emre Bayrak, Nihal Şahin, Hafize Emine Sönmez, Levent Karabaş
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kocaeli, Türkiye

Amaç: Üveit üvea dokusunun inflamasyonudur. Kalıcı görme kaybı ile sonuçlanabilen 
önemli bir hastalıktır. Üvea dışında vitreus, retina, optik sinir, sklera, lens gibi komşu dokuların 
ve bazen göz çevresi dokuların inflamasyonu da buna eşlik edebilir. Üveit göze ait bir neden 
veya sistemik bir hastalık sonucu gelişebilir; enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz olabildiği gibi idiyo-
patik de olabilir. Bu çalışmada çocuk romatoloji polikliniğine başvuran üveit tanılı hastaların 
etyolojik faktörlerinin dağılımını inceledik.

Gereç-Yöntem: Çalışmamızda Ağustos 2020-Mart 2023 tarihleri arasında kliniğimizde 
üveit tanısı ile takip edilen hastaların dosyaları geriye dönük olarak tarandı. Tüm hastalarda 
laboratuvar ve immünolojik testleri ve enfeksiyon belirteçleri dosyalarından kayıt edildi.

Bulgular: Çalışmaya 60 hasta dahil edildi. Hastaların 26’sı (%43,3) kız, 34’ü (%56,7) 
erkekti. Ortanca yaşları 160 (23-240) aydı. Ortanca semptom başlama ve tanı yaşı sırası ile 
136 (16-204), 136 (18-216) aydı. En sık başvuru bulgusu gözde kızarıklıktı (n = 43, %71,7) 
bunu sırasıyla bulanık görme ve görmede azalma (n = 12, %20) izliyordu. Dört hastada 
üveit rutin muayene esnasında saptanmıştı ve bu hastaların hepsi juvenil idiyopatik artrit 
(JİA) tanılı idi. Bir hasta ise gözde matlaşma olduğu söylenmesi üzerine eş zamanlı katarak 
ve üveit tanısı almıştı. Hastaların 38’inde (%63,3) ön üveit, 10’unda (%16,7) posterior üveit, 
6’ında (%10) pan üveit ve 6’ında (%10) pars planit vardı. On iki hastada (%20) enfeksiyöz 
üveit vardı. Bunların 6’sı Bartonella Henselae, 3’ü SaRS-COV2, 1’i EBV, 1’i Mikoplazma ve 
1’i de Brusella tanısı aldı. Geriye kalan 48 (%80) hasta non-enfeksiyöz üveitti, bu hastaların 
39’una idiyopatik, 4’ü Behçet üveiti, 4’ü JİA ile ilişkili üveit ve 1’inde de TINU tanısı konuldu. 
Takipte 2 hastada glokom gelişmişti, 2 hasta katarak ve 2 hasta da posterior sineşi nedeni ile 
opere olmuştu.

Sonuç: Kliniğimizde üveit tanısı ile takipli 60 hasta incelendi. En sık neden idiyopatik 
iken, enfeksiyöz hastalıklar içinde en sık etken kedi tırmığı idi.
Anahtar kelimeler: Juvenil idiopatik artrit, üveit
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SS-29	 ABSTRACT:0115

ADOLESANLARDA FEMORAL KIKIRDAK KALINLIĞININ 
VÜCUT KOMPOZISYONU VE D VITAMINI DÜZEYI ILE İLIŞKISI: 
ULTRASONOGRAFIK BIR ÇALIŞMA
Pınar Özge Avar Aydın1, Esra Gizem Koyuncu2

1Tekirdağ Şehir Hastanesi Çocuk Romatoloji Kliniği 
2Tekirdağ Şehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği

Amaç: Muskuloskeletal ultrason, çocukluk çağı romatolojik hastalıklarında giderek artan 
sıklıkta kullanılmaktadır. Jüvenil idiyopatik artritte en sık tutulan eklem olan diz ekleminde 
gözlenen erozyon ve incelme hastalık ilişkili hasarın önemli bulgularındandır. Femoral kıkır-
dak değerlendirilmesinde yaş grupları arasındaki farklılıkların gözlenmesi ve normal bulgu-
ların standardizasyonunun olmaması günlük pratikte bulguların yorumlanmasında güçlük-
ler oluşturmaktadır. Ayrıca, pediatrik popülasyonda vücut kompozisyonu ve D vitamininin 
femoral kıkırdak üzerine etkisi bilinmemektedir. Bu çalışmada, sağlıklı adolesanlarda vücut 
kompozisyonu ve D vitamini düzeyinin distal femoral kıkırdak kalınlığına (DFKK) etkisinin in-
celenmesi ve bu yaş grubunda DFKK’nın normal aralıklarına dair temel bir bilgi oluşturulması 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne rutin kontrolleri için baş-
vuran 12-18 yaş aralığındaki sağlıklı adolesanlar çalışmaya katıldı. Kronik hastalığı veya ya-
kınması olan, profesyonel spor yapan ve son 6 ayda dize travma alan adolesanlar dışlandı. 
DFKK, katılımcı supin şekilde yatar pozisyonda ve dizler tam fleksiyonda iken incelendi. Her 
iki dizin medial, interkondiler alan ve lateral femoral kondilleri aksiyel olarak ölçüldü, bu altı 
ölçümün ortalaması ortalama DFKK olarak isimlendirildi. Ölçümler, laboratuvar bilgilerine 
kör iki araştırmacı tarafından en az üç ölçüm alınarak yapıldı ve tüm ölçümlerin ortalaması 
kaydedildi. Ultrasonografik ölçümler 5-12 MHz lineer prob ile yapıldı (Siemens Acuson S3000 
Ultrasound System). Katılımcıların demografik ve laboratuvar verileri ultrasonografik incele-
meler sonrasında hastane sisteminden kaydedildi. Adolesanlar 12-15 yaş ve 16-18 yaş olarak 
iki yaş grubuna ayrıldı. Çalışma 01.01.2023-31.03.2023 tarihleri arasında yürütüldü.

Bulgular: Yaş ortalaması 14.9±1.6 yıl olan toplam 145 adolesan (kız: 101, erkek: 44) 
çalışmaya alındı. Çalışma popülasyonunun %30,1’inde ağır ve %59,4’inde hafif-modere D 
vitamini eksikliği vardı; %8,3’ü haftada 1-3 gün hafif egzersiz yapmaktaydı. Ortalama vücut 
kitle indeksi (VKİ) persentili 61.4±36.3’dü ve adolesanların %32.4’ü obezdi. Ortalama DFKK 
2,1±0,3 mm ölçüldü. Yaş grupları arasında ve obezitesi olan/olmayan çocuklarda DFKK öl-
çümleri açısından farklılık bulunmadı, erkeklerde kızlara göre anlamlı daha kalındı (p<0,001). 
Cinsiyet ve yaş gruplarına göre DFKK Tablo 1’de sunulmuştur. DFKK’si ortalama altı olan has-
talarda D vitamini düzeyleri (p:0,036), kilo SSS’si (p:0,034) ve boy SSS’si (p:0,007) anlamlı 
daha düşük bulundu. D vitamini düzeyleri ile ortalama DFKK arasında anlamlı korelasyon 
saptanmadı.
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Sonuç: Adolesanlarda yaş ve VKİ’nin DFKK’na etkisi bulunmazken erkeklerde kızlara 
göre anlamlı daha kalındır. D vitamini düşüklüğü, kilo ve boy SSS’nin azlığı DFKK’nın incel-
mesi ile ilişkili bulunmuştur.
Anahtar kelimeler: femoral kıkırdak kalınlığı, adolesan, D vitamini

Tablo 1. Cinsiyet ve Yaş Gruplarına Göre Distal Femoral Kıkırdak Kalınlıkları



SÖZLÜ BİLDİRİLER

Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCA96

SS-30	 ABSTRACT:0096

ANA-POZITIF OLIGOARTIKÜLER JÜVENIL IDIYOPATIK ARTRIT 
HASTALARINDA ÜVEIT GELIŞIMI IÇIN GÖZYAŞI PROTEOM PROFILI BIR 
BELIRLEYICI OLABILIR MI?
Büşra Yılmaz Tuğan, Murat Kasap, Levent Karabaş, Mehmet Sarıhan, Gürler Akpınar, Nihal 
Şahin, Yunus Emre Bayrak, Hafize Emine Sönmez
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kocaeli, Türkiye

Amaç: Oligoartilüler juvenil idiopatik artrit (oJİA) en sık görülen JİA alt grubudur. 
Hastaların yaklaşık %65’inde anti nükleer antikor (ANA) pozitif saptanır. Ancak bu hastaların 
sadece %15-20’sinde üveit gelişir. Günümüzde maalesef bir oJİA hastasının tek başına artritle 
mi seyredeceği yoksa üveitle komplike hale mi geleceği önceden kestirilemez. Bu nedenle, bu 
hastalarda üveit gelişme riskini belirlemek için biyobelirteçlere ihtiyaç vardır. Bu çalışmada, 
izole oJIA hastaları ile üveitli oJIA hastaları arasındaki gözyaşı proteomik değişikliklerini de-
ğerlendirmeyi amaçladık. Bu sayede bazı oJİA hastalarında üveit gelişirken bazılarında neden 
görülmediğini aydınlatmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza Kocaeli Üniversitesi’nde takipli 7 izole oJİA hastası ile 7 
oJİA ve üveit hastası dahil edildi. Tüm hastaların ANA değerleri pozitifti. Göz yaşları Schirmer 
kağıdı ile toplanarak çalışma yapılana kadar -80 derecede donduruldu. Göz yaşından elde 
edilen proteinler Bradford ve SDS PAGE yöntemi ile ayrıştırılarak karşılaştırmalı analize tabi 
tutuldu. Örnekler arasında regülasyon düzeyinde farklılık görülen protein sayısı belirlendi 
ve jellerden kesilerek kütle spektrometresi aracılığı ile çalışıldı. Biyoinformatik analizler için 
STRING kullanıldı.

Bulgular: Yapılan proteom analizinde 4 gözyaşı ve 17 sekretom proteinin seviyelerinde 
regülasyon tespit edildi. Bu proteinlerden 12’si artış yönünde regüle iken kalan 9’u azalma 
yönünde regüle olmuştu (Tablo 1). Yapılan biyoinformatik analizde, bu proteinler çoğu retinal 
hemostazis, B hücre reseptör sinyal yolakları ile ilişkili proteinlerdi.

Sonuç: Gözyaşı proteini ekspresyonundaki değişikliklerin doğrudan patogenezle mi yok-
sa kronik inflamasyonla mı ilişkili olduğu açık olmasa da, üveit için gözyaşı biyobelirteçlerinin 
tanımlanması klinisyenlere hastalık patogenezini anlama veya tedaviler için yeni moleküler 
hedefler geliştirme fırsatı sağlayabilir. Bu çalışmadan çıkan sonuçlar ışığında hedef molekülle-
rin ileri analizleri kliniğimizde hayvan modeli çalışmaları devam etmektedir.
Anahtar kelimeler: Üveit, Proteom, JİA
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Tablo 1. Gözyaşı proteom analiz sonuçları
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SS-31	 ABSTRACT:0161

SAĞLIKLI ÇOCUKLARDA TIRNAK YATAĞI KAPILLER YAPISININ 
ÖZELLIKLERININ TANIMLANMASI
Hatice Adıgüzel Dundar1, Amra Adroviç2, Selcan Demir3, Ferhat Demir4, Figen Çakmak5, 
Nuray Aktay Ayaz5, Betül Sözeri4, Yelda Bilginer3, Özgür Kasapçopur2, Erbil Ünsal1

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji ABD, İzmir 
2İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji ABD, İstanbul 
3Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji ABD, Ankara 
4SBÜ, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji ABD, İstanbul 
5İstanbul Üniversitesi Çapa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji ABD, İstanbul

Amaç: Tırnak yatağı kapilleroskopisi çocuklarda ve adolesanlarda sistemik sklerozis başta 
olmak üzere bağ doku hastalıklarının erken tanısında ve mikrosirkülasyonun değerlendirilme-
sinde en iyi yöntemdir. Sağlıklı erişkin bireylerde normal kapilleroskopik bulguları tanımlama-
ya yönelik çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen çocuk ve adolesan yaş grubunda yaş ve 
cinsiyete göre normal referans aralıklarına yönelik sınırlı sayıda çalışma vardır. Bu çalışmada 
sağlıklı Türk çocuk ve adolesanlarda tırnak yatağı kapiller özelliklerinin normallerini tanımla-
mak ve standardize etmek amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışma çok merkezli kesitsel olarak dizayn edilmiştir; toplam 5 mer-
kezden, 5-18 yaş arası, 564 sağlıklı çocuklar çalışmaya alındı. Dino-Lite CapillaryScope 200 
Pro/ MEDL4N Pro kapilleroskopi cihazı kullanılarak 200x büyütmede dominant olmayan elin 
4. parmak tırnak yatağından radial ve ulnar kenardan olmak üzere 1mm lik 2 görüntü elde 
edildi. Her bir görüntüden kapiller dansite, kapiller morfoloji (kapiller tortiyozite, kapiller çap-
razlama, dev kapil, kapiller mendering ve dallanmış kapiller), mikrohemoraji ve avasküler 
alan değerlendirildi. Ayrıca her bir görüntüden 3 ardışık kapillerin; arterial, venöz ve apical 
loop genişliği, kapiller uzunluk, kapiller genişlik, kapiller arası mesafe ölçüldü. Çalışmaya dahil 
edilen çocuklar yaşlarına göre; Grup1; 5-7,Grup2; 8-10, Grup3; 11-14 ve Grup4; 15-18 yaş 
olarak gruplandırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 564 sağlıklı çocuktan toplam 1128 görüntü elde edildi 
ve 3384 kapiller ölçüm yapıldı. Kapiller dansite, arterial, venöz ve apikal loop genişliği, ka-
piller uzunluk, kapiller arası mesafe ölçümlerinde gruplar arasında anlamlı farklılık saptandı. 
Kapiller genişlik açısından gruplar arasında bir farklılık gözlenmedi. (Tablo 1). Kapiller morfo-
loji değerlendirmesinde, genişlemiş kapiller, kapiller tortiyozite ve avasküler alan varlığı grup-
lar arasında istatistiksel olarak farklılık gösterdi. Kapiller çaprazlama ve mikrohemoraji varlığı 
açısından gruplar arasında belirgin bir farklılık yoktu. Genişlemiş kapiller %8.7, avasküler alan 
%4.8, mikrohemoraji %2.7, kapiller tortiyozite %14.3, kapiller çaprazlama %50’nin altında 
%39.2, %50’nin üzerinde %3.9 oranında olguda görülürken, kapiller dallanma, kapiller men-
dering, dev kapillere hiçbir olguda saptanmadı. Çalışma öncesi araştımacılar arasındaki uyum 
20 olgu üzerinden 120 kapiller değerlendirilerek yapıldı, araştırmacılar arasında iyi düzeyde 
bir uyum vardı (Tablo 2).
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Sonuç: Bu çalışma, sağlıklı Türk çocuklarında kapiller morfolojiyi çok merkezli olarak 
değerlendiren ilk çalışmadır. Ayrıca literatürde sağlıklı çocuklarda her yaş için kapilleroskopik 
ölçüm verilerini ortaya koyan ilk çalışmadır. Çalışma ek olarak erişkin yaşta patolojik ola-
rak değerlendirilen genişlemiş kapiller, tortiyozite, mikrohemoraji ve avasküler alan varlığının 
sağlıklı çocuklarda görülebileceğini ortaya koymaktadır. Bu veriler, çeşitli hasta gruplarında 
yapılacak olan kapilleroskopik çalışmalarda yol gösterici olacaktır.
Anahtar kelimeler: Kapilleroskopi, sağlıklı çocuk, kollejen vasküler hastalıklar
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SS-32	 ABSTRACT:0097

ESANSIYEL HIPERTANSIYONLU HASTALARIN KAPILEROSKOPIK 
INCELENMESI
Kenan Doğan, Eviç Zeynep Başar, Mehmet Baha Aytaç, Nihal Şahin, Yunus Emre Bayrak, 
Kenan Bek, Kadir Babaoğlu, Hafize Emine Sönmez
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kocaeli, Türkiye

Amaç: Kapilleroskopi mikrosirkülasyonu değerlendiren önemli bir araçtır. Erişkin çalış-
maları sistemik hipertansiyonu olan bireylerde fonksiyonel ve yapısal kapiller yoğunluk kaybı 
olduğunu göstermiştir. Ancak çocukluk yaş grubunda bu konuya yönelik bir çalışma yoktur. 
Bu çalışmada esansiyel hipertansiyonlu çocuklarda fonksiyonel kapiller dansite ölçülmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya Haziran 2022-aralık 2022 arasında çocuk nefro-
loji ve kardiyoloji polikliniklerine başvuran esansiyel hipertansiyon tanılı hastalar dahil edildi. 
Hastaların poliklinik kontrolünde onamları alındıktan sonra hastaların kapilleroskopi kayıtları 
alındı. Fonksiyonel ölçüm amacı ile bazal kapilleroskopik değerlendirmenin ardından kan ba-
sıncı manşonu hastanın koluna yerleştirildi ve kan akışını 4 dakika boyunca tamamen dur-
durmak için hastanın sistolik kan basıncından 50 mmHg daha yüksek bir basınca şişirildi, ar-
dından 4. dakikanın sonunda ve manşon genişledikten hemen sonra (reaktif hiperemi) olmak 
üzere kapilleroskopi görüntüleri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya 18 hasta esansiyel hipertansiyonlu hasta ve 12 kontrol hasta dahil 
edildi. Hastaların 11’i erkek, 7’si kızdı. Ortalama yaşları 14,5±4,5 yıldı. Kontrol grubu yaş ve 
cinsiyet olarak çalışma grubuna eş sağlıklı gönüllülerden oluşuyordu. Kapilleroskopik incele-
mede; hasta grubunda bazal değerlendirmede ve reaktif hiperemi fazında fonksiyonel kapiller 
dansite oranı anlamlı olarak azdı. Ancak dipper ve nondipper hipertansif hastalar arasında 
anlamlı fark bulunmadı. Sonuçlarımız ön sonuçlar olup çalışmamız devam etmektedir.

Sonuç: Hipertansiyon tüm damarsal yapıları etkilediği gibi cildin mikrovasküler yapısını 
da etkileyebilir. Bu çalışmamızda da erişkin hastalar gibi çocuklarda da hipertansiyonun mik-
rosirkülasyon bozukluk yarattığı ortaya konulmuştur.
Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, kapilleroskopi
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SS-33	 ABSTRACT:0083

JÜVENIL İDIYOPATIK ARTRITLI HASTALARDA BIYOLOJIK KULLANIMI 
VE BIYOLOJIK İLAÇLAR ARASINDA GEÇIŞ NEDENLERI
Seher Şener, Seza Özen
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Biyolojik ilaçların kullanımı ile juvenil idiyopatik artrit (JİA) hastalarının prognozu 
önemli ölçüde değişmiştir. Bu çalışmada JİA tedavisinde biyolojik ilaç kullanımı ve değişimi 
ile ilgili deneyimlerimizi paylaşmayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: Ocak 2004 ile Temmuz 2022 tarihleri arasında tedavide biyolojik ilaç 
kullanılan 294 JİA hastası retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya biyolojik kullanan 294 JİA hastası dahil edildi. Hastaların ortanca 
tanı yaşı 8,9 (10,1) yıldı (%52’si kız). Anakinra (%86,2) ve kanakinumab (%63,7) sadece 
sistemik JİA’da kullanıldı. Tosilizumab (TCZ) ise yaygın olarak belirgin eklem tutulumu olan 
sistemik JİA (%21,2) ve romatoid faktör (RF) negatif poliartiküler JİA hastalarında (%29,1) 
kullanıldı. Etanersept (ETN), entezit ilişkili artritte (ERA, %86,1) en sık kullanılan biyolojik 
ilaçtı. RF pozitif veya negatif poliartiküler JİA hastalarında da ETN sıklıkla tercih edilmişti 
(sırasıyla %84.6 ve %81.2). PsA’lı tüm hastalarda (%100) ise adalimumab (ADA) kullanıldı. 
İzlem süresince 107 (%36,4) hastada biyolojik ilaç değişimi yapıldı. İkinci bir biyolojik ilaca 
geçişin nedenleri sıklık sırasına göre; 62 hastada (%57,9) tedaviye yetersiz yanıt, 17 hastada 
(%15,9) kullanım güçlüğü, 15 sistemik JİA hastasında (%14) poliartiküler faza dönüşüm, altı 
hastada (%5,6) üveit gelişimi, üç hastada (%2,8) yan etki, iki hastada (%1,9) inflamatuvar ba-
ğırsak hastalığı (İBH) gelişimi ve iki hastada da (%1,9) uyum problemleriydi. Sistemik JİA’da 
anakinradan kanakinumab’a geçişin ana nedeni günlük enjeksiyon kullanım zorluğu (n=21), 
anakinra’dan TCZ’ye geçilme nedeni ise poliartiküler faza dönüşümdü (n=12) (Şekil 1). ERA 
(n=14), oligoartiküler (n=9) ve poliartiküler (n=25) JİA’da biyolojik değişim nedeni genellik-
le ilk kullanılan biyolojik ilaca yetersiz yanıt alınmasıydı (Şekil 2 ve 3).

Sonuç: Bu çalışmada JİA’lı hastalarda biyolojik ilaç kullanımı ve biyolojik değişim neden-
lerimizle ilgili klinik deneyimlerimizi sunduk. Sunduğumuz sonuçların, JİA’lı hastalarda biyo-
lojik ilaç kullanım ve geçiş nedenlerinin anlaşılmasına katkı sağlayacağına ve JİA hastalarının 
yönetimini iyileştirebileceğine inanıyoruz.
Anahtar kelimeler: biyolojik ilaç, biyolojik değişimi, juvenil idiyopatik artrit
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Şekil 1. Sistemik jüvenil idiyopatik artritli hastalarda biyolojik ilaç değişim nedenleri
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Şekil 2. Poliartiküler jüvenil idiyopatik artritli hastalarda biyolojik ilaç değişim nedenleri
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Şekil 3. Oligoartiküler jüvenil idiyopatik artritli ve entezit ilişkili artritli hastalarda  
biyolojik ilaç değişim nedenleri
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SS-34	 ABSTRACT:0159

ANTIFOSFOLIPID ANTIKORLARININ SISTEMIK ERITEMATOZUS KLINIĞI 
ÜZERINE ETKISI
Nilüfer Tekgöz, Banu Acar
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği

Amaç: Antifosfolipid sendromu (AFAS), çocukluk çağının ek sık kazanılmış protrombotik 
otoimmün hastalığıdır. %50-80 altta yatan bir otoimmün hastalık nedeniyle meydana gelirken 
(sekonder), herhangi bir neden olmadan da (primer) görülebilir. Primer AFAS, daha erken 
yaşta ve daha çok arteriyel tromboz kliniğiyle ilişkiliyken, sekonder AFAS ise daha çok venöz 
tromboz, hemotolijik ve cilt tutulumu ile seyreder. Bu çalışmanın amacı, AFAS gelişen SLE 
hastalarının başvuru semptom ve bulgularını incelemek ve AFAS’ın hastalık şiddeti ve tedavi-
ye yanıt üzerine olan etkisini belirlemektir.

Gereç-Yöntem: Kliniğimizde 2010-2021 yılları arasında, ACR’a göre SLE tanısı konul-
muş ve en az 1 yıl takip ve tedavi edilmiş 48 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. 
En az iki antifosfolipid antikoru (AFA) orta ve yüksek derecede pozitif olan ve 3 ay sebat eden 
hastalar kaydedildi. AFA pozitifliğine eşlik eden tromboz, livedo retikülaris, trombositopeni, 
kalp kapak hastalıkları ve nörolojik bulgular not edildi. Sapporo tanı kriterlerine göre AFAS 
tanısı konuldu(1). Bu kriteleri sağlamayan nontrombotik klinik ve AFA pozitifliği olası AFAS 
olarak değerlendirildi. AFAS olmayan SLE hastaları (Grup 1) ve AFAS olan SLE hastaları 
(Grup 2), iki ayrı gruba ayrıldı. Hastalık ativitesini ve tedaviye yanıtı değerlendirmek için baş-
vuru anındaki ve 12. ay sonundaki SLE hastalık aktivite indeksi (SLEDAİ) skoru hesaplandı.

Bulgular: SLE tanısıyla takip edilen 48 hastanın 43’ü kız (%89,6), 5’i (%10.4) erkekti. 
Ortanca yaş 13 yıldı (1-18). AFA serolojisi bakılan 42 hastadan 6 tanesinde (5’i kız) AFA pozi-
tifliği saptandı. AFAS tanısı konulan hastaların ortalama yaşı 14±1,9 yıldı. İki hastada (%33,3) 
3 antikor poziftiliği, 4 hastada (%66,6) ise 2 antikor pozitifliği mevcuttu. Hastaların tamamında 
anti-kardiyolipin, %66’sında ise anti-beta-2 glikoprotein I (β2GPI) ve lupus antikoagülan anti-
korları pozitif olarak bulundu. AFAS’lı olan SLE hastaların klinik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Hastalar sistem tutulumları açısından karşılaştırıldığında, iki grup arasında anlamlı farklılık 
gözlenmedi. Kompleman, hemoglobin, beyaz küre ve tombosit değerleri her iki grupta ben-
zerdi. Başvuru anında ve tedavi sonrasındaki 12. ayda hesaplanan SLEDAİ skorları arasında 
fark gözlenmedi (Tablo 2).

Sonuç: Çocukluk çağında görülen sekonder AFAS tromboz dışı klinik bulgularla da gele-
bilir. SLE hastalarında AFA pozitifliği en çok kore ve serebrovasküler olay ile ilişkilendirilmiştir 
(2). En sık görülen hematolojik bulgu trombositopeni ve otoimmün hemalitik anemidir. Bu 
çalışmada bir hasta kore, bir hasta derin ven trombozu, 2 hasta otoimmün hemolitik anemi 
kliniği ile AFAS tanısı almıştır. AFA pozitifliğinin SLE’li hastalarda organ hasarını ve hastalık 
aktivitesini arttırdığını bildiren çalışmalar mevcuttur (3, 4). Burada AFA pozitifliği ile organ 
tutulumu ve hastalık aktivitesi arasındaki ilişki gösterilememiş olsa da daha fazla hastayı içeren 
çalışmalar bu konuya ışık tutabilir.
Anahtar kelimeler: antifosfolipid antikor, sistemik lupus eritematozus, SLEDAİ



SÖZLÜ BİLDİRİLER

Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCA107

Tablo 1. AFAS’lı hastaların klinik ve laboratuar özellikleri

Hasta No Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6

Yaş/Cinsiyet 12 y, K 16 y, K 13 y, K 13 y, E 15 y, K 13 y, K
LA + + + + - -
Anti 
kardiyolipin 
IgG/IgM

+/- +/- -/+ +/+ +/- +/+

Anti-B2GPI 
IgG/IgM

+/+ -/+ -/- -/- +/+ +/+

Klinik 
Bulgu

Oral ülser 
Malar raş 

FS 
Evre 2

Trombositopeni 
OHA 

DC pozitifliği

Kore 
Alopesi 

Oral ülser 
Artrit 

Endokardit

Artrit 
Miyozit, 

Evre 2 LN 
Lökopeni 

OHA

Amenore 
Evre 5 LN

DVT 
Artrit 

Döküntü

Sistem 
Tutulumu

Mukokutanöz 
Renal

Hematolojik 
İmmünolojik

Nörolojik 
Mukokutanöz 

Kardiyak

Kas iskelet 
Renal 

Hematolojik

Endokrin 
Renal

Mukokutanöz 
Kas iskelet

Hb (gr/L) 
PLT (106/L)

11,4/236000 9,1/68000 9,4/194000 10,1/181000 14/240000 12/128000

BK (106/L ) 
ALS (106/L ) 
ANS(106/L )

6100 
1700 
3900

8100 
2400 
4800

9100 
4260 
4170

3100 
2100 
1000

6540 
2100 
3860

7200 
2100 
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 pozitifliği + + + + + +
Anti-ds DNA 
pozitifliği

+ - + + - -

Anti-SM 
pozitifliği

+ - + - - -

ESH (mm/st)/ 
CRP (gr/L) 
T

62/2,2 35/1 118/10 120/3 15/0,5 37/2

Tedavi PMP-HQL PMP-HQL PMP-HQL-CYC PMP-HQL-
CYC

PMP-HQL-
MMF

KS-HQL

SLEDAİ 
0-12. ay

15-4 3-0 31-3 26-14 8-0 4-0

K: Kız, E: Erkek, LA: lupus antikoagülan, FS: fotosensivite, LN: lupus nefriti, HQL: hidroksiklorokin, PMP: pulse methilprednizolon, 
KS: kortikosteroid, CYC: siklofosfamid, MMF: mikofenolat mofetil, DVT: derin ven trombozu, OHA: otoimmün hemolitik anemi, 
SLEDAİ: sistemil lupus eritematozus hastalık aktivite indeksi, AFAS: antifosfolipid sendromu, DC: direk coombs
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Tablo 2. AFAS olan ve olmayan SLE hastalarının organ tutulumlarının karşılaştırılması

Grup 1 (SLE) 
(N=36)

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

Nörolojik tutulum, n (%) 12 (33.3) 1 (16,7) 0.3*
Hematolojik tutulum, n (%) 20 (55.6) 2 (33.3) 0.4*
Mukokutanöz 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*
Göz tutulum, n (%) 1 (100) 0 (0) 0.8*
Akciğer tutulum, n (%) 9 (25) 0 (0) 0,312*
Kardiyovasküler 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 Hastalığı, n (%) 9 (81,8) 2 (18,2) 0,644*
Hemolitik anemi, n (%) 11 (30.5) 1 (16.6) 0,648*
Beyaz küre (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 174500±66331 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: serebrovasküler olay, SLE: sistemik lupus 
eritematozus



SÖZLÜ BİLDİRİLER

Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCA109

SS-35	 ABSTRACT:0084

PEDIATRIK BEHÇET HASTALARINDA EK İMMUNSÜPRESIF TEDAVI 
GEREKSINIMININ TAHMIN EDILMESI
Seher Şener, Ezgi Deniz Batu
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, 
Ankara

Amaç: Çalışmamızda pediatrik Behçet hastalığı (BH) tanılı hastaların demografik ve kli-
nik özellikleri ile hastalardaki tedavi yaklaşımlarımızı değerlendirdik. Ek olarak BH’de tedavi-
de kolşisin ve kısa süreli kortikosteroid tedavisi dışında ek immunsüpresif tedavi ihtiyacı olan 
hastalarda öngörücü faktörleri belirlemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 2004–2022 yılları arasında BH tanısıyla izlenen pediatrik 
hastalar dahil edildi. Hastalar, tedavide kolşisin ve/veya kısa süreli kortikosteroid alanlar (grup 
A) ile ek immunosüpresif tedavilere ihtiyaç duyanlar (grup B) olmak üzere iki ayrı gruba 
ayrıldı.

Bulgular: Yüz üç hastanın 57’si (%55,3) BH, 46’sı (%44,7) ise inkomplet BH tanısı 
ile izlenmekteydi. Tedavide en çok tercih edilen ilaç kolşisindi (%92,2). Kortikosteroidler ise 
(%55,3) sıklıkla majör organ tutulumu olan hastalarda ek immunsüpresif ajanlarla birlikte 
tercih edilmişti. Diğer immünsüpresif tedavilere dirençli 15 (%14,6) hastada biyolojik ajanlar 
kullanıldı. Grup A’da 56 ve grup B’de ise 47 hasta vardı. Grup B’de göz tutulumu ve venöz 
tromboz daha sıktı. Ek olarak Grup B’de tanı anındaki akut faz reaktanları ile Behçet Hastalığı 
Anlık Aktivite Formu (BHAAF) puanları da Grup A’daki hastalara göre daha yüksekti. Çok 
değişkenli analiz sonucunda göz tutulumu [odds oranı (OR) 4,045, %95 GA 6,205-525,470; 
p=0,001], venöz tromboz (OR 2,497, %95 GA 3,048-48,358; p=0,001) ve akut faz reak-
tanlarında yükseklik (OR 1,312, %95 GA 0,086-0,842; p=0,024) ek immunsüpresif tedavi 
ihtiyacı öngören bağımsız faktörler olarak belirlendi (Tablo 1).

Sonuç: Pediatrik BH olgularının doğru yönetimi, gelişebilecek komplikasyonların önüne 
geçebilmek adına oldukça önemlidir. Sonuçlarımız, başvuruda göz veya vasküler tutulum, 
yüksek akut faz reaktanı ve BHAAF skoruna sahip hastalarda ek immunsüpresif tedavi ihti-
yacı olabileceğini gösterdi. Tedavi ihtiyacını tahmin eden faktörlerin belirlenmesi, hastalarda 
uygun tedavi ve takip planının yapılmasına önemlidir.
Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı, immunsüpresif tedavi
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Tablo 1. Pediatrik Behçet hastalığında ek immunsüpresif tedavi gereksiniminini öngörücü faktörler için tek 
değişkenli ve çok değişkenli regresyon analizi

Değişkenler OR (%95 GA) P değeri

Tek değikenli (univariate) analiz
Cinsiyet, kız 1,047 (1,274-6,378) 0,011*
Tanı yaşı, yıl 0,004 (0,995-1,012) 0,397
Kesin BH veya inkomplet BH tanısı 0,639 (0,239-1,166) 0,114
Ailede BH öyküsü 0,783 (0,197-1,062) 0,069
Komorbidite öyküsü 0,073 (0,466-2,484) 0,865
Oral aft (>=3/yıl) 0,186 (0,160-4,320) 0,825
Genital aft/ülserasyon 0,553 (0,262-1,263) 0,575
Cilt tutulumu 0,189 (0,548-2,666) 0,639
Eklem bulguları 0,101 (0,416-1,966) 0,800
Göz tutulumu 3,620 (4,749-293,326) 0,001*
Venöz tromboz** 2,022 (2,552-22,368) <0,001*
Tanıda ESR/CRP yükseliği 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
Tanıda BHAAF skoru 0,183 (0,720-0,963) 0,014*
Çok değişkenli (multivariate) analiz
Göz tutulumu 4,045 (6,205-525,470) 0,001*
Venöz tromboz** 2,497 (3,048-48,358) 0,001*
Tanıda ESR/CRP yükseliği 1,312 (0,086-0,842) 0,024*
BH, Beçet hastalığı; GA, güven aralığı; CRP, C reaktif protein; GİS, gastrointestinal sistem; HLA, Human Leucocyte Antigen; OR, 
odds oranı *Çok değişkenli lojistik regresyon analizlerine dahil edilen, düzeltilmemiş p değeri <0,10 olan değişkenler **Yaşamı 
tehdit etmeyen, sıklıkla alt ektremitelerde görülen derin ven trombozları
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SS-36	 ABSTRACT:0119

KRONIK NON-BAKTERIYEL OSTEOMIYELIT (KNO) TANILI HASTALARDA 
BISFOSFANAT KULLANIMI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Müşerref Kasap Cüceoğlu, Yağmur Bayındır, Özge Başaran, Seher Şener, Zeynep Balık, Emil 
Aliyev, Veysel Çam, Ezgi Deniz Batu, Yelda Bilginer, Seza Özen
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Bu çalışma ile merkezimizdeki KNO hastalarının tedavidesinde bisfosfanat prepa-
ratı olan ‘pamidronat’ kullanımı sonuçlarını değerlendirmeyi planladık.

Gereç-Yöntem: Hastaların demografik ve klinik özellikleri, bölgesel ve tüm vücut magne-
tik rezonans görüntülemeleri (MRG) ve medikal tedavileri değerlendirildi. Pamidronat aylık 1 
kez başlangıç dozu 0.5 mg/kg/gün, devam dozu 1 mg/kg/gün olacak şekilde intravenöz olarak 
ardışık 3 ay, 1 siklusu temsil edecek şekilde verildi. Tüm hastalara pamidronat başlandığı gün 
devam eden 10 gün boyunca kalsiyum replasmanı verildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 82 KNO hastasının tanı sırasındaki ortanca yaş 7 (1-17) 
idi. Tanı gecikmesi ortanca değeri 59 ay (3-204) idi. Toplamda 25 hastada pamidronat teda-
visi kullanıldı. 11 hasta 6 doz, 10 hasta 3 doz kalan 4 hastada 2 doz tedavi aldı. Klinik bulgu 
olarak hastaların hepsinde kemik ağrısı vardı. Ek olarak 16 hastada sabah tutukluğu, 7’ sinde 
cilt tutulumu, 5’inde ateş yüksekliği ve hastalık öncesi kilo kaybı öyküsü vardı. Hastaların tüm 
vücut MRG’deki tutulum yerleri değerlendirildiğinde,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 vardı. 25 hastanın 7’sine kemik iliği aspi-
rasyon biyopsisi, 5 ine kemik biyopsisi uygulanmıştı. Hiçbirinde kemik ya da kan hücre malig-
nitesi saptanmadı. Hastaların hepsi non-steroid antiiflamatuar ilaçlarla remisyon görülmeyen 
hastalardı. Hastaların 5’ inde pamidronat öncesinde kortikosteroid ve 11’ inde metotreksat 
tedavisi kullanılmıştı. 25 hastanın 13 üne pamidronat tedavisine ek olarak Anti-TNF tedavi de 
kullanıldı. Bunlardan 9’unda PAM tedavisinden önce TNFi kullanıldı. Vertebral korpusta kırık 
saptanmış ya da vertebral yükseklik kaybı olan tüm hastalara (n=10) ilk seçenek olarak pa-
midronat tedavisi verilmişti ve bu tedaviden fayda görmüşlerdi. Hastaların hiçbirinde tedaviye 
bağlı osteonekroz ya da diğer yan etki saptanmadı. Pamidronat sonrasında ilk 3 aylık süreçte 
22 hasta (%88), 12 aylık süreçte ise 19 hasta (%76) tedaviden fayda gördü, ağrılarda belirgin 
azalma, hasta VAS ve hekim VAS da iyileşme, klinik remisyon ve kontrol görüntülemelerde 
iyileşme sağlandı. 6 hasta ise pamidronat tedavisi ile istenilen tedavi yanıtı görülmediği için 
anti-TNF ilaçlar ile tedavi edildi.

Sonuç: KNO hastalarında, bisfosfanat preparatları dirençli hasta gruplarında etkin bir 
şekilde güvenle kullanılabilir. Özellikle vertebral tutulumu olan ya da vertebral yükseklik kaybı 
olan hastalarda tercih edilebilecek bir ajandır.
Anahtar kelimeler: Kronik Non Bakteriyel Osteomiyelit, osteit, bisfosfonat
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SS-37	 ABSTRACT:0092

PERIYODIK ATEŞ, AFTÖZ STOMATIT, FARENJIT VE SERVIKAL ADENIT 
SENDROMU TANILI ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERININ DEPRESYON 
VE ANKSIYETE DÜZEYLERININ AILEVI AKDENIZ ATEŞINE GÖRE 
KARŞILAŞTIRILMASI
Elif Arslanoğlu Aydın, Nesibe Gökçe Kocamaz, Semanur Özdel
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği

Amaç: PFAPA sendromu çocukluk çağında en sık görülen periyodik ateş sendromudur. 
Adölesan döneme varmadan ataklar sonlanır. PFAPA genellikle iyi seyirli bir hastalıktır. AAA 
ateş, karın ağrısı, eklem ağrısı, eklem şişliği, göğüs ağrısı ataklarının görüldüğü otoinflamatu-
var bir hastalık grubudur. AAA, amiloidoz riski olması nedeniyle düzenli ilaç kullanımı gerekti-
rir. Ateş aileler için zorlayıcı, çeşitli endişelere, paniğe neden olan bir klinik bulgudur. Özellikle 
kronik hastalıkları nedeni ile sık sık ateşlenen çocukların ve ebeveynlerin yaşam kaliteleri ve 
ruhsal durumları olumsuz etkilemektedir. Çalışmamızda ateşli ataklar ile seyreden çocukluk 
çağının iki romatizmal hastalığı olan PFAPA ve AAA hastalarının annelerinin depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin karşılaştırılması hedeflenmiştir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya 15 Ağustos 2022- 15 Kasım 2022 tarihleri arasında hasta-
nemiz çocuk romatoloji polikliniğine başvuran PFAPA ve AAA tanılı hastalardan 2 ay-8 yaş 
aralığındaki hastaların anneleri dahil edildi. Annelere Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulandı.

Bulgular: Toplamda 118 hasta annesine anket uygulandı. 70 ebeveyn PFAPA tanılı, 48 ebe-
veyn AAA tanılı çocuk sahibiydi. Annelerin sosyodemografik özellikleri, hastaların sosyodemog-
rafik ve klinik özellikleri açısından iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
BAÖ’ye göre AAA tanılı hastaların annelerinin %52 (n:25)’sinin BAÖ puanı 8’den yüksek 
saptandı. %25 (n:12)’inde hafif düzeyde anksiyete, %12,5 (n:6)’inde orta düzeyde anksiyete, 
%14,5 (n:7)’inde yüksek düzeyde anksiyete mevcuttu. PFAPA tanılı hastaların annelerinin 
%60 (n:42)’ında BAÖ puanı 8’den yüksek saptandı; %28,6 (n:20)’sında hafif düzeyde anksi-
yete, %21,4 (n:15)’ünde orta düzeyde anksiyete, %10 (n:7)’unda yüksek düzeyde anksiyete 
saptanmıştır (p=0,507). BAÖ puanı median (ÇAA) değeri PFAPA tanılı hastaların annele-
rinde 9 (8-15), AAA tanılı hastaların annelerinde 8 (4-17) bulunmuştur (p:0,585). PFAPA ve 
AAA tanılı hastaların ebeveynlerinin BAÖ puanları benzerdir.

BDÖ’ye göre AAA tanılı hastaların annelerinin %60 (n:28)’ında BDÖ skoru yüksek bu-
lunmuştur, %42 (n:20)’sinde hafif depresyon, %18 (n:9)’sinde orta düzey depresyon görülür-
ken, hiçbir ebeveynde şiddetli depresyon görülmemiştir. PFAPA tanılı hastaların ebeveynlerinin 
%66’sında BDÖ skoru yüksek bulunmuştur; %43 (n:30)’ünde hafif depresyon, %17 (n:10) an-
nede orta düzeyde depresyon, %6 (n:4) annede şiddetli depresyon görülmüştür. (p=0,390). 
Her iki grubun BDÖ skorları benzer bulunmuştur. BDÖ puanı median (ÇAA) değeri PFAPA 
tanılı hastaların annelerinde 12 (7-17), AAA tanılı hastaların annelerinde 12 (5-15) bulunmuştur 
(p:0,552). PFAPA ve AAA tanılı hastaların ebeveynlerinin BAÖ puanları benzerdir.
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Sonuç: Ateş şikayetinin aileler için endişe verici olduğu bir gerçektir. PFAPA tanılı çocuğu 
olan annelerin depresyon ve kaygı ölçek puanları AAA tanılı çocuğu olan annelerin kaygı ve 
depresyon ölçek puanlarına benzer bulunmuştur. PFAPA kendini sınırlayan, genellikle 7-8 
yaşlara doğru atakları sonlanan bir hastalık olup, AAA amiloidoz ve kronik böbrek hastalığı 
riski olan bir hastalıktır. PFAPA hastalığı çocuk doktorları ve çocuk romatologlarını uzun vade-
de çok endişelendirmese de, ebeveynler bu hastalık hakkında AAA ebeveynleri kadar endişe 
duymakta ve depresyon riski ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu durum ailelerin PFAPA hastalığı 
hakkında bilgilendirilmesinin önemini ortaya koymaktadır.
Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz ateşi, PFAPA

Tablo 1. Annelerin sosyodemografik özellikleri
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Tablo 2. Hastaların sosyodemografik özellikleri
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Tablo 3. Annelerin anksiyete ve depresyon düzeyinin değerlendirilmesi
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SS-38	 ABSTRACT:0135

TUNUS VE TÜRKIYE’DEKI ENTEZIT İLIŞKILI ARTRIT HASTALARININ 
KARŞILAŞTIRILMASI
Fatma Gül Demirkan1, Hanene Lassoued Ferjani2, Dorra Ben Nessib2, Wafa Hamdi2, Nuray 
Aktay Ayaz1

1İstanbul Üniversitesi,İstanbul Tıp Fakültesi,Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı,Çocuk Romatoloji Bilim 
Dalı, İstanbul 
2Department of Rheumatology, Kassab Institute Ksar Said Tunis Tunisia

Amaç: Paediatric Rheumatology European Association (PRES) “2. Sister Hospital” giri-
şimi kapsamında İstanbul Tıp Fakültesi’yle eşleşen Tunus’taki Kassab Institute merkezindeki 
entezit ilişkili artrit tanısıyla izlenen hastaların özelliklerinin karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç-Yöntem: Tunus Kassab Institute’de ve İstanbul Tıp Fakültesi’nde izlenen entezit 
ilişkili artrit tanısı olan hastaların demografik verileri, takip ve tedavi sonuçları geriye dönük 
olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Tunus’ta erkekler kızlara göre Türkiye’deki hastalara kıyasla belirgin oranda 
daha fazla etkilenmişti (p=0,03). Tanı yaşları açısından belirgin fark yokken tanı ve semptom 
arasında geçen süre Türkiye’deki hastalarda daha kısaydı. Semptomlar açısından boyun ağrı-
sı Tunus’taki hastalarda daha fazla görülürken, topuk ağrısı Türk hastalar tarafından daha sık 
ifade edilmişti. Tunus’taki hastalarda Türk hastalardan daha fazla sakroiliit ve aksiyal tutulum 
görülüyordu. HLAB27 pozitifliği oranı Tunus’ta daha sık görülse de iki ülke arasındaki hasta-
larda anlamlı fark yoktu. Görüntüleme bulguları açısından her iki ülkede de kalça ekleminde 
sinovit ultrasonografide tespit edilen ana bulguydu. Manyetik rezonans görüntülemede ise 
sakroiliitle uyumlu bulgular en sık görülen bulgulardı. Klinik aktivasyonları Juvenil spondilo-
artropati aktivite indeksiyle (JSpADA) değerlendirildiğinde tanıdan sonra 1.yılda hastalarda 
belirgin düzelme ve aktivasyonlarında azalma görüldü. İlk basamak tedavi olarak her iki ül-
kede de salazoprin ve metotreksat tercih edilse de biyolojik ilaçlar daha çok Türkiye’de tercih 
edilmişti. (Tablo 1)

Sonuç: Entezit ilişkili artrit etnik kökene bağlı ülkeler arasında farklı özellikler ve tedavi 
yanıtları gösterebilir. Periferik tutulum Türk kökenli hastalarda daha çokken Tunus’ta aksiyal 
tutulum daha sık görülmekteydi.
Anahtar kelimeler: Entezit ilişkili artrit, jüvenil idiyopatik artrit, metotreksat
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Tablo 1. Tunus ve Türkiye’deki Entezit İlişkili Artrit 
Tanılı Hastaların Klinik ve Laboratuvar Özelliklerinin 
Karşılaştırılması
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SS-39	 ABSTRACT:0158

REMISYON NEDENIYLE BIYOLOJIK TEDAVILERININ KESILMESI 
SONRASI ALEVLENEN HASTALARIN YENIDEN INAKTIF HASTALIĞA 
ULAŞMA DURUMLARININ DEĞERLENDIRILMESI
Ayşe Tanatar1, Şengül Çağlayan2, Betül Sözeri2, Nuray Aktay Ayaz3

1Gaziantep Cengiz Gökçek Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Romatoloji, Gaziantep 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji, İstanbul 
3İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji, İstanbul

Amaç: Jüvenil idiyopatik artriti (JİA) olan çocuklar, remisyon nedeniyle tedavilerinin ke-
silmesinden sonra sıklıkla alevlenir, ancak bu alevlenmelerin sonuçları iyi tanımlanmamıştır. 
Bu çalışmanın amacı, remisyon nedeniyle biyolojik tedavilerinin kesilmesi sonrası hastalık 
alevlenmesi için tedavi başlanan hastaların yeniden inaktif hastalığa ulaşma durumlarının 
değerlendirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Remisyon nedeniyle biyolojik ilaçları kesilen, ancak daha sonra alevle-
nen ve ilac(lar)ı yeniden başlanan JİA’lı çocukların dosyaları retrospektif incelendi. İnaktif has-
talık (ID), hekim görsel analog skoru < 1 ve aktif eklem sayısı = 0 olması olarak tanımlandı. 
Hastalık aktivitesi JADAS (Jüvenil artrit hastalık aktivite skoru)-71 skoru ile belirlendi.

Bulgular: Biyolojik tedavisi kesilen 101 hastadan 34’ü alevlenmişti. Alevlenme sonrası 
en az 1 yıl takip edilen 30 hasta çalışmaya dahil edildi. Alevlenme anında 26 (%86,7) hasta 
ilaçsız izlemdeydi, üç (%10) hasta metotreksat ve bir (%3,3) hasta sülfasalazin tedavisi altın-
daydı. Biyolojik tedavileri kesildikten sonra alevlenen hastaların özellikleri Tablo 1’de veril-
miştir ve alevlenen hastalara yeniden başlanan tedavi kategorileri ise Tablo 2’de gösterilmiştir. 
Kohort için tekrar inaktif hastalığa ulaşma oranı 6. ayda %66,7 idi ve bu oran %50 (RF (-) po-
liartiküler ve sistemik) ile %76,9 (persistan oligoartiküler) arasında değişmekteydi. Hastaların 
%76,7’si 12. ayda inaktif hastalığa ulaşmıştı ve son vizitte (alevlenme sonrası medyan 1,9 
yıllık izlemde) 28 (%93,3) hastada inaktif hastalığa ulaşıldı.

Sonuç: Biyolojik tedavilerin kesilmesi düşünülürken, hastaların yaklaşık yarısının ola-
bilecek alevlenme sonrası 6 ay içinde yeniden inaktif hastalığa ulaşabileceği, ancak inaktif 
hastalığa ulaşma oranlarının JİA kategorileri arasında değişkenlik göstereceği akılda tutulma-
lıdır. Eldeki bu bilgilerle alevlenme riski, devam eden antiromatizmal tedavinin sakıncaları ve 
riskleri ile anlamlı bir şekilde karşılaştırılabilir.
Anahtar kelimeler: İnaktif hastalık, jüvenil idiopatik artrit, remisyon
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Tablo 1. Biyolojik tedavileri kesildikten sonra alevlenen hastaların özellikleri

Özellik Hasta sayısı (n=30)

Kız, n (%) 18 (60)
Hastalık başlangıç yaşı, medyan (IQR) yıl 5 (2,6-8,8)
Hastalık alevlenme yaşı, medyan (IQR) yıl 10,6 (8,1-14,9)
Alevlenme anında hastalık süresi, medyan (IQR) yıl 5 (3,4-7,2)
İlaç kesilmesi ile alevlenme arasındaki süre, medyan (IQR) ay 7,6 (4,2-11,5)
İzlem süresi, medyan (IQR) yıl 7,2 (5,2-9,1)
Alevlenme sonrası izlem süresi, medyan (IQR) yıl 1,9 (1,5-2,7)
Üveit öyküsü, medyan (IQR) 4 (13,3)
Üveit alevlenmesi, medyan (IQR) 2 (6,7)
Hekim görsel analog skoru, medyan (IQR) 4 (4-6)
Hasta görsel analog skoru, medyan (IQR) 6 (5-7)
Aktif eklem sayısı, medyan (IQR) 1,5 (1-2)
Hareket kısıtlılığı olan eklem sayısı, medyan (IQR) 1 (0-2)
JADAS-71, medyan (IQR) 12 (10-16)

Tablo 2. Biyolojik tedavileri kesildikten sonra alevlenen hastaların özellikleri

Yeniden başlanan tedavi kategorileri, n (%) Hasta sayısı (n=30)

Kesilen biyolojikle aynı sınıf bDMARD 7 (23,3)
Kesilen biyolojikle aynı sınıf bDMARD ve steroid 4 (13,3)
Kesilenden farklı sınıf bDMARD 1 (3,3)
Kesilenden farklı sınıf bDMARD ve steroid 1 (3,3)
csDMARD 5 (16,7)
csDMARD ve steroid 5 (16,7)
Kesilen biyolojikle aynı sınıf bDMARD+ csDMARD+ steroid 1 (3,3)
Sadece steroid 6 (20)
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SS-40	 ABSTRACT:0102

AILEVI AKDENIZ ATEŞI OLAN ÇOCUKLARIN BIRINCI DERECE 
YAKINLARININ SAĞLIK DURUMLARI
Fatih Haşlak1, Sema Yıldırım2, Mehmet Yıldız1, Amra Adroviç1, Ayten Aliyeva1, Aybüke 
Günalp1, Esma Aslan1, Elif Kılıç Könte1, Sezgin Şahin1, Kenan Barut1, Özgür Kasapçopur1

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı 
2İstanbul Medeniyet Üniversitesi, Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bilim 
Dalı

Amaç: Ailevi Akdeniz Ateşi’nin (FMF) güçlü genetik altyapısı göz önüne alındığında, FMF 
tanılı çocuklarda sıklıkla bildirilen yandaş hastalıklar diğer aile üyelerinde de araştırılmalıdır. 
Bu nedenle bu çalışmada FMF tanılı çocuk hastalarımızın birinci derece akrabalarının (BDA) 
tıbbi durumlarını incelemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Ardışık 9 ay boyunca 449 FMF hastası çocuğun, 147 jüvenil idiyopatik 
artrit (JİA) tanılı hastanın ve 93 sağlıklı çocuğun BDA’larının kronik hastalıkları rutin klinik 
ziyaretleri sırasında sorgulandı.

Bulgular: Çalışmaya 449 FMF hastasının toplam 1975 BDA’sı, 147 JİA hastasının 690 
BDA’sı ve 93 sağlıklı çocuğunun 406 BDA’sı dahil edildi. FMF, JİA ve sağlıklı kontrol (SK) 
gruplarında en sık tıbbi durumlar sırasıyla non-atopik astım (n=71, %3,6), tip 2 diabetes mel-
litus (n=14, %2) ve tonsillektomi öyküsü (n=12, %2,95) idi. FMF grubunda atopik hastalıklar 
(FMF’ye karşı JİA: p=0,013; FMF’ye karşı SK: p=0,014), romatizmal hastalıklar (FMF’ye 
karşı JİA: p=0,030; FMF’ye karşı SK: p=0,017) ve tonsillektomi ve apendektomi dahil olmak 
üzere cerrahi öykü (FMF’ye karşı JİA: p<0,01; FMF’ye karşı SK: p=0,026) diğer gruplara 
göre anlamlı olarak daha yaygındı.

Sonuç: Yeni bulgularımız, FMF tanılı çocuklarda yandaş hastalıkların kalıtsal yükünün 
anlaşılmasına katkıda bulunabileceği gibi genetik taramaları içeren daha ileri çalışmaların 
önemine işaret etmektedir.
Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz Ateşi, Komorbidite, Pirin
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Gruplar arasında hastalık sıklıklarının dağılımı 

Gruplar arasında özel hastalık gruplarının sıklıklarının karşılaştırılması
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SS-41	 ABSTRACT:0106

GEBELERDE BIYOLOJIK AJAN KULLANIMININ TERATOJENIK ETKI 
AÇISINDAN RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI
Mert Kaşkal1, Yasemin Selalmaz2, Yekta Çulpan2, Caner Vızdıklar1, Berna Özen1, Zeynep Us1, 
Onur Gültekin1, Zehra Nur Turgan Aşık1, Nurdan Tekin3, Hasan Raci Yananlı1, Ahmet Akıcı1, 
Medine Gülçebi İdrizoğlu1, Rezzan Gülhan1

1Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı, İstanbul 
2T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu, Ankara 
3Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Anabilim Dalı, İstanbul

Giriş-Amaç: TNF-1 inhibitörü etanersept, infliksimab ve adalimumab ile interlökin-1 re-
septör antagonisti anakinra biyolojik ajanlar olarak romatolojik hastalıkların tedavisinde kul-
lanılmaktadır. Biyolojik ajanların teratojenik etkileri başta olmak üzere gebelikte kullanımına 
ilişkin yeterli güvenlik verisi bulunmamaktadır. Bu çalışmada romatolojik hastalıklar nedeniyle 
gebelik döneminde biyolojik ajana maruz kalmış kişilerde teratojenik etkilerinin değerlendiril-
mesi amaçlanmıştır.

Materyal-Metod: Çalışmamıza Ocak 2015 - Ocak 2022 tarihleri arasında biyolojik ajan 
kullanımı sebebi ile Marmara Üniversitesi Tıbbi Farmakoloji Teratoloji Polikliniğine başvurup 
kendisine teratojenite raporu düzenlenen ve doğumu takiben kendileri ile iletişim imkanı elde 
edilebilen toplam 11 gebenin verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Gebelerin biyolojik ajan 
kullanımına yönelik olası teratojenite raporlarındaki bilgileri ile bu gebelerin doğum öncesi 
ve/veya sonrası dönemde bebeklerinin sağlığı ile ilgili bilgiler teratojenik etkiler bakımından 
değerlendirilmiştir.

Bulgular: Çalışmamıza alınan 11 gebenin yaş ortalaması 30,6 idi. Tablo 1’de beyan 
edildiği üzere polikliniğimize başvuran gebelerde toplam 8 farklı romatolojik endikasyon için 
4 farklı biyolojik ilaç kullanılmıştır. Bunlardan adalimumab ve “biyolojik dışı diğer ilaçlar”a 
maruz kalmış bir gebelik spontan abortus ile sonlanmıştır. Biyolojik ilaçlara maruz kalan farklı 
annelerden doğan bebeklerin üçünde doğum sonrası solunum sıkıntısı oluşmuş ve birinde 
ise preterm doğuma bağlı düşük doğum ağırlığı sebebi ile bir süre yenidoğan yoğun bakım 
ünitesinde (YYBÜ) yatış sorunları yaşanmıştır. Toplam 6 gebelik ise sağlıklı bebek doğumuyla 
sonuçlanmıştır. Doğum sonrası yapılan görüşmede doğan 10 bebekten dokuzunun halen sağ-
lıklı olduğu bir bebeğin ise alerjik astım tanısı aldığı tespit edilmiştir.

Sonuç: Mevcut 11 gebelik verisi üzerinden elde edilen tespitler ışığında gebelikte maruz 
kalınan biyolojik ajanların major malformasyon yönünde olası teratojenik etkilere yol açtığına 
dair güçlü kanıt oluşturacak yeterli olgu verisine ulaşılamadığı söylenebilir. Literatürde biyolojik 
ajanların gebelikteki teratojenik etkileriyle ilgili bilgilerin kısıtlılığı da dikkate alındığında ileriki 
çalışmalarda daha büyük olgu grupları ile hem doğum sırası hem de doğum sonrasında bebek-
lerin bilhassa inflamasyon riski ve gelişimiyle ilgili olarak uzun süreli izlenmeleri yararlı olacaktır.
Anahtar kelimeler: Biyolojik ajan, gebelikte ilaç kullanımı, teratojenite
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Tablo 1. Romatizmal hastalıkları için biyolojik ilaç kullanmış gebelerin bireysel özellikleri, maruz kaldıkları ilaçlar ve 
bunların gebelik sonuçlarına yansımalarının dağılımı.

Tanı Biyolojik Ajan

İlaca 
Maruziyet 
Periyodu

Anne 
Yaşı

Biyolojik dışı 
diğer ilaç Kilo Gebelik Sonucu

Çocuk 
Sağlık 

Durumu

1 Psöriazis Adalimumab Gebelik 
boyunca

29 - 2800 
gr

Preterm Sağlıklı

2 TA Adalimumab 1. Trimestır 26 Metilprednizolon, 
azatiopürin

- Abortus -

3 Behçet 
Hastalığı

Adalimumab 1. ve 2. 
Trimestır

31 - 3400 
gr

Term, Doğum 
sonrası solunum 
sıkıntısı, YYBÜ

Sağlıklı

4 AS Adalimumab 1. Trimestır 33 - 3400 
gr

Term Sağlıklı

5 TA Adalimumab Gebelik 
boyunca

19 Azatiopürin 4400 
gr

Postterm Sağlıklı

6 CK, TA ve 
AS

Adalimumab 1. Trimestır 20 - 3100 
gr

Term Alerjik 
astım

7 FMF Anakinra Gebelik 
boyunca

38 Kolşisin 3650 
gr

Term Sağlıklı

8 Psöriazis Etanercept Gebelik 
boyunca

35 - 3700 
gr

Postterm Sağlıklı

9 AS Etanercept 1. Trimestır 42 İzoniazid 3100 
gr

Term Sağlıklı

10 TA İnfliksimab Gebelik 
boyunca

30 Leflunomid, 
metilprednizolon

1960 
gr

Preterm, Doğum 
sonrası solunum 
sıkıntısı, YYBÜ

Sağlıklı

11 ÜK ve RA İnfliksimab Gebelik 
boyunca

34 Salazoprin 3600 
gr

Term, Doğum 
sonrası solunum 
sıkıntısı, YYBÜ

Sağlıklı

TA: Takayasu erteriti, AS: Ankilozan spondilit, FMF: Ailesel Akdeniz Ateşi, CK: Crohn kolit, ÜK: Ülseratif kolit, RA: Romatoid artrit, 
YYBÜ: Yenidoğan Yoğun bakım ünitesi.
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SS-42	 ABSTRACT:0107

SINIFLANDIRILAMAYAN OTOINFLAMATUAR HASTALIK- TEKRARLAYAN 
ATEŞ SENDROMLU HASTALARIN DEĞERLENDIRILMESI: TEK MERKEZ 
DENEYIMI
Nimet Öner, Vildan Güngörer
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniği, Ankara

Amaç: Kalıtsal tekrarlayan ateş [ailevi Akdeniz ateşi (AAA), mevalonat kinaz eksikliği 
(MVK), tümör nekrozis faktör (TNF) reseptör ilişkili periyodik ateş sendromu (TRAPS), kriyo-
pirin ilişkili periyodik sendromlar CAPS] sendromları ve periyodik ateş, aftöz stomatit, farenjit, 
servikal adenit (PFAPA) için tanı ve sınıflama kriterlerini karşılamayan ve genetik incelemede 
mutasyon saptanamayan bir grup hasta için sınıflandırılamamış tekrarlayan ateş sendromu 
terimi kullanılmaktadır. Bu terim henüz yeni tanımlanmaya başladığı için mevcut veriler ve 
çalışmalar kısıtlıdır. Bu nedenle çalışmamızda sınıflandırılamayan tekrarlayan ateş sendromu 
tanısı ile takip edilen hastaları inceleyerek literatüre katkı sunmayı hedefledik.

Gereç-Yöntem: 2013-2022 tarihleri arasında merkezimizde sınıflandırılamayan tekrar-
layan ateş sendromu tanısı ile en az 1 yıl düzenli takip edilen, otoinflamatuar gen analizi so-
nucu negatif olan, 2018 Eurofever sınıflama kriterlerini karşılamayan hastaların dosya verileri 
geriye dönük incelendi. Diğer branşlar (çocuk enfeksiyon, çocuk immünoloji, çocuk gastro-
enteroloji, kulak burun boğaz) tarafından değerlendirilen ve başka bir hastalık tanısı konulan 
hastalar çalışma dışında bırakıldı. Hastaların demografik özellikleri, laboratuvar incelemeleri, 
klinik takipleri ve tedavileri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya 52 hasta dahil edildi. 32’si (%61,5) erkek, 20’si (%38,5) kız idi. Tanı 
yaşı ortalama 6,9 ± 4,5 yıl idi. Tanı gecikmesi ortalama 2,4 ± 1,7 yıl idi. Ortalama takip süresi 
29,5 ± 16,8 ay idi. En sık görülen bulgular tekrarlayan ateş (%100), karın ağrısı (%65,4), eklem 
ağrısı (%44,2), tonsillofarenjit (%34,6), servikal lenfadenit (%26,9) idi. Atak sırasında ortalama 
eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) 30,7 ± 15,4 mm/saat, ortalama C-reaktif protein (CRP) 63,1 
± 46,5 g/L idi. Hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri Tablo 1 de verilmiştir. 
Hastaların tedavi öncesi yıllık atak sayısı ortalama 4,2 ± 3,5, atak süresi ortalama 2,4 ± 1,3 
gün idi. Bütün hastalara kolşisin başlandı. Otuz sekiz hasta kolşisinden fayda görürken [(32/52 
tam yanıt, 6/52 kısmi yanıt (atak sıklığında ve atak şiddetinde azalma)] 14 hasta (%26,9) 
kolşisine yanıtsızdı. Kolşisine yanıtsız olan hastalardan 9 hastaya sık tonsillofarenjit öyküsü de 
olması nedeniyle tonsillektomi yapıldı. Tonsillektomi yapılan hastaların 2’sinde ateş atakları 
devam etti. Kolşisine yanıtsız 5 hastaya ve tonsillektomiden fayda görmeyen 2 hastaya atak-
lar sırasında semptomatik tedavi ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç uygulandı. Yedi hastaya 
tüm exon analizi yapıldı. Beş hastanın sonucu normal olarak değerlendirildi. İki hastanın testi 
henüz sonuçlanmadı.

Sonuç: Sınıflandırılamayan tekrarlayan ateş sendromu gen analizinde mutasyonu olma-
yıp, klinik olarak da otoinflamatuar hastalıklar için tanı kriterlerini karşılamayan heterojen bir 
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grup hastalık kullanılmaktadır. Bu hastalar hiç de azımsanmayacak kadar çoktur ve klinis-
yenler için tanı, takip ve yönetimi zorludur. Bu nedenle bu konuyla ilgili daha sık çalışmalar 
yapılıp bu hastaların aydınlatılması gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Sınıflandırılamayan otoinflamatuar hastalık, tekrarlayan ateş

Tablo 1
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SS-43	 ABSTRACT:0114

İNTRAARTIKÜLER STEROID ENJEKSIYONU UYGULANAN JUVENIL 
İDIYOPATIK ARTRIT HASTALARININ DEĞERLENDIRILMESI
Müge Sezer, Zahide Ekici Tekin
Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Romatolojisi Kliniği, Ankara

Amaç: Juvenil idiyopatik artrit (JİA), 16 yaşından önce başlayan, artrit ile karakterize 
heterojen bir hastalık grubudur. Uluslararası Romatizma Birliği [The International League of 
Associations for Rheumatology (ILAR)] sınıflamasına göre; sistemik başlangıçlı, oligoartiküler, 
poliartiküler romatoid faktör (RF) pozitif, poliartiküler RF negatif, entezit ilişkili, psöriyatik ve 
sınıflandırılmayan olmak üzere 7 alt grubu bulunmaktadır. İntraartiküler steroid (İAS) enjek-
siyonu, eklem hasarının azaltılması, sistemik tedavi toksisitesinin önlenmesi, fonksiyonel iyi-
leşmenin sağlanması amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada JİA hastalarında 
İAS uygulanan ve uygulanmayan hastaların klinik, demografik ve laboratuvar özelliklerinin 
karşılaştırılması ve İAS uygulanan hastaların prognozunun araştırılması amaçlandı.

Gereç-Yöntem: 2010-2022 tarihleri arasında ILAR sınıflamasına göre JİA tanısı ile takipli 
345 hasta çalışmaya dahil edildi. Sistemik JİA tanısı ile izlenen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların demografik, klinik özellikleri, laboratuvar bulguları, JADAS10 skorları geriye dönük 
olarak incelendi.

Bulgular: Tüm hastaların (n=345) ortalama tanı yaşı 9,3±5,1, K/E oranı: 1,65 idi. 
Hastaların 157 (%45,5)’sine İAS uygulandı. Toplam 238 İAS enjeksiyonu yapılmıştır. Bu has-
taların 118 (%75,2)’i oligoartiküler JİA idi. İAS uygulanan hastaların tanı yaşı daha küçüktü 
(p=0,007). Başvuruda entezit, bel ağrısı varlığı ve ailede spondilit öyküsü İAS yapılmayan 
hastalarda daha fazlaydı (sırasıyla, p= 0,001, <0,001, 0,002). Başvuru JADAS10 skorları 
arasında anlamlı fark saptanmazken (p=0,057), 12. ay JADAS skoru İAS yapılan hastalar-
da daha düşüktü (p=0,009). Remisyona ulaşan hasta oranı (%92,4) İAS yapılan hastalarda 
daha yüksekti (p=0,001). İAS yapılan ve yapılmayan hastaların özellikleri Tablo 1’de veril-
miştir. Sadece İAS uygulanan ve İAS ile birlikte hastalık modifiye edici antiromatizmal ilaç 
(DMARD) alan hastaların özellikleri karşılaştırıldığında; sadece İAS yapılan hastalarda inaktif 
hastalığa ulaşma süresinin daha kısa (p<0.001), remisyona giren hasta oranının daha fazla 
(p=0,004) olduğu görüldü. Relaps oranları arasında fark saptanmazken (p=0,084), sade-
ce İAS yapılan hastalarda relaps durumunda tekrar İAS tercih edilme oranı daha fazlaydı 
(p=0,003) (Tablo 2).

Sonuç: JİA hastalarında özellikle daha az eklem tutulumunun olduğu oligoartiküler JİA 
hastalarında İAS enjeksiyonu daha sık tercih edilmektedir. İAS enjeksiyonu yüksek inaktif 
hastalık ve remisyon oranları ile JİA tedavisinde etkili bir tedavi seçeneğidir.
Anahtar kelimeler: İntraartiküler steroid, JADAS, juvenil idiyopatik artrit
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Tablo 1. İntraartiküler steroid uygulanan ve uygulanmayan hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri

İAS yapılmayan (n=188) İAS yapılanlar (n=157) p değeri
Cinsiyet K/E 114/74 101/56 0,48a
Tanı yaşı, yıl 9,9±5 8,5±5,1 0,007b
JİA alt grup* <0,001a
Oligoartiküler JİA 80 (42,6) 118 (75,2)
Poliartiküler JİA 52 (27,7) 15 (9,6)
Entezit İlişkili Artrit 50 (26,6) 16 (10,2)
Psöriyatik artrit 4 (2,1) 5 (3,2)
Undiferansiye 2 (1,1) 3 (1,9)
Bel ağrısı* 31 (16,5) 4 (2,5) <0,001a
Entezit* 31 (16,5) 8 (5,1) 0,001a
Üveit* 5 (2,7) 10 (6,4) 0,092a
Ailede spondilit* 19 (10,1) 3 (1,9) 0,002a
Başvuruda tutulan eklem*
Diz 104 (55,3) 150 (95,5) <0,001a
Ayak bileği 68 (36,2) 47 (29,9) 0,22a
Kalça 33 (17,6) 10 (6,4) 0,002a
El bileği 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
İlk 6 ay tutulan eklem sayısı 2 (5) 2 (2) <0,001b
Total eklem sayısı 3 (6) 2 (2) <0,001b
JADAS10 başvuru+ 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 (1,3) <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 küre (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 zamanı (ay)+, n=248 6 (9) 6 (9) 0,49b
Remisyona ulaşan hasta sayısı* 149 (79,3) 145 (92,4) 0,001a
Relaps sayısı*, n=294 33 (22,1) 53 (36,6) 0,007
*n (%) +Ortanca (Çeyrekler arası aralık-ÇAA) aChi-Square bMann-Whitney U cFisher’s Exact Test ANA, anti nükleer antikor; CRP, 
C-reaktif protein; ESH, eritrosit sedimentasyon hızı; İAS, intraartikuler steroid; JADAS, Juvenil Artrit Hastalık Aktivite Skoru; RF, 
romatoid faktör
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Tablo 2. Sadece intraartiküler steroid uygulanan ve intraartiküler steroidle birlikte konvansiyonel ve/veya biyolojik 
DMARD ihtiyacı olan hastaların özellikleri

İAS + DMARD (n=97) Sadece İAS (n=60) p değeri

Cinsiyet K/E 62/35 39/21 0,89a
Tanı yaşı, yıl 8,3±5,1 8,9±5 0,29b
JADAS başvuru+ 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) 0,38c
Beyaz küre (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 zamanı (ay)+, n=143 9 (6) 3 (3) <0,001b
Remisyona ulaşan hasta sayısı* 85 (87,6) 60 (100) 0,004c
Relaps sayısı*, n=145 36 (42,4) 17 (28,3) 0,084a
Relaps sonrası tekrar İAS yapılma oranı*, n=53 14 (38,9) 14 (82,4) 0,003a
*n (%), +Ortanca (Çeyrekler arası aralık-ÇAA) aChi-Square, bMann-Whitney U, cFisher’s Exact Test ANA, anti nükleer antikor; 
CRP, C-reaktif protein; ESH, eritrosit sedimentasyon hızı; İAS, intraartiküler steroid; JADAS, Juvenil Artrit Hastalık Aktivite Skoru
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SS-44	 ABSTRACT:0117

D VITAMINI EKSIKLIĞININ ÇOCUKLARDA MULTISISTEM İNFLAMATUAR 
SENDROM (MIS-C)GELIŞIMI ÜZERINE ETKISI
Gülçin Aytaç, Burcu Taşkın, İlyas Aydın, Süleyman İmamoğlu, Necil Kütükçüler, Güzide Aksu
Ege Üniversitesi

Amaç: Multisistem inflamatuar sendrom çocuklarda, koronovirüs 19 (COVİD -19)’un ağır bir 
komplikasyonudur. D vitaminin enfeksiyonlarda ve özellikle COVİD-19’daki immünomodüla-
tör rolü yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bu çalışmada amacımız D vitamini eksikliğinin MIS-C 
gelişimini etkisini saptamak ve bu hastalarının demografik ve genetik özelliklerini belirlemektir. 
Yöntem: Çocuk romatoloji kliniğimizde 2021-2022 yılları arasında MIS-C tanısıyla takibe 
alınan hastalar ve kronik romatizmal hastalık nedeniyle takip edilen ve COVİD-19’u asemp-
tomatik ya da hafif semptomlarla geçiren hastalar başlangıç demografik, klinik özellikleri ve 
başlangıç D vitamini düzeyleriyle retrospektif olarak incelenmiştir.

Bulgular: Çalışmaya MIS-C tanısıyla takip edilen 27 hasta ve kronik romatizmal hastalık 
nedeniyle takip edilen ve COVİD-9’u asemptomatik ya da hafif semptomlarla geçiren 21 
hasta incelemeye alınmıştır. İlk gruptaki hastaların 15’i kız (%55), 12’si (%44) erkek, ortalama 
tanı yaşı 7.3 yıl saptandı. İkinci gruptaki hastaların ortalama tanı yaşı 10,6 yıl olarak saptandı. 
COVİD PCR pozitifliği 1 hastada saptanırken tüm hastalarda COVİD antikorları pozitif saptan-
dı. Aile teması olan 6 olgu, okul teması olan 1 olgu saptandı. MIS-C hastalarında D vitamini 
düzeyi düşük saptanan(<20 ng/ml) hasta sayısı 25 (%92,59), D vitamini düzeyi < 10ng/
ml olan hasta sayısı 9(%33.3)idi. Bu grupta 2 hastanın sonucuna ulaşılamamıştır. Hastaların 
yoğun bakım yatışı oranı %55(15), yoğun bakım yatış süresi median 3 gündü. Kronik romatiz-
mal hastalığı olan gruptaki hastalarda D vitamini düzeyi ortalama 28.3 ng/ml olarak saptandı 
ve bu hastalar COVİD-19’u asemptomatik ya da hafif semptomlarla geçirmişti.

Sonuç ve Tartışma: D vitamini, bağışıklığın düzenlenmesinde önemli rol oynar. 
Çalışmalarda 25(OH)D Vitaminin anti-inflamatuar aktiviteler sergilediğini ve sistemik enf-
lamatuar yanıtı modüle ettiğini gösterilmektedir. MIS-C’nin akut fazında yüksek seviyelerde 
interlökin-1β (IL-1β), IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, interferon-gamma (IFN-γ) ve diferansiyel T hüc-
releri gözlenmiştir. Vitamin D, hem doğal hem de adaptif bağışıklığı modüle eder ve ayrıca 
anti-inflamatuar sitokinlerin (IL-10), IL-4 ve IL-5’in konsantrasyonlarını artırarak komplikas-
yonları potansiyel olarak önleyebilir veya azaltabilir. Enfeksiyonlardan korunmak için 25(OH)
D konsantrasyonlarının 40–60 ng/mL’nin (100–150 nmol/L) düzeyine çıkarılması önerilmek-
tedir. hastalarımızda da belirlediğimiz gibi COVİD-19’un ağır bir komplikasyonu olan MIS-C 
gelişiminde D vitamini eksikliğinin önemli olabileceği düşünülmelidir.
Anahtar kelimeler: MIS-C, D vitamini, Hiperinflamasyon
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Tablo 1. MIS-C olgularının demografik, klinik verileri

Hasta yaşı (yıl) (ortalama) 7,3
Yoğun Bakım Yatış Oranı (%) 15 (55)
Yoğun Bakım Yatış süresi (gün)median (min-max) 3 (1-4)
D vitamin düzeyi düşük saptananlar 25 (92,5)
Başvuru Bulguları 
- Ateş (%) 
- Döküntü (%) 
- Karın ağrısı, kusma (%) 
- Konjuktivit (%)

27 (100) 
12 (44,4) 
14 (14) 
9 (33)

Eko Bulgusu Olanlar(%) 15 (55)
Biyolojik ajanla tedavi 4 (14,8)
n:27
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SS-45	 ABSTRACT:0121

TIRNAK YATAĞI KAPILLEROSKOPI MORFOLOJSI: YAPAY ZEKA DESTEKLI 
SINIFLANDRMA MODELI
Figen Çakmak1, Yasin Durusoy2, Özlem Akgün3, Nuray Aktay Ayaz3

1Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji 
2İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi 
3İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji

Amaç: Tırnak yatağı kapilleroskopi (NVC) incelemesi, mikrovasküler yapı değerlendiril-
mesinde kullanılan kolay ve non-invaziv bir metottur. Kapiller dansite, kapillerlerin uzanım 
düzeni, kapiller uzunluk ve kapilleroskopik değişiklikler (tortiyozite, kros artışı, meandering 
kapiller, dallı kapiller, bushy kapiller, genişlemiş kapiller, dev kapiller, avasküler alan) değer-
lendirilerek normal kapiller morfoloji, minör bozukluk, major bozukluk ve skleroderma paterni 
olarak sınıflandırma yapılabilmektedir. Kapileroskopi alanında deneyimi yeterli olmayan kli-
nisyenlerin, hastaların takibinde NVC morfolojik sınıflandırmasını yapay zeka destekli sistem 
ile alabilmeleri ve kapilleroskopinin hasta takibinde etkinliğinin güçlendirilmesi amaçlandı.

Gereç-Yöntem: İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi’nin NVC görüntü arşivi retros-
pektif olarak tarandı. İki farklı kapilleroskopist tarafından görüntüler İngegnoli sistemine göre 
değerlendirildi. Fikir birliği sağlanarak sınıflandırılmış 92 adet normal morfoloji, 20 adet minör 
bozukluk, 153 adet major bozukluk, 17 skleroderma paterni yapay sinir ağlarına (YSA) sunuldu. 
Minör bozukluk ve normal morfoloji sınıfları klinik olarak fark oluşturmadığından, bu iki sınıf tek 
bir sınıf olarak birleştirildi ve toplam 3 sınıf oluştu. Verilerin %80’i eğitim için, %20’si test için 
ayrıldı. Görüntüler öncelikle 512x512 boyutuna getirildi ve daha sonra eğitim verilerindeki gö-
rüntülere sağ-sol rotasyon, çevirme ve yakınlaştırma veri artırma yöntemleri uygulandı. Resnet 
101 modeli kullanılarak 30 epoch boyunca eğitim yapıldı. Sonrasında model eğitime alınmayan 
test verileri üzerinde değerlendirildi. Sonuçlar, doğruluk (accuracy), hassasiyet (precision), du-
yarlılık (recall), F1 skoru (F1 score) ve AUC gibi performans ölçüleri kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamızda kapilleroskopi görüntüleri kullanarak normal kapiller morfoloji, 
major bozukluk ve skleroderma paterni sınıflandırması yapılmıştır. Test için ayrılan 66 veri 
üzerinde değerlendirilen model %94 oranında doğruluk elde edilmiştir. Ayrıca, normal sınıf 
için AUC değeri 0.962, precision değeri 0.90, recall değeri 1.00, f1-score değeri 0.95; major 
bozukluk sınıfı için AUC değeri 0.946, precision değeri 0.97, recall değeri 0.90, f1-score değeri 
0.93; skleroderma paterni sınıfı için AUC değeri 0.987, precision değeri 1.00, recall değeri 
0.86, f1-score değeri 0.92 olarak hesaplanmıştır. Figür 1 de Confussion Matrix ve ROC eğri-
sine yer verilmiştir.

Sonuç: Yapay zeka destekli kapiller morfoloji sınıflandırması yüksek duyarlılık ile görün-
tüleri doğru sınıflara yerleştirebilmiştir. Poliklinik kontrolleri sırasında NVC değerlendirmesini 
yapma imkanı sağlayabilecek olması zamandan tasarruf sağlayacaktır.
Anahtar kelimeler: Kapilleroskopi, yapay zeka, skleroderma paterni
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ROC eğrisi ve Confussion Matrixi
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SS-46	 ABSTRACT:0168

ÇOCUKLARDA MULTISISTEM İNFLAMATUAR SENDROMA 
(MIS-C) YATKINLIK YARATABILECEK GEN MUTASYONLARININ 
DEĞERLENDIRMESI
Gülçin Aytaç, Burcu Taşkın, İlyas Aydın, Süleyman İmamoğlu, Necil Kütükçüler, Afig Berdeli, 
Güzide Aksu
Ege Üniversitesi Çocuk Romatoloji Kliniği

Amaç: Bu çalışmada çocuklarda Covid -19 komplikasyonu olan Multisistem inflamatuar 
sendrom klinik tablosunda yeri olabilecek otoenflamatuvar hastalıklarla ilişkili olan genetik 
değişimlerin rolünü araştırmak amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Çocuk romatoloji kliniğimizde 2021-2022 yılları arasında MIS-C tanısıy-
la takibe alınan 27 hastada hiperinflamasyona yatkınlık yaratabilecek otoenflamasyon hasta-
lık nedensel genleri genomik DNA’dan hedefe yönelik yeni nesil dizileme analizi metodu ile 
çalışılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya MIS-C tanısıyla takip edilen 27 hasta alınmıştır. Hastaların 15’i kız 
(%55), 12’si (%44) erkek, ortalama tanı yaşı 7.3 yıl saptandı. Daha önce eşlik eden ek hasta-
lıkları yoktu. İncelen 27 hastanın 14’ünde farklı genlerde mutasyon saptandı. 7 hastada MEFV 
geninde mutasyon saptandı. PRF1 gen mutasyonu 4 hastada, TNFRSF1A gen mutasyonu 1 
hastada, NOD2 gen mutasyonu 3 hastada, ADA2 mutasyonu 1 hastada saptandı. Yoğun ba-
kım yatışı olan hasta sayısı 15 (%55) idi. Genetik mutasyon saptanan hastaların 10’u (%71.4) 
yoğun bakımda takip edilmişti. Mutasyon saptanmayan hastalardan 5’i (%38.4) yoğun ba-
kımda takip edilmişti. Yoğun bakımda takip edilen hastaların hepsi taburcu olmuştur. MEFV 
gen mutasyonu saptanan hastalardan biri kolşisinle, biri ilaçsız olarak takip edilmektedir. Dört 
hasta takibe devam etmiyor, diğer tüm hastalar aktif şikayeti olmadan takip edilmektedir.

Sonuç: MIS-C tanısıyla takip edilen ve altta yatan genetik mutasyonu olan olgularda 
yoğun bakım yatış oranı daha fazla saptandı. Olgularımızda saptanan NLRP3, MVK, NOD2, 
PRF1ve TNFSF1A mutasyonlarında MIS-C’e yatkınlık şu ana kadar bildirilmemiştir.
Anahtar kelimeler: Genetik yatkınlık, MIS-C
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Tablo 1. MIS-C hastalarında saptanan gen mutasyonları

 
Olgu 
No: Gen Zigozite

Nukleotid Yerdeğişimi ve 
aminoasit mutasyonu

ACGM 
Mutasyon 
sınıflaması Method

YB 
yatış

1 NLRP3 
MVK

Homozigot 
Heterozigot

c.2113C>A (p.Q705K 
c.155G>A (p.S52N)

2 
5

NGS +

2 MVK HeterozigoT c.155G>A (p.S52N) 5 NGS +
3 MVK 

MEFV
Heterozigot 
Heterozigot

c.155G>A(p.Ser52Asn) 
c.2177T>C(p.Val726Ala)

5 
1

NGS +

4 PRF1 
NOD2

Heterozigot 
Heterozigot

c.272C>T (p.A91V) 
c.566C>T(p.T189M)

3 
3

NGS +

5 PRF1 
ADA2

Heterozigot 
Heterozigot

c.74C>T(p.T25I) 
c.143G>C(p.G48A)

3 
3

NGS +

6 MVK 
PRF1

Heterozigot 
Heterozigot

c.155G>A(p.Ser52Asn 
c.272C>T(p.Ala91Val

5 
3

NGS +

7 MEFV 
PRF1

Heterozigot 
Heterozigot

c.2177T>C(p.Val726Ala) 
c.272C>T(p.Ala91Val)

1 
3

NGS -

8 NOD2 Heterozigot c.2377G>A(p.Val793Met 3 NGS +
9 MEFV Homozigot 

Heterozigot 
Heterozigot

c.605G>A(p.Arg202Gln) 
c.2080A>G(p.Met694Val 
c.1772T>C(p.Ile591Thr)

5 
1 
3

NGS +

10 MEFV Heterozigot c.442G>C (p.E148Q) 2 NGS +
11 MEFV Heterozigot c.442G>C (p.E148Q) 2 NGS +
12 MEFV Heterozigot c.442G>C (p.E148Q) 5 NGS -
13 MEFV 

MEFV 
MEFV 

TNFRSF1A

Heterozigot 
Heterozigot 
Heterozigot 
Heterozigot

c.1223G>A(p.Arg408Gln 
c.1105C>T(p.Pro369Ser) 
c.442G>C(p.Glu148Gln) 
c.362G>A(p.Arg121Gln

2 
2 
2 
2

NGS

14 NOD2 Heterozigot c.2555A>G(p.ASN852Ser) 3 NGS -
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SS-47	 ABSTRACT:0156

İDIOPATIK ÜVEIT TANISI İLE İZLEMDE OLAN PEDIATRIK HASTALARIN 
KLINIK TAKIBI: TEK MERKEZ DENEYIMI
Nuran Belder1, Pelin Esmeray Şenol1, Çisem Yıldız1, Hüseyin Baran Özdemir2, Nihal 
Karaçayır1, Merve Kutlar Tanıdır1, Batuhan Küçükali1, Deniz Gezgin Yıldırım1, Sevcan Azime 
Bakkaloğlu Ezgü1

1Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara 
2Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Ankara

Uveit, iris, siliyer cisim ve koroidden oluşan uveal dokunun inflamasyonudur1. Pediatrik 
uveitler tüm yaş gruplarındaki uveitlerin %5-10 unu oluşturur. Etyolojisine göre enfeksiyöz ya 
da non-enfeksiyöz olabilir. Non-enfeksiyöz uveitlerin etyolojisinde otoimmun ya da otoinfla-
matuar hastalıklar yer alabilir2. Non-enfeksiyöz olup etyolojide eşlik eden sistemik bir hastalık 
olmadığı durumlarda idiopatik üveit söz konusudur. İdiopatik uveitler de tüm pediatrik uve-
itlerin yaklaşık %30’unu oluşturur, bunu yaklaşık %20 sıklıkla Juvenil idiopatik artrit ilişkili 
uveit izler3.

Amaç: Göz muayenesinde uveit saptanıp etyoloji açısından Çocuk Romatoloji polikliniği-
ne yönlendirilen, başlangıçta sistemik bulgu eşlik etmeyen ve idiopatik uveit nedeniyle takibe 
alınan hastaların demografik özelliklerinin tanımlanması ve takiplerinde sistemik hastalık ge-
lişme sıklığının araştırılması amaçlanmıştır.

Materyal-Metod: Çalışmamızda 2017-2022 yılları arasında uveit tanısıyla Göz polikli-
niğinden polikliniğimize yönlendirilen idiopatik üveit tanılı 53 hastanın dosyaları retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların klinik ve labaratuvar özellikleri, anatomik göz tutulumları, takip 
süreleri ve son tanıları değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 53 hastanın ortalama yaşı 10 (2,5-17 yaş) ve 26’sı kız-
dı. (%49,1). Romatolojik hastalık tanısı almayan idiopatik üveit hastalarında ortalama takip 
süresi 16 ay (0-72ay) iken, romatolojik semptomu olan hastaların ortalama takip süresi 9 ay 
(0-68ay) olarak bulundu. Anatomik tutulum olarak en sık ön üveit (%37,7, n=20), sonra-
sında sırasıyla intermediate üveit (%32,1, n=17), panüveit (%13.2, n=7), posterior uveit 
(n=4, %7,5) izlendi. Hastaların en sık başvuru semptomu (%47,2, n=25) gözde kızarıklıktı. 
Bulanık görme (%20,7, n=12), gözde ağrı (%18,9,n=10), görme kaybı (%7,5,n=4) diğer 
başvuru nedenlerindendi. Hastaların sistemik sorgulamasında 17 hastada sistemik hastalık-
lara eşlik edebilecek semptom mevcuttu (%32). En sık artralji (%30,n=16), ikinci sıklıkta 
oral aft (%18.9, n=10) görüldü. İzlemde 5 hastada (%9.4) romatolojik hastalık saptandı, bu 
hastalardan üçü Behçet hastalığı (BH), biri Entezit ilişkili artrit (ERA) ve biri de Ailevi Akdeniz 
Ateşi (AAA) tanısı aldı. BH tanısı alan hastaların biri, panuveit tanısından sonraki 4. ayda, biri 
ön üveit tanısından sonraki 5. ayda ve diğeri de 48. ayda tanı almıştı. ERA tanısı alan hast in-
termediate uveit nedenli izleminin 4. ayında artrit bulgusu gelişmesi sonrası tanısını aldı. AAA 
tanısı alan hasta ise ön uveit nedeniyle izlenirken izleminin 48. ayında tanı aldı. Çalışmaya 
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alınan 2 hastada, başlangıç göz bulguları ile göz hastalıkları bölümü tarafından tipik BH ilişkili 
uveit düşünülmesine rağmen bu hastaların izleminde BH ile ilişkili sistemik semptom görülme-
di. Sistemik hastalık olan grupta beklendiği şekilde ANA, HLA B5 ve B27 ile paterji pozitifliği, 
diğer gruba göre daha sıktı (Tablo1).

Tartışma-Sonuç: Uveit hastalarının tanı anındaki sistemik bulguları romatolojik bir has-
talığı işaret edebilirken, bazen de ek bir semptom/bulgu eşlik etmeden izole idiopatik uveit 
şeklinde olabilirler. Bizim çalışmamızda da idiopatik üveit tanısı ile izlemde olan hastaların 
yaklaşık %10’u takipte romatolojik hastalık tanısı almıştır. Özellikle çocukluk çağında uveit 
hastalığının kronikleşme ve romatolojik hastalıkların eşlik etme olasılığı fazla olduğu düşünül-
düğünde bu hastalar için yıllar içindeki romatolojik klinik takip büyük önem arzetmektedir.
Anahtar kelimeler: behçet hastalığı, uveit

Tablo 1. Hastaların tam kan sayımı ve akut faz reaktanlarının ortalama değerleri ile özellikli tetkikleri

Sistemik hastalık (+) Sistemik hastalık (-)

Hb (g/dL) 
Ortalama 
(min-max)

13,7 
(12,6-15,1)

13,5 
(12-17,9)

WBC (10˄3/u/L) 
Ortalama 
(min-max)

11,9 
(5,8-22,9)

8,2 
(4,1-14,4)

PLT (10˄3/u/L) 
Ortalama 
(min-max)

380,4 
(258-505)

328,4 
(213-545)

Sedimentasyon (mm/h) 
Ortalama 
(min-max)

14,8 
(5-25)

13,2 
(3-33)

CRP (mg/L) (N:0-5) 
Ortalama 
(min-max)

23,5 
(1,48-105)

5,9 
(1-65,4)

ANA (+) %40 
(n=2)

%12.8 
(n=6)

ANA (++) %0 %8.5 
(n=4)

HLA B5 (+) %60 
(n=3)

%31.9 
(n=15)

HLA B27 (+) %60 
(n=3)

%10.4 
(n=5)

Paterji (+) %20 
(n=1)

%0

ANA:antinükleer antikor, CRP: C-Reaktif Protein, Hb: Hemoglobin, HLAB5: Human lökosit antijen B5, 
HLAB27:Human lökosit antijen B27 PLT: Platelet, WBC:White blood cell
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SS-48	 ABSTRACT:0171

JUVENIL İDYOPATIK ARTRIT VE AILESEL AKDENIZ ATEŞI ILE BAŞVURAN 
ÇOCUK HASTALARDA JUVENIL FIBROMIYALJI SIKLIĞININ SAĞLIKLI 
KONTROL GRUBU ILE KARŞILAŞTIRILMASI
Gülcan Özomay Baykal1, Serap Ata2, Betül Sözeri1

11’Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Romatolojisi 
22’Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları

Amaç: Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarının önemli bir bölümünü oluşturan Juvenil 
İdyopatik Artrit (JİA) ve Ailesel Akdeniz Ateşi (FMF)’i eklemlerde ağrı, şişlik ve sabah tutukluğu 
gibi bulgularla seyreden kronik hastalıklardır. Bu hastalık gruplarında hastaların yaşadıkları ek-
lem bulguların çoğu, medikal tedavilere rağmen devam etmektedir. Böyle durumlarda bir kronik 
ağrı hastalığı olan Fibromyaljinin (FM) yaygın kas iskelet sistemi ağrılarına neden olabileceği 
akla getirilmelidir. Fibromyalji ile inflamatuar romatizmal hastalıkların birlikteliği erişkin hasta-
larda gösterilmiş olup, Romatoid Artrit (RA) hastalarının %13’ünde FM’nin de eşlik edebileceği 
bildirilmiştir. Bu çalışmanın amacı: Çocukluk çağı inflamatuar artrit (JİA) ve eklem bulgularıyla 
seyredebilen FMF tanılı hastalarda Juvenil Fibromiyalji (JFM) sıklığının değerlendirilmesidir.

Gereç-Yöntem: Ümraniye Eğitim ve Araştırma hastanesinde çocuk romatoloji kliniği-
mizde Eylül-Aralık 2022 tarihleri arasında Çocuk Romatoloji Kliniğine JİA ve FMF tanıları 
ile başvuran hastalar ve aynı tarihlerde genel pediatriye başvuran sağlıklı kontrol grubu dahil 
edildi. Bu kriterlere uygun 121 hasta ve 48 sağlıklı birey değerlendirildi. JFM tanısına yönelik 
kullanılan ağrı ve semptom değerlendirme ölçeği (PSAT) uygulandı. Yaygın ağrı skoru (WPI) 
ve semptom şiddeti skalası (SS) analiz edilerek FM tanısı alanlar analiz edildi.

Bulgular: Çalışmaya toplam 121 hasta (52 JİA, 69 FMF) ve 48 sağlıklı kontrol dahil 
edilmiş olup, hasta grubunda %59(n: 71)’i kız, %41 (n:50)’i erkekti. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların ortanca yaşı 16 yıl (12-18), sağlıklı kontrol grubunun ortanca yaşı 14 (12-18)’tü. 
Hasta grubunun %57 (69)’si FMF, %43(52)’ü JİA tanıları ile takip edilmekteydi. JİA hastaları-
nın %53,8(28)’i oligoartiküler, %7,7(4)’si poliartiküler ve %38,5(20)’i spondiloartopati tanılı 
idi. Ortanca hastalık süreleri 4 yıl (1-16)dı. PSAT ölçümlerine göre hasta ve kontrol grubu 
ile JFM tanısı alanlar karşılaştırıldığında, hasta grubunun %11,5(14)’i ve kontrol grubunun 
%2(1)’si JFM tanısı almış olup; istatistiksel olarak anlamlılık saptanmadı (p>0.05). 52 JİA 
tanılı hastanın %19(10)’una, 69 FMF tanılı hastanın%5(4)’ine ve 48 sağlıklı kontrol grubun-
dan %2(1)’sine JFM tanısı konuldu. JFM tanılı hastaların ortanca yaşı 16 (12-18) yıldı. JFM 
tanısı alanların %87(13)’si kız, %13(2)’ü erkekti, istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(p<0.05). JFM tanısı alan JİA tanılı hastaların %40(4)’ı oligoartiküler, %60(6)’ı spondilo-
artropati grubundaydı. Çalışmamızda FMF tanılı hastaların %58(25)’i JFM tanı kriterlerini 
karşıladı. JFM tanısı alan hastaların hastalık süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0,05). JFM hastalarında en sık miyalji, yorgunluk, kas güçsüzlüğü, baş ağrısı 
ve sinirlilik semptomları görüldü. Ailede romatizmal hastalık ya da nörolojik hastalık olması ile 
JFM tanısı alması arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05).
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Sonuç: Kronik kas-iskelet sistemi ağrısı, yorgunluk ve halsizlik şikayetleri olan JİA ve FMF 
tanıları ile takip edilen hastalarda, beraberinde JFM tanısı olabileceği mutlaka düşünülmeli ve 
klinik değerlendirmede göz önünde bulundurulmalıdır. Çocuk romatoloji kliniğine başvuran 
bu grup hastalarda, JFM tanı ve tedavisine yönelik değerlendirme yapılması gerekliliğinin 
önemine dikkat çekilmesi amaçlanmıştır.
Anahtar kelimeler: juvenil fibromiyalji, juvenil idiyopatik artrit, ailesel akdeniz ateşi
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SS-49	 ABSTRACT:0109

R202Q POLIMORFIZMLI AILEVI AKDENIZ ATEŞI HASTALARININ KLINIK 
ÖZELLIKLERI
Melda Taş1, Şerife Gül Karadağ2, Nuray Aktay Ayaz2

1SBÜ Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı 
2SBÜ Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 
Çocuk Romatoloji Bilim Dalı

Amaç: Ailesel Akdeniz Ateşi (AAA), kendini sınırlayan ateş ve poliserozit atakları ile karak-
terize kalıtsal otoinflamatuar bir hastalıktır. Hastalık, INFEVERS veri tabanında yaklaşık 400 
MEFV varyantı bildirilen Akdeniz ateşi (MEFV) genindeki mutasyonlarla ilişkilidir. M694V, 
M694I ve V726A gibi iyi bilinen MEFV gen mutasyonlarının patojenik rolü yaygın olarak 
tanımlanmıştır. Bununla birlikte, R202Q polimorfizminin hastalık yapıcı etkisi tartışmalıdır. 
R202Q polimorfizminin en azından bazı AAA hastalarında patojenik bir varyant olabileceğini 
öne süren bazı makaleler bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, R202Q polimorfizmine sahip 
çocuk AAA hastalarının demografik verilerini, klinik özelliklerini ve hastalık şiddetini homozigot 
ve bileşik heterozigot patojenik mutasyon taşıyan hastalarla karşılaştırarak değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya daha önce AAA tanısı almış 318 hasta (150 kız, 168 erkek) 
dahil edilmiştir. R202Q polimorfizmi için heterozigot veya homozigot olan AAA hastaları-
nın (grup 1), homozigot ve bileşik heterozigot mutasyonları (M694V, M694I, M680I, V726A, 
E148Q…) olan hastaların (grup 2) demografik ve klinik verileri retrospektif olarak toplandı. 
Grup 1, 58’i (%77.3) heterozigot ve 17’si (%22.7) homozigot R202Q polimorfizmine sahip 
75 (%23.5) hastadan oluşmuştur. Grup 2, 125’i (%51.4) homozigot, 118’i (%48.6) bileşik he-
terozigot mutasyona sahip 243 (%76,5) hastadan oluşmaktadır. Tüm hastalar Tel-Hashomer 
tanı kriterleri açısından değerlendirildi.

Bulgular: R202Q grubunda ailede AAA öyküsü, tekrarlayan ateş, karın ağrısı, göğüs ağ-
rısı, erizipel benzeri eritem ve büyüme geriliği sıklığı daha düşüktü (p:0.007, p:0. 01, p:0.002, 
p:0.007, p:0.002 ve p:0.05) ve daha yüksek artralji, miyalji, oral aft ve baş ağrısı insidansı (sı-
rasıyla p:0.01, p:<0.001, p:0.003, p:0.01). İki grup arasında cinsiyet, semptomların başlangıç 
yaşı, tanı yaşı, artrit, egzersiz sonrası bacak ağrısı, kolşisin dozu (mg/gün) ve tedavi için kullanı-
lan biyolojik ajan açısından anlamlı bir fark yoktu. Grup 2’deki hastaların orta şiddette PRAS 
skorları daha yüksekken, grup 1’deki hastaların hafif şiddette PRAS skorları daha yüksekti (p: 
<0.001). Ayrıca, grup 2’deki hastaların ayda 1-2 atak geçirme oranı daha yüksekken, grup 
1’deki hastaların ayda >2 atak geçirme oranı daha yüksekti (p: <0.001). R202Q grubunun 
ortalama serum amiloid A düzeyi grup 2’den daha yüksekti (p: 0.03). İki grup arasında WBC, 
trombosit, CRP ve ESR açısından anlamlı fark yoktu.

Sonuç: R202Q değişikliğinin bazı hastalarda semptomatik olabileceğini, hala tanım-
lanmamış bazı genetik ve epigenetik koşullar altında hastanın fenotipini etkileyebileceği dü-
şünülmektedir. Tüm çağdaş yöntemlerin bu mutasyonu panele dahil etmemesi nedeniyle, 
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genotipin bazı hastalarda klinik tanıyı doğrulayamadığını ve ‘Yeni Nesil Dizileme’ uygulama-
sıyla, hastaların tedavileriyle ilgili genetik profillerine ışık tutulabilir. Bunun için daha geniş 
popülasyonlarda prospektif çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar kelimeler: R202Q, FMF

Tablo 1. Klinik özelliklerin karşılaştırılması

Grup I 
(R202Q) 

n=75

Grup 2 
(Homozigot ve) 

Birleşik Heterozigot) n=243
 

P-değeri

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



SÖZLÜ BİLDİRİLER

Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCA141

SS-50	 ABSTRACT:0124

IGA VASKÜLİTİNDE HİPOKOMPLEMENTEMİNİN KLİNİK ÖNEMİ
Melike Mehveş Kaplan, Banu Çelikel Acar
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Romatolojisi Kliniği, Ankara

Amaç: İmmünglobulin A vaskülitinde (IgAV) dermal damarlarda IgA’ya ek olarak komp-
leman (C) 3 birikimi yaygın olarak bulunur. Kompleman sisteminin IgAV patogenezindeki 
klinik önemi yeterince aydınlatılamamakla birlikte mannoz bağlayıcı lektin yoluyla aktive 
olan kompleman düzeylerinde yükseklik beklenmektedir. Bu çalışmanın amacı, dolaşımdaki 
komplemanların çocukluk çağı IgAV’deki yerini belirlemek ve düşük kompleman düzeyleri ile 
sistem tutulumları arasındaki olası ilişkileri araştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza merkezimizde takipli 334 hasta dahil edildi. Demografik 
özellikler, laboratuvar bulguları, sistem tutulumları hasta dosyalarından retrospektif olarak 
kaydedildi. Hastaların akut dönemdeki C3, C4 serum seviyeleri, enzim bağlantılı immünosor-
bent testi ile tespit edildi. Kompleman düşüklüğüne neden olabilecek Sistemik lupus eritema-
tazus gibi hastalıklar ve genetik kompleman eksiklikleri dışlandı.

Bulgular: 334 hastanın tümünde palpabl purpura, 126’sında (%37,7) gastrointestinal 
sistem (GİS) tutulumu, 79’unda (%23,7) artrit, 78’inde (%23,4) renal tutulum saptandı. 188 
erkek hastanın 25’inde (%7,5) testis tutulumu görüldü. Toplam 29 hastada (%8.6) komple-
man düşüklüğü mevcuttu. Kompleman düşüklüğü olan hastaların 15’inde (%4,4) izole C3 
düşüklüğü, 11’inde (%3,2) izole C4 düşüklüğü, 3’ünde (%0,8) hem C3 hem C4 düşüklüğü 
saptandı. Kompleman düşüklüğü saptanan 29 hastanın (%100) tamamında ANA negatif-
ti. Kompleman düşüklüğü saptanan hastaların başvuruda median C3 düzeyleri 83 mg/dL 
(IQR 65,5-95,6), median C4 düzeyleri 11,8 mg/dL (IQR 10-18,8) idi. Kompleman düşük-
lüğü olan hastaların median tanı yaşı 8 yıldı (IQR 5,5-10). 13 hasta (%44,8) kız, 16 hasta 
(%55,2) erkekti. Kompleman düşüklüğü saptanan hastaların 9’unda (%31) GİS tutulumu, 
8’inde(%27,6) renal tutulum, 5’inde (%17,2) eklem tutulumu, 4’ünde (%13,8) testis tutulumu 
saptandı. Kompleman düşüklüğü saptanan ve saptanmayan hastalar arasında öncesinde ge-
çirilmiş enfeksiyon öyküsü açısından anlamlı fark saptanmadı (p= 0,39). Demografik veriler, 
laboratuvar bulguları ve diğer sistem tutulumları ile kompleman düzeyleri arasında anlamlı 
istatiksel ilişki saptanmadı. Tanı anında C3 ve/veya C4 yüksekliği saptanan hasta yoktu.

Sonuç: Bu çalışma ile bazı IgAV hastalarında kompleman düzeylerinde düşüklük görü-
lebileceği ortaya konulmuştur. Hipokomplementeminin sistem tutulumu ile ilişkisi saptanma-
mıştır. Bu konuda daha fazla hastayı içeren çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: HSP, IgA Vasküliti, Kompleman
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Tablo 1. IgA vaskülitinde hipokomplementemik ve normokomplementemik hastaların karşılaştırılması
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SS-51	 ABSTRACT:0126

DIRENÇLI JUVENIL İDIYOPATIK ARTRIT TANILI HASTALARDA 
İNFLIKSIMAB TEK MERKEZ DENEYIMI
Emine Nur Sunar Yayla, İlknur Bağrul, Esra Bağlan
Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

Amaç: Juvenil idiyopatik artrit (JİA) kronik inflamatuar bir hastalıktır. JİA tedavisinde 
tümör nekroz faktör (TNF)-alfa inhibitörleri etkili olmaktadır. Bu çalışmamızda infliksimab 
tedavisi alan dirençli JİA hastalarında, infliksimab tedavisi ile hastaların sonuçları arasındaki 
ilişkiyi incelemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Ocak 2012-Ocak 2023 tarihleri arasında Sami Ulus Çocuk Hastanesi 
ve Ankara Etlik Şehir Hastanesi’nde JİA tanısı ile infliksimab tedavisi verilen 10 hastanın ve-
rileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların infliksimab öncesi almış olduğu konvansiyonel 
sentetik DMARD (ksDMARD) ve biyolojik DMARD (bDMARD) tedavilerinin varlığı, kesilme 
nedenleri, infliksimab tedavisi sonrasında 0.,3. ve 6.aydaki JADAS skorları kaydedildi.

Bulgular: Hastaların %70’i kız, ortalama tanı yaşları 5 yaş 1 aydı. Tanı anında hastaların 
ortalama eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) 27 mm/saat, c-reaktif protein (CRP) 14 mg/L, 
hassas eklem sayısı 2,6 ve JADAS skoru 4,5 idi. İnfliksimab tedavisi öncesinde hastaların 
tamamı nonsteroid antiinflamatuvar ilaç, %70’ i glukokortikoid kullanmıştı. Tüm hastaların 
demografik, klinik ve tedavi özellikleri Tablo 1’de özetlendi. Hastaların tamamına metotreksat 
(MTX) başlanmış, %60’ında çeşitli nedenlerle kesilmişti. Leflunomid 1 hastada, azatioprin 
(AZA) üveit nedeniyle 1 hastada kullanılmıştı. İnflisimab tedavisi almadan önce tüm hastalar 
bDMARD tedavisi almıştı. Adalimumab (ADA) 7, etanercept (ETN) 6 ve tosilizumab (TOC) 
2 hastada kullanılmıştı. Hastaların %50’ si infliksimab tedavisi öncesinde 2 farklı bDMARD 
kullanmıştı. İnfliksimab tedavisi başlanan hastalarda, tedavinin 0.,3. ve 6.ayındaki ortalama 
ESH, CRP değerleri ve hassas eklem sayıları Şekil 1’de gösterildi. JADAS skorlarındaki iyileş-
me de Tablo 1’de sunuldu. İnfliksimab tedavisi sadece 1 (%10) hastada tüberküloz nedeniyle 
kesildi.

Sonuç: TNF-alfa, JİA patogenezinde önemli proinflamatuar bir sitokindir. TNF-alfa inhi-
bitörü olan infliksimab, JİA hastalarında hastalık aktivitesini azaltıp sonuçları iyileştirmektedir. 
Bu nedenle infliksimab, dirençli JİA olgularında tedavi seçeneği olarak akılda tutulmalıdır.
Anahtar kelimeler: Dirençli juvenil idiyopatik artrit, infliksimab
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İnfliksimab tedavisi başlanmış hastaların tedavinin 0.,3. ve 6.ayındaki ortalama ESH, CRP değerleri ve hassas eklem sayıları 
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Tablo 1. İnfliksimab kullanan hastaların demografik, klinik ve tedavi özellikleri

Hasta JİA tipi Cinsiyet
Tanı 
yaşı

Tanı 
anında 
JADAS

Öncesinde 
ksDMARD Öncesinde bDMARD

İnfliksimab 
0.ay JADAS

İnfliksimab 
3.ay JADAS

İnfliksimab 
6.ay JADAS

İnfliksimab 
kesildi mi?

1 Poliartiküler Kız 6yaş 
11ay

5,1 MTX (6 yıl, 
intolerans), 
Leflunamid

ETN (3 yıl 3 ay, 
yanıtsızlık), TOC (2 ay, 
yanıtsızlık), ADA (7 ay, 

yanıtsızlık)

3,4 0,7 0,7 9 aydır 
kullanıyor

2 Poliartiküler Kız 13yaş 
3ay

5,0 MTX ADA (2 ay, uyumsuzluk), 
ETN (5 ay, yanıtsızlık)

5,5 4,5 1,5 9 aydır 
kullanıyor

3 Oligoartiküler Kız 2yaş 
6ay

5,3 MTX (6 yıl 
kullandı, 

tüberküloz 
nedeniyle 
kesildi)

ADA (2,5 yıl, yanıtsızlık) 3,4 0,8 0,5 5 yıl 3 ay 
kullandıktan 

sonra 
tüberküloz 
nedeniyle 

kesildi

4 Oligoartiküler Erkek 4yaş 
1ay

4,0 MTX (6 yıl, 
intolerans), 
AZA (üveit 
nedeniyle 
başlandı)

ADA (4 yıl 9 ay, 
yanıtsızlık), TOC (5 ay, 

yanıtsızlık)

3,2 1,0 0,5 1 yıl 5 aydır 
kullanıyor

5 Oligoartiküler Kız 1yaş 
4ay

3,7 MTX ADA (5 yıl, yanıtsızlık) 4,2 0,5 0,2 3 yıl 3 aydır 
kullanıyor

6 Oligoartiküler Kız 1yaş 
10ay

4,5 MTX (3 ay, 
yanıtsızlık)

ETN (1 yıl 9 ay, 
yanıtsızlık), ADA (1 yıl 4 

ay, yanıtsızlık)

2,5 0,5 0,5 6 aydır 
kullanıyor

7 Psöriatik Erkek 8yaş 
9ay

4,0 MTX (4 yıl 7 
ay, intolerans)

ADA (4 yıl, yanıtsızlık) 4,0 0,5 0,5 9 aydır 
kullanıyor

8 Entezit ilişkili Erkek 5yaş 
3ay

4,3 MTX (3 ay, 
intolerans)

ETN (4 yıl 7 ay, 
yanıtsızlık), ADA (2 ay, 

yanıtsızlık)

5,8 1,4 0,7 7 aydır 
kullanıyor

9 Undiferansiye Kız 3yaş 
8ay

4,7 MTX ETN (4 yıl 3 ay, 
yanıtsızlık)

4,9 1,3 0,4 8 aydır 
kullanıyor

10 Undiferansiye Kız 3yaş 
5ay

4,2 MTX ETN (4 yıl 3 ay, 
yanıtsızlık)

3,0 1,3 0,6 9 aydır 
kullanıyor
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SS-52	 ABSTRACT:0136

IMMUNOGLOBULIN A VASKÜLITINDE (IGAV) KLINIK BULGULARIN 
AĞIRLIĞI ILE INFLAMATUVAR INDEKSLERIN ILIŞKISININ 
DEĞERLENDIRILMESI
Sümeyra Başaran Çoban, Betül Sözeri
SBÜ Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Romatoloji Kliniği, İstanbul

Amaç: Immunoglobulin A vasküliti (IgAV), küçük çaplı damarlarda IgA birikiminin eş-
lik ettiği ve çeşitli organlarda inflamatuvar tepkimelere neden olan otoimmün bir hastalıktır. 
Yapılan çalışmalarda, lokal immun yanıt ve sistemik inflamasyonu gösteren inflamatuvar in-
deksler ile, malignansi, enfeksiyon, KVS hastalıklar ve travma hastalarında prognostik ilişki 
kurulmuştur. Bu çalışmada, inflamatuvar indekslerin, IgA vaskülitinde klinik bulguların ağırlığı 
ile ilişkili olup olmadığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç-Yöntem: Bu çalışmada Mart 2019 –Mart 2023 arasında IgA vasküliti tanısı alan 
200 hastanın sayısal ve klinik verileri retrospektif olarak tarandı. Hastalar izole, sistemik tutu-
lum, GIS tutulumu, renal tutulum ve kas iskelet tutulumu olarak sınıflandırıldı. İnflamatuvar 
parametreler ile (CRP, nötrofil/lenfosit (NLO), trombosit/lenfosit (PLO), monosit/lenfosit 
(MLO), sistemik inflamatuvar indeks (Sİİ), sistemik inflamatuvar yanıt indeksi (SİYİ), sistemik 
inflamasyon agregat indeksi (SİAİ)) hastaların yaş, cinsiyet ve tutulum durumları ilişkisi ista-
tiksel olarak karşılaştırıldı.

Bulgular: Tüm hastaların 97 (%48,5)’si kız, 103 (%51,5)’ü erkek idi. Hastaların tanı yaş 
ortancaları 91 ay idi. Ortanca beyaz küre sayısı (WBC), absolu nötrofil sayısı (ANS), absolu 
lenfosit sayısı (ALS), absolu monosit sayısı (AMS), hemoglobin (HB) ve trombosit sayısı (PLT) 
değerleri sırasıyla 11,4 10³/µL, 7,24 10³/µL, 3,3 10³/µL, 0,6 10³/µL, 12,2 g/dL ve 393 10³/µL 
olarak izlendi. Hastaların 72 (%36)’sinde izole tutulum olup, 128 (%64) hastada en az bir majör 
sistemde tutulum vardı. Sistemik tutulum olan hastaların % 41’inde GIS tutulumu (N=82) var-
ken, % 35’inde renal tutulum (N=70), % 76’sında ise (N=38) hem GIS hem de renal tutulum 
mevcuttu. Hastaların (%14) 28’inde ise kas iskelet tutulumu görüldü. Hastalar İzole/ sistemik 
tutulum olarak karşılaştırıldığında, gruplar arasında NLO, PLO, MLO, Sİİ, SİYİ ve SİAİ açısından 
anlamlı fark vardı (p<0,05). GIS tutulumu olan hastalarda yüksek CRP, NLO, PLO, MLO, SİYİ 
ve SİAİ değerleri saptandı; bulgular istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,05). Renal tutulumu olan 
ve olmayan gruplar arasında NLO, PLO, Sİİ, SİYİ ve SİAİ açısından anlamlı fark vardı (p<0,05). 
Kas iskelet tutulumu olan ve olmayan gruplar arasında inflamatuvar indeksler açısından anlamlı 
fark yoktu (p>0,05). Tek sistem tutulumu (80/200) ve birden fazla sistem tutulumu (47/200) 
olan hastalar karşılaştırıldığında, tüm inflamatuvar indekslerde anlamlı fark vardı (p>0,05).

Sonuç: Sistemik inflamatuvar yanıtlar, sistemik tutulumu olan hastalarda izole cilt tutulu-
mu olanlara göre yüksek saptandı. Bu durumun hastalık prognozunu açısından yol gösterici 
olup olmayacağını belirlemek için longitudinal geniş hasta sayısı çalışmalarına ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: IgA vasküliti, sistemik tutulum, inflamatuvar indeks
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SS-53	 ABSTRACT:0150

ÇOCUKLUK ÇAĞI BEHÇET HASTALIĞINDA GÖZ TUTULUMU; TEK MERKEZ 
DENEYIMI
Serkan Coşkun, Vildan Güngörer
Ankara Bilkent Şehir Hastanesi

Giriş- Amaç: Behçet hastalığı (BH) tekrarlayan oral aft, genital ülser, vasküler tutulum ve 
oküler bulgular ile karakterize multisistemik inflamatuar bir hastalıktır. Göz tutulumu çocukluk 
çağı BH’de (ÇHB) sık görülür, potansiyel olarak ciddi ve önemli fonksiyonel kısıtlamalara 
neden olur. Göz tutulumu çocukların %14-70’inde tanımlanmıştır. BH’de üveit en sık göz 
bulgusu iken diğer bulgular arasında retinal vaskülit, keratit, episklerit, vitreit ve optik nörit yer 
alır Bu çalışmanın amacı ÇBH’ye sekonder göz bulguları olan hastaların demografik, klinik 
ve laboratuvar özelliklerinin değerlendirmek, merkezimizdeki tedavi yaklaşımını paylaşmak, 
hastaların kısa ve uzun dönem takip sonuçlarını değerlendirmektir.

Gereç-Yöntem: ÇBHye sekonder göz bulguları olan Ocak 2010-Ekim 2022 tarihleri ara-
sında Ankara Şehir Hastanesinde takip edilen hastaların dosya verileri geriye dönük incelen-
di. Hastaların yaş, cinsiyet, semptom, laboratuvar incelemeleri, klinik takipleri, tedavileri ve 
prognozları kaydedildi.

Bulgular: ÇBH nedeniyle takip edilen 88 hastadan göz tutulumu olan 17 hasta (%19,3) 
çalışmaya dahil edildi. Göz tutulumu olan hastaların 6’sı (%35,2) kız 11’i (%64,7) erkekti. 
Hastaların ortanca tanı yaşı 13 yıldı (minimum 5 – maksimum 16). Ortanca takip süresi 4 
(minimum 1 – maksimum 13) yıldı. Hastaların 12’sinde (%70,5) üveit (5 ön üveti, 5 pan 
üveit, 1 orta üveit, 2 arka üveit), 3’ünde (%17,6) episklerit ve 1’inde (%5,8) retinal vaskü-
lit geliştiği gözlendi. Göz tutulumu olan hastaların başvuruda tümünde oral aft mevcutken 
6’sında (%31,6) genital ülser, 6’sında (%31,6) akne, 6’sında (%31,6) artrit, 4’ünde (%21,1) 
epididimit mevcuttu. Hastaların 6’sında paterji testi pozitifliği, 9’unda HLA-B51 pozitifliği ve 
9’unde ailede Behçet hastalığı öyküsü mevcuttu. Göz tutulumu olan ve olmayan ÇBH karşı-
laştırıldığında göz tutulumu olan hastalarda istatiksel olarak anlamlı daha az genital ülser mev-
cuttu (Tablo 1). Göz tutulumu olan 8 hastanın bulguları lokal tedavi ile düzelirken 8 hastanın 
lokal tedaviye glukokortikoid ve azatiopirin eklendi. Takibinde azatiopirine dirençli 2 hastaya 
infliksimab, 1 hastaya adalimumab tedavisi başlandı. Retinal vasküliti olan hastaya yüksek 
doz glukokortikoid ve infliximab başlandı.4 hastada göz bulguları nüks etti. Son vizitte retinal 
vaskülit olan hastada optik atrofiye sekonder kalıcı görme kaybı gelişirken diğer hiçbir hastada 
aktif göz bulgusu veya sekel gözlenmedi.

Sonuç: BH’de oküler tutulum morbiditenin en önemli nedenlerinden birini oluştur-
maktadır. Erken tanı, oküler inflamasyonu hızla azaltmaya yönelik hasta için özelleştirilmiş 
tedavi protokolleri, düzenli takip ve multidisipliner yaklaşım ile potansiyel komplikasyonlar 
önlenebilir.
Anahtar kelimeler: Behçet hastalığı, Çocuk, Göz tutulumu
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Tablo 1. Çocukluk çağı Behçet Hastalarının demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri
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SS-54	 ABSTRACT:0160

JUVENIL İDIYOPATIK ARTRIT HASTALARINDA ULTRASONOGRAFI ILE 
SAPTANAN SUBKLINIK EKLEM BULGULARI
Şengül Çağlayan, Betül Sözeri
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji, İstanbul

Amaç: Juvenil İdiyopatik Artrit (JIA), çocukluk çağının en sık görülen romatizmal hasta-
lıklarındandır. 16 yaşından küçük çocuklarda, bir veya daha fazla eklemde, 6 haftadan uzun 
süren artrit varlığı ile karakterizedir. Uluslararası Romatizma ile Savaş Ligi (ILAR) sınıflama 
kriterlerine göre altı alt gruba ayrılmaktadır. Tanısal bir laboratuar testi olmadığı gibi, tanı ve 
tedaviyi yönlendiren esas olarak fizik muayene bulgularıdır. Ultrasonografinin (USG) JIA’lı 
hastaların değerlendirilmesinde kullanılmaya başlanması ile subklinik sinovit bulguları tanım-
lanmıştır. Etkilenen eklemde sinovyal kalınlaşmanın olması ve power doppler USG de akımın 
artması subklinik sinovit olarak tanımlanmıştır. Fizik muayene ile normal olarak değerlendiri-
len bir eklemde subklinik sinovitin gösterilmesi hala inflamasyonun devam ettiğinin bir göster-
gesidir. Bu hastalarda ultrasonografik değerlendirmenin fizik muayenenin bir parçası haline 
gelmesi, hastalarda erken tanı konulmasına, tedavinin erken başlanmasına ve tedavi modifi-
kasyonlarının daha erken yapılmasına olanak sağlayarak morbiditenin azaltılmasına yardımcı 
olur. Bu çalışmadaki amacımız, JIA’lı hastalarda subklinik eklem bulgularını değerlendirmek 
ve fizik muayene bulguları ile USG bulgularını karşılaştırmaktır.

Gereç-Yöntem: Çalışmamıza Ocak 2021 ile Mart 2023 tarihleri arasında Ümraniye 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Romatoloji Kliniğinde JIA tanısı ile takip edilen 17 
hasta dahil edildi. Hastalara 0.3.6. ve 12. Ayında tüm eklemleri içeren ultrasonografik değer-
lendirme yapıldı. Hastaların fizik muayeneleri Şengül Çağlayan tarafından yapılırken, USG 
değerlendirilmesi Betül Sözeri tarafından tek kör olarak yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya 17 (K/E:12/5) hasta dahil edildi ve toplam 47 vizit yapıldı. Hastaların 
ortanca yaşı 12,5 (8-15,5) yıl, ortanca tanı yaşı 11 (7,5-13,8) yıldı. 11 hasta poliartiküler JIA, 
4 hasta oligoartiküler JİA ve 2 hasta entezit ilişkili artrit tanıları ile takip edilmekteydi. Fizik 
muayene ile artrit saptanan toplam 182 eklem bulunmaktayken, bu eklemlerin 133’ünde 
(%73) USG ile aktif sinovit bulguları saptandı. Fizik muayene ile artrit bulgusu saptanmayan 
87 eklem de ise subklinik inflamasyon bulguları izlendi. Mevcut bulgularla USG’nin duyarlılığı 
%73, özgüllüğü %95, kesinlik %93 olarak hesaplanmıştır.

Sonuç: Juvenil idiyopatik artrit tanılı hastalarda, fizik muayene ve ultrasonografik de-
ğerlendirme birbirini tamamlayan bileşenlerdir. Ultrasonografi ile saptanan subklinik sinovit 
varlığı, sadece tanıda değil, tedavi yönetimi ve hastaların sınıflandırılmasında da önem taşı-
maktadır. Bu nedenle tüm JİA tanılı hastaların hem fizik muayene hem de USG ile değerlen-
dirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: JIA, USG, subklinik sinovit
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SS-55	 ABSTRACT:0129

JUVENIL DERMATOMIYOZIT TANILI ÇOCUKLARDA TIRNAK KIVRIMI 
KAPILLAROSKOPIK DEĞIŞIKLIKLERI VE SPESIFIK OTOANTIKORLAR
Şeyda Doğantan, Sema Nur Taşkın, Ayşenur Paç Kısaarslan, Muammer Hakan Poyrazoğlu
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı, Kayseri

Amaç: Dermoskopi ile gözlemlenen mikrovasküler değişiklikler, jüvenil dermatomiyozit 
(JDM) de dahil olmak üzere çeşitli bağ dokusu bozukluklarının teşhisinde ve izleminde po-
püler olmuştur. Bu çalışma, JDM’li çocuklarda kapilleroskopik değişiklikleri ve myozite özgü 
otoantikorları araştırmayı amaçladı.

Gereç-Yöntem: Ağustos ve Aralık 2021’de JDM tanılı hastaların tırnak kıvrımı kapileros-
kopisi (n=14) ile incelenen çocuklar üzerinde prospektif bir çalışma yapıldı. Demografik ve 
klinik özellikler, JDM için miyozite özgü otoantikorlar ve kapilleroskopik bulgular prospektif 
olarak toplandı. JDM’li çocukların yanı sıra, nonspesifik bacak ağrısı olan 20 çocuğu kontrol 
grubu olarak rastgele seçildi.. Kapilleroskopik bulgular gruplar arasında karşılaştırıldı.

Sonuçlar: JDM ve Kontrol Gruplarında 14 ve 20 çocuk vardı. JDM’li çocukların ortalama 
yaşı 10.4 ± 4.0 idi. Grup JDM’de dokuz erkek ve beş kız çocuk vardı. Gruplar yaş ve cinsiyet 
özellikleri açısından benzerdi (p=0,848 ve p=0,635) (Tablo 1). ANA pozitifliği Grup JDM’de 
Kontrollere göre daha sık saptandı (p<0,001). JDM’li çocukların tanı anındaki medyan yaş 
5.8’dir. Takip süresi, Grup JDM’de 0.1 ila 11 yıl arasında değişen üç yıldı. Hafif deri ve kas 
tutulumları Grup JDM’de diğer derecelere göre daha sık görüldü (%57,1 ve %71,4). JDM’li 
çocuklarda görülen anti-nükleer antijen (anti-ENA) profilinin frekanslarını göstermektedir. Beş 
çocukta (%35,7), histidil tRNA sentetaz (Jo-1), SMRNP, SS-B ve PCNA dahil olmak üzere dört 
anti-ENA saptadık. Grup JDM’de dokuz çocuk (%64.3) anti-ENA için negatif sonuçlara sahip-
ti. Beş çocukta (%35,7) miyozite özgü otoantikor negatif bulundu, TIF-1 (n=2), nxp2 (n=1), 
p112 (n=1), p17 (n=1), pm-75 (n=1) ve SRP (n=1) tespit edildi. JDM Tırnak kıvrımı ka-
pilleroskopi bulguları ve karşılaştırmaları Tablo 1’de verilmiştir. Gruplar arasında anlamlı fark 
saptadık (p<0.05). Medyan NFCD, Grup JDM’de Kontrollerden önemli ölçüde daha düşüktü 
(p=0.001). JDM’li çocuklarda arterlerin, damarların ve apikal halkanın genişlikleri kontrollere 
göre anlamlı olarak daha düşüktü (p=0.001, p=0.001 ve p=0.003). Gruplar arasında NFC ile 
morfolojik kapiller anormallikler açısından anlamlı fark vardı (p<0,05) (Tablo 4). JDM’li çocuk-
larda sağlıklı kontrollere göre düzensiz, disorganized, tortuous, cross yapmış, genişlemiş kapiller 
ve dev kapiller olma özellikleri ile kapiller sıklığı ve sayısı anlamlı olarak yüksekti (p<0,05) (Tablo 
1). Neoanjiyogenez skoru ve MES için Grup JDM’de Kontrollere göre anlamlı derecede yüksek 
değerler bulduk (p<0.001 ve p<0.001). Grup JDM’de NFCD ile yaş (r=0,182, p=0,532) ve 
NFCD ile hastalık süresi (r=-0,056, p=0,848) arasında korelasyon yoktu.

Sonuç: JDM’li çocuklar, tırnak kıvrımı kapilleroskopisi sırasında dikkate değer morfolojik 
değişikliklere sahipti. Daha yüksek neoanjiyogenez skorları, daha yüksek MES değerleri ve 
azalmış NFCD, çocukluk çağı JDM’sinin teşhis ve takibinde rol oynayabilir.
Anahtar kelimeler: Juvenil dermatomiyozit, kapilleroskopi, tırnak yatağı değişiklikleri
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Tablo 1. Grupların tırnak kıvrımı kapilleroskopi bulguları.

Group JDM 
(n=14)

Control 
(n=20) p

Capillary density (capillary count/mm) § 8.0 [5.0 – 11.0] 10.0 [8.0 – 11.0] 0.001**
Capillary length (µm) § 299.5 [221.0 – 628.0] 329.0 [232.0 – 470.0] 0.649**
Arterial width (µm) § 14.0 [10.0 – 71.0] 11.0 [9.0 – 15.0] 0.001**
Venous width (µm) § 17.0 [13.0 – 82.0] 14.0 [10.0 – 17.0] 0.001**
Apical loop width (µm) § 21.5 [14.0 – 79.0] 14.5 [12.0 – 33.0] 0.003**
Intercapillary distance (µm) § 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 
None

13 (92.9) 
1 (7.1)

0 (0.0) 
20 (100.0)

<0.001*

Number of tortuous capillary (per linear mm) § 0.500 [0.0 – 0.750] 0.0 [0.0 – 0.0] <0.001**
Crossing capillaries ‡ 
>%50 
<%50 
None

1 (7.1) 
10 (71.4) 
3 (21.4)

0 (0.0) 
6 (30.0) 

14 (70.0)

0.011*

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 ‡ 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**
‡: n (%), §: median [min-max] MES: microangiopathy evolution score *. Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact or Fisher Freeman 
Halton test. **. Mann-Whitney U test.
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SS-56	 ABSTRACT:0164

SISTEMIK OTOINFLAMATUAR HASTALIKLARDA GEN PANELININ 
PERFORMANSININ DEĞERLENDIRILMESI
Yağmur Bayındır1, Ezgi Deniz Batu1, Oğuz Bölük2, Can Koşukcu3, Erdal Sağ2, Ayşegül Özcan2, 
Müşerref Kasap Cüceoğlu1, Zeynep Balık1, Seher Şener1, Emil Aliyev1, Halide Özge Başaran1, 
Yelda Bilginer1, Seza Özen1

1Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji BD, Ankara 
2Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Ankara 
3Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Biyoinformatik ABD, Ankara

Amaç: Sistemik otoinflamatuar hastalıklar genellikle doğal bağışıklık sisteminin bozuk-
lukları ile ilişkilidir. Klinik fenotipler belirli bir otoinflamatuar hastalığa işaret etse de bu has-
talıkların çoğunda tanı için genetik testler gereklidir. Bu çalışmada, sistemik otoinflamatuar 
hastalık şüphesi olan hastalardan oluşan bir kohortta otoinflamatuar gen panelinin (esas ola-
rak inflamazomopatileri kapsayan) tanısal verimini belirlemek ve gen paneli pozitif ve negatif 
hastaların özelliklerini analiz ederek karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntem: Çalışmaya Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Romatoloji Bilim Dalında takip 
edilen, sistemik otoinflamatuar hastalık özelliklerini taşıyan hastalar dahil edilmiştir. Hastalar 
IL1RN, ADA2, IL10RA, IL10RB, NOD2, PSMB8, LPIN2, MEFV, MVK, NLRP3, PSTPIP1, 
TNFRSF1A, NLRP12, NLRP7, CARD14, TNFRSF11A, ELANE genlerini içeren bir panel ile 
taranmıştır. Hastalığa neden olan kesin veya olası varyantı olan hastalar “panel pozitif” ola-
rak sınıflandırılmıştır. C-reaktif protein (CRP) için en iyi performans gösteren cut-off değerini 
belirlemek için ROC analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya sistemik otoinflamatuar hastalık şüphesi olan 122 (%40.2 kadın) 
hasta dahil edilmiş olup semptom başlangıcındaki medyan yaş 23 (0.1-180) aydır. Gen pa-
nelinde 26 hastada (%21,3) hastalığa neden olan kesin veya olası bir varyant saptanmıştır. 
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 ilişkili hastalık (n=1) tanıları konulmuştur. Panel ne-
gatif hastalardan 14’ü otoinflamatuar periyodik ateş sendromları için Eurofever kriterlerini 
karşılamıştır. Panel pozitif hastalarda negatif olanlara kıyasla erkek cinsiyet (%76.9, %55.2; 
p=0.046) ve ishal (%38.5, 19.8; p=0.048) daha sıktır ve hastalık alevlenmesi sırasında med-
yan CRP seviyeleri (12.8’e karşı 6.39 mg/dl; p=0.009) daha yüksektir (Tablo 1). Panel pozitif 
ve panel negatif hastaları en iyi ayırt eden cut-off CRP değeri >6 mg/dl (duyarlılık %72; 
özgüllük %50) olarak bulunmuştur.

Sonuç: Gen paneli ile hastaların %21,3’üne tanı konulmuştur. Panel pozitif hastalar-
da ürtiker ve artralji/artrit daha sıktır ve CRP yüksekliği gen paneli pozitifliği için prediktiftir. 
Bu durumun gen panelinin ağırlıklı olarak IL-1 ilişkili genlere yönelik olması ile ilgili olduğu 
düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: biyoinformatik, gen paneli, sınıflandırılmamış otoinflamatuar hastalık
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Tablo 1. Sistemik otoinflamatuar hastalık özelliği gösteren panel pozitif ve negatif hastaların özellikleri
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SS-57	 ABSTRACT:0170

POLIARTIKÜLER JIA HASTALARINDA BIYOLOJIK TEDAVI ALAN 
HASTALARIN ÖZELLIKLERI VE BIYOLOJIK TEDAVI ALMAYAN 
HASTALARLA KARŞILAŞTIRILMASI TEK MERKEZ DENEYIMI
Esra Esen, Ayşenur Paç Kısaarslan, Muammer Hakan Poyrazoğlu
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatoloji Bilim Dalı

Amaç: Juvenil idiopatik artrit(JİA), çocukluk çağının en sık görülen kronik inflamatuar 
romatizmal hastalığıdır.Poliartiküler JİA(pJIA), beş veya daha fazla, büyük ve/veya küçük ek-
lemleri simetrik veya asimetrik, bazen de servikal vertebra ve/veya temporamandibular ekle-
mi tutabilen JIA alt sınıfıdır. Poliartiküler JİA tanılı hastalarda sistemik ve intraartiküler steroid, 
konvansiyonel hastalık modifiye edici ilaçlar(DMARD), biyolojik DMARD’lar gibi hastalığın 
şiddetine göre çeşitli tedaviler kullanılmaktadır. Biz bu çalışmamızda kliniğimizde takip etti-
ğimiz Juvenil Poliartiküler İdiopatik Artrit tanılı biyolojik tedavi alan hastaların özelliklerini, 
biyolojik tedavi alan ve almayan hastalarımızı karşılaştırmayı ve biyolojik tedavi ihtiyacına 
yönlendiren klinik faktörleri belirlemeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatoloji Bilim Dalında 
Poliartiküler JİA tanısıyla takip edilen, 18 yaş altında EULAR tanı kriterlerine göre poliartiküler 
JİA tanısı almış olan olguların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleri, başvuru CHAQ ve 
JADAS değerleri, almış oldukları tedaviler tıbbi kayıtlarından retrospektif olarak analiz edilerek 
elde edilen veriler SPSS 26 programı ile analiz edildi. Karşılaştırmalı istatistiksel analizde Ki 
kare testi kullanıldı. Ölçümsel analizlerde Student T testi ve Mann Whitney testi kullanıldı.

Bulgular: Kliniğimizde poliartiküler JIA tanısı ile izlenen toplam 98 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların genel özellikleri Tablo-1’de verilmiştir. Takiplerde konvansiyonel DMARD 
tedavisine yanıtsızlık nedeniyle biyolojik tedavi ihtiyacı olan 72(%73,5) hasta mevcuttu. İlk 
tercih biyolojik ajan olarak en sık bir anti TNF ajan olan Etanercept, ardından adalimumab 
kullanıldı. Hastaların biyolojik ajan tedavi kullanım şeması Şekil-1 de verilmiştir. Biyolojik 
tedavi alan ve almayan hastaların özelliklerinin karşılaştırılması tablo-2 ve tablo-3’te gösteril-
miştir. Biyolojik ajan kullanan ve kullanmayan poliartiküler JIA hastalarında tanı yaşı, akut faz 
reaktan yüksekliği, temporamandibular eklem ve servikal tutulum olması, başvuru CHAQ ve 
JADAS değerlerine göre karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç saptanmadı.

Sonuç: Çalışmamızın sonucunda baktığımız parametrelerde biyolojik tedavi ihtiyacını 
belirlemeye yönelik istatistiksel anlamlı bir veri saptamadık. Ancak çalışmamızın göstermiş 
olduğu bir sonuç poliartiküler JIA tanılı hastalarda biyolojik tedavi ihtiyacı yüksek olasılıkla 
gerekmektedir. Ayrıca servikal tutulum ve temporamandibular eklem tutulumu olan hastalar 
büyük oranda biyolojik tedavi alma eğilimindedir.
Anahtar kelimeler: Biyolojik tedavi, Poliartikuler, JIA
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Tablo 1. PoliJIA hastaların genel özellikleri

Cinsiyet (Kız, %) 77(%78,6)
Tanı yaşı (ay, median-min-max)) 102(14-196)
Takip süresi (ay, median-min-max) 41(6-238)
Tutulan eklem sayısı (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)
İlk Başvuru CRP(median-min-max) 16,5(0,25-196)
İlk Başvuru SEDİMENTASYON(median-min-max) 29,5(2-99)
İlk Başvuru CHAQ(median-min-max) 2,0(0,360-3,00)
İlk Başvuru 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 kullanımı (n, %) 72(%73,5)
Biyolojik tedavi başlanma ayı(median-min-max) 8(2-96)
Üveit varlığı 11(%11,2)
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Şekil 1. Hastaların Biyolojik ajan kullanım dağılımları
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Tablo 2.Biyolojik tedavi alan ve almayan hastaların karşılaştırılması

Biyolojik Tedavi Almadı Biyolojik Tedavi Aldı p

RF pozitif(n (%)) 3 (%11,5) 9 (%12,5) 0,898
Anti-CCP pozitif (n (%)) 4 (%15,4) 7 (%9,7) 0,531
Başvuruda AFR yüksekliği mevcut(n (%)) 17 (%65,4) 54 (%75,0) 0,347
Temporamandibular eklem tutulumu 
mevcut(n (%))

1 (%3,8) 8 (%11,1) 0,272

Servikal eklem tutulum mevcut(n (%)) 1 (%3,8) 12 (%16,7) 0,099
Üveit mevcut(n (%)) 1 (%3,8) 10 (%13,9) 0,164
Tanı yaşı (ay) Median(min-max) 91 (17-194) 105,50 (14-196) 0,888
Başvuru CHAQ(Median(min-max)) 1,81 (0,376-2,75) 2,00(0,36-3,00) 0,130
Başvuru JADAS-27(Median(min-max)) 21,50(12,00-38,80) 25,20(14,00-54,10) 0,10
Başvuru CRP(Median(min-max)) 11,35 (0,25-196,00) 19,45(0,26-133,0) 0,111
Başvuru Sedimentasyon(Median(min-max)) 28(2-52) 30(2-99) 0,209
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SS-58	 ABSTRACT:0167

AILEVI AKDENIZ ATEŞI TANILI ÇOCUK HASTALARIN ATAK NEDENI ILE 
BAŞVURU ESNASINDAKI SEMPTOMLARININ, KLINIK ÖZELLIKLERININ 
VE TETIKLEYICI ETMENLERININ DEĞERLENDIRILMESI
Sevgi Akova1, Merve Akkanat2, Betül Sözeri1

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye SUAM,İstanbul 
2Afyonkarahisar İscehisar Karamehmet devlet hastanesi, Afyon

Giriş: Ailevi Akdeniz ateşi (AAA, FMF), otoinflamatuar karakterde genellikle ateşin eşlik 
ettiği, steril peritonit, plörit, artrit veya erizipel benzeri eritem ağrılı atakları ile karakterize 
multisistemik bir hastalıktır.Çalışmamızın,FMF tanılı çocuk hastalarda hasta takibi ve ilaç mo-
nitorizasyonu açısından literatüre katkısı olabileceğini düşünmekteyiz

Gereç ve yöntemler: Hastaların dosyalarından,klinik bulgular, soy geçmiş 
özellikleri,genetik mutasyon sonuçları ve tedavi incelendi. Beyaz kan hücresi, hemoglobin, 
trombosit sayısı, ortalama trombosit volumu (MPV), C reaktif protein (CRP), prokalsitonin, 
böbrek ve karaciğer testleri, elektrolitler, boğaz kültürü, PA akciğer grafisi, tam idrar tahli-
li değerlendirildi. Hastalığın başlangıç yaşı, tanı yaşı, karın ve göğüs ağrısı, artrit, erizipel 
benzeri eritem, hastalık ağırlık skoru, amiloidoz gelişimi, genetik tetkik sonucu, soygeçmiş 
özellikleri,başvuru anına kadar atak geçirip geçirmediği ve yıllık atak sayısı, kolşisini dü-
zenli alıp almadığı, ilacı kimin tarafından verildiği, gıdalarla birlikte alıp almadığı, incelen-
di. Çalışmada IBM SPSS Statistics 21 (IBM corp. 2012) programı kullanıldı. SPSS software 
kullanılarak dağılım özelliklerine göre normal dağılım gösteren parametreler icin parametrik, 
normal dışı dağılım gösteren parametreler icin non-parametrik testler uygulandı.

Bulgular: Çalışmaya 79 hastanın 106 atağı dahil edilmiştir. FMF olgularının %75’inin 
ilk dekad, %90’ının ikinci dekad sonuna kadar ortaya çıkmıştırHastalarımızda semptomların 
ortalama başlama yaşı 48,5±41,7 ay (min-maks:1-182 ay) idi. Tanı konma yaşı 73,9±45,8 
ay, semptomlarının başlamasından tanılarının konmasına kadar geçen süre ise 23,1±26,9 
ay (min-maks: 11-113 ay) dır. Cinsiyet dağılımı yakın Erkek/kız oranı: 1,08/1; 41/38 ‘dir. 
Cinsiyetler arasında atak sayısı açısından anlamlı fark yokturr (p:0,971).%31,6 ‘sında anne 
baba arasında akrabalık olup,%70,9 ailede FMF öyküsü bulundu Tanı esnasında kas ve ek-
lem bulguları oranı %62 olarak bulunmuştur. Hastaların çoğunluğu (%41,7) ateş ile birlikte 
ek olarak iki semptoma daha sahipti. Genetik verilerinden gen mutasyonlarının çoğunluğu 
homozigot ve birleşik heterezigot mutasyon %63,3 (n:51) bulundu. Çalışmamızda ise m694v 
mutasyonu hastaların %73,4’ünde (n=58/79) saptanmıştır. Allel frekansı ise %52’dir. Kolsişin 
aç olarak kullananlarında yıllık ortalama atak sayısı, tok olarak alanlara göre anlamlı yüksek 
bulundu. Enfeksiyona bağlı atak geçirmiş olma oranı stres ilişkili durumlardan çok daha yük-
sek idi (%52,8 ve %5,7).

Sonuç: Küçük yaştaki hastaların enfeksiyonlar ile ataklarda tetiklenme olasılığının yüksek 
olduğunu, bu nedenle FMF ile izlenen küçük yaştaki hastalarda enfeksiyonlar sonrasında da 
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hasta takibinin önemli olduğu sonucuna varılmıştır. Çalışmamızda kolşisin tedavisinde, ilacı 
aç karnına alan hasta grubunda yıllık atak sayısı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu veri 
ile kolşisinin tok karnına alınmasının atakları azalttığını düşündürmektedir.
Anahtar kelimeler: FMF, ÇOCUK
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PS-01	  ABSTRACT:0090

NOMİD SENDROMU TANISIYLA ANAKINRA TEDAVISI ALAN OLGUDA 
PROBIYOTIK KULLANIMI SONRASINDA GELIŞEN BACILLUS CLAUSII 
BAKTERIYEMISI
Tuncay Aydın, Rüya Torun, Rana İşgüder, Zehra Kızıldağ, Şevket Erbil Ünsal, Balahan Makay
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İzmir

Giriş: Probiyotikler, insan bağırsağında kolonize olarak patojenik bakterilerin kolonizasyo-
nunun önlenmesini sağlayan, faydalı etkileri olan canlı mikroorganizmalardır. Probiyotiklerin 
akut gastroenterit tedavisinde sıklıkla kullanıldığı, hastanede yatış süresini ve ishal süresini kı-
salttığı bilinmektedir. Bu yazıda neonatal başlangıçlı multisistem inflamatuar hastalık (NOMID) 
sendromu tanısıyla İnterlökin-1 reseptör antagonisti (Anakinra) tedavisi alan olguda probiyo-
tik kullanımı sonucu gelişen Bacillus clausii bakteriyemisi bildirilmektedir.

Olgu:c12 aylık kız olgu postnatal ikinci aydan itibaren tekrarlayan ateş atakları, gövde ve 
yüzde döküntü, her iki femur distal epifizinde genişlik, beyin manyetik resonans görüntüleme-
sinde her iki lateral ventrikülde genişleme, serebral beyaz cevherde atrofi ve korpus kallozum 
atrofisi tespit edilen olgunun NOMİD açısından yapılan genetik analizde NLRP3 geninde olası 
patojenik H360R heterozigot mutasyon saptandı. Olguya NOMİD tanısıyla Anakinra tedavisi 
başlandı. Anakinra tedavisi ile hastalık inaktif seyretmekteydi.

İshal ve kusma şikayetiyle başvuran olgu, beslenmesinin azalması nedeniyle yatırıldı. 
Enfeksiyonu olması nedeniyle Anakinra tedavisine ara verildi. Ateşi ve döküntüsü olmayan, 
ishali azalan, beslenmesi iyi olan olgu 3 gün sonra taburcu edildi. Taburcu olduktan 2 gün son-
ra 40.50C ye ulaşan ateş, ekstremitelerde döküntü şikayetiyle tekrar hastanemize başvuruldu. 
Anakinra tedavisini 5 günden beri almamaktaydı. Fizik muayenesinde enfeksiyon odağı sap-
tanmayan olgunun tam kan sayımında lökosit sayısı 23400/mm3 idi, %69 nötrofil hakimiyeti 
mevcuttu. C-reaktif protein: 179 mg/L saptandı. Solunum yolu viral paneli ve COVID-19 testi 
negatifti. Kan ve idrar kültürleri gönderildikten sonra, hastanede yatış öyküsü olması nedeniy-
le nozokomiyal enfeksiyonlar açısından meropenem ve amikasin tedavileri başlandı. Ateş ve 
döküntüleri nedeniyle hastalık aktivasyonu olabileceği düşünülen hastanın Anakinra tedavisi 
tekrar başlandı. İdrar kültüründe üreme olmayan hastanın kan kültüründe Bacillus clausii 
üredi. Olguya 5 günden beri ishal nedeniyle Bacillus clausii içeren probiyotik verildiği öğrenil-
di. Meropenem ve amikasin tedavileri kesilerek vankomisin başlandı. Tedavinin 24. saatinde 
ateşi ve döküntüsü geçen, genel durumu iyi olan hastanın Anakinra tedavisine devam edildi. 
İzlemde 2 kez alınan kontrol kan kültürlerinde üreme olmayan olgunun vankomisin tedavisi 
7 güne tamamlanarak kesildi.

Sonuç: Faydalı etkilerine rağmen probiyotikler immünsupresif hastalarda nadiren de olsa 
bakteriyemiye neden olabilmektedir. Romatolojik hastalığı olan ve immünsupresif/ immün-
modülatör tedavi alan hastalarda probiyotiklerin kullanımı konusunda dikkatli olunmalıdır.
Anahtar kelimeler: Anakinra, Bacillus clausii, NOMID
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PS-02	  ABSTRACT:0098

EKLEM YAKINMALARI ILE BAŞVURUP FARBER HASTALIĞI TANISI ALAN 
BIR OLGU
Yunus Emre Bayrak, Özlem Ünal Uzun, Gülhan Karakaya Molla, Nihal Şahin, Hafize Emine 
Sönmez
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi

Amaç: Farber hastalığı nadir görülen otozomal resesif geçişli bir metabolik hastalıktır. 
Prevalansı yaklaşık 40.000 canlı doğumda 1’dir. Farber hastalığında, seramidaz enzim eksikli-
ği nedeniyle seramidin sfingozine dönüşümü bozulur ve sonuç olarak seramid akciğer, karaci-
ğer, iskelet kasları dahil hücrelerin lizozomlarında birikir. Ayak tabanı, el ekstansör yüzeyinde 
subkutan yerleşimli ağrılı sert nodüller olması, yürürken zorlanma şikayeti ile tarafımıza yön-
lendirilen ileri tetkiklerinde Farber Hastalığı tanısı alan olgunun kinik özellikleri ve izleminin 
tartışması amaçlanmıştır.

Olgu: 3 yaş kız hasta; 7 aydır var olan sağ el parmaklarını açamama, yürürken zorlanma, 
ayak tabanı ve el parmak eklemleri üzerinde ağrılı sert şişlik yakınması mevcuttu. Prenatal, 
natal ve postnatal herhangi bir sorunu olmayan hasta 38. gestasyonel haftada normal spon-
tan vajinal yolla doğmuştu. Anne ve baba 3. dereceden akrabaydı ve aile Süriye kökenliydi. 
Hasta 3 yaşında iken koşamama, desteksiz merdiven çıkamama, sağ el parmaklarını açama-
ma şikayetleri ile çocuk romatoloji polikliniğine juvenil idiopatik artrit ön tanısı ile yönlendi-
rilmişti. Başvuruda yapılan fizik muayenede boy, kilo ve baş çevresinin 3 persantil altında 
olduğu, her iki el ekstansör yüzünde ve ayak tabanında subkutan yerleşimli ağrılı nodüler 
lezyonlar olduğu, desteksiz yürümekte zorlandığı ve cümle kuramadığı görüldü. Hastanın nö-
romotor geriliğinin olması ve eklem yakınmalarının eklem şişliğinden çok ekstansör yüzlerde 
ağrılı nodüler lezyonlar şeklinde olması nedeniyle ön planda metabolik hastalık düşünüldü. 
Bu nedenle çocuk metabolizma bölümü ile konsülte edildi. Alınan tetkiklerinde, hemogram 
ve biyokimya değerleri normaldi. Ön planda lizozomal depo hastalıklarından Farber hasta-
lığı düşünülerek enzim analizi istendi. Asid seramidaz düzeyindeki düşüklük dikkat çekti ve 
lipogranülamatöz için istenen gen analizinde ASAH1 geninde homozigot mutasyon saptanan 
hastamız başvurusunun birinci ayında Farber hastalığı tanısı aldı.

Sonuç: Farber hastalığı, otozomal resesif kalıtımlı lizozomal depo hastalığıdır. Hastalık 
ASAH1 genindeki mutasyonlara bağlı olarak gelişir ve asit seramidaz enzimi eksikliğine neden 
olur. Hastalık genellikle hayatın ilk yılında bulgu vermeye başlar. Başlangıçta eklem sertliği ve 
deformasyonu, belirgin subkutan nodüller ve giderek artan ses kısıklığı izlenir. Bu olgunun 
eklem yakınmaları ile başvurması ve sonuçta metabolik hastalık tanısı alması ile çocuk roma-
toloji pratiğindeki ayırıcı tanının önemini vurgulamaya çalıştık.
Anahtar kelimeler: Eklem şişliği, JİA, metabolik hastalık
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PS-03	  ABSTRACT:0099

BEBEKLIK DÖNEMINDEKI KOLIK AĞRILARI AILESEL AKDENIZ ATEŞINI 
ÖNGÖREBILIR MI?
Özge Altuğ Gücenmez
Özge Altuğ Gücenmez Çocuk Romatoloji Kliniği

Amaç: Bu çalışmanın amacı, FMF’li çocuklar ile sağlıklı kontroller arasında infantil kolik 
tanısı alma durumu açısından bir fark olup olmadığını araştırmaktı.

Gereç-Yöntem: Araştırma 100 FMF tanılı çocuk ve 100 sağlıklı kontrol olmak üzere top-
lam 200 çocuk dahil edildi. Hem FMF grubu hem de kontrol grubunun; yaş, cinsiyet, doğum 
kilosu, doğum sırası, ilk altı ay bakan kişi bilgileri kaydedildikten sonra her iki grupta yer alan 
çocukların; ilk altı ay ek gıda alımı ve ilk 6 ay anne sütü ile beslenme ile ilgili bilgileri evet/hayır 
şeklinde kaydedildi. İnfantil kolik öyküsü var/yok şeklinde sorgulandı. Her iki grupta anneye 
ait; yaş, eğitim durumu ve çalışma durumu ile ilgili bilgiler kaydedildi

Bulgular: FMF’li çocuklar ve sağlıklı kontroller arasında; yaş, anne yaşı, annenin eğitim 
durumu, çocuğun doğum sırası ve ilk altı ay ek gıda alımı (p<0,001) ve ilk altı ay anne sütü ile 
beslenme (p=0,002) değişkenleri arasında istatistiksel anlamlı fark görülürken, infantil kolik 
tanısı dahil olmak üzere karşılaştırılan diğer açısından anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonuç: Elde edilen sonuçlar, infantil kolik tanısı açısından sağlıklı çocuklar ve FMF tanılı 
akranları arasında bir fark olmadığını göstermektedir.
Anahtar kelimeler: Abdominal ağrı, kolik, ailesel akdeniz ateşi
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PS-04	  ABSTRACT:0100

ÇOCUK ROMATOLOJI BÖLÜMÜNE TEKRARLAYAN ATEŞ ŞIKAYETI ILE 
BAŞVURAN HASTALARIN FENOTIPIK ÖZELLIKLERI
Tuba Kurt1, Şefika Elmas Bozdemir2

1Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bursa Şehir Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bölümü, Bursa 
2Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Bursa Şehir Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bölümü, Bursa

Amaç: Çocuk Romatoloji kliniklerinde tekrarlayan ateş en sık karşılaşılan şikayetlerden-
dir. Pratikte periyodik ateş sendromları sınıflama kriterlerine göre sınıflandırılır ve genetik ince-
leme tanıyı doğrulamada ve ayırıcı tanıda oldukça önemlidir. Bu çalışmada çocuk Romatoloji 
bölümüne tekrarlayan ateş şikâyeti ile başvuran hastaların başvurudaki fenotipik özellikleri 
değerlendirildi.

Gereç-Yöntem: Haziran-Aralık 2022 tarihlerinde tekrarlayan ateş şikayeti ile başvuran 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Başvurudaki semptomları, muayene bulguları, lökosit sayısı, 
eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), C-reaktif protein (CRP) değerleri, genetik inceleme sonuç-
ları, almış oldukları tanı ve tedaviler kaydedildi. EUROFEVER/PRINTO 2019 otoinflamatuvar 
hastalıklar (OIH) sınıflama kriterlerine göre sınıflandırıldı.

Bulgular: 96 (E/K: 56/40) hasta dahil edildi. Hastaların ortanca yaşı ve semptom başlan-
gıç yaşı sırasıyla 5 (3-7) yıl ve 24 (9-36) aydı. Ateş süresi ortanca 4 (3-5) gündü. Bir yıldaki 
atak sıklığı ortanca 12 (8-24) atak idi. Akut farenjit 63 (%65,6), servikal lenfadenopati 57 
(%59,4), oral aftozis 44 (%45,8) hastada mevcuttu. Ayrıca hastaların 59’unda (%61,5) karın 
ağrısı, 39’unda (%40,6) eklem ağrısı, 12’sinde (%12,5) göğüs ağrısı, 4’inde (%4,2) artrit, 
10’unda (%10,4) ishal ve 2’sinde (%2,1) erizipel benzeri eritem vardı. Hastaların tümünde 
akut faz belirteçlerinde yükseklik vardı. Ortanca lökosit sayısı, ESH, CRP değerleri sırasıyla 
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 ateş, aftöz stomatit, farenjit, servikal adenit sendromu (PFAPA), 27 (%28,1) hasta 
AAA, 1 (%1) hasta mevalonat kinaz eksikliği tanısı aldı. 5 (%5,2) hasta sınıflandırılamadı. 77 
(%80,2) hastaya MEFV gen analizi yapıldı. 31 (%40,2) hastanın 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. Sınıflandırılamayan OIH 
tanısı alan hastalarda daha uzun ateş süresi ve PFAPA bulgularına ek olarak ishal ve göğüs 
ağrısının mevcut olmasıydı. Bu hasta grubunda otoinflamatuvar hastalık genetik inceleme 
normaldi. AAA ve PFAPA hastalarının değerlendirmesinde karın ağrısı ve eklem her iki grupta 
da mevcuttu. Göğüs ağrısı anlamlı şekilde AAA hastalarında fazlaydı (p=0.001). Artrit sadece 
AAA hastalarında mevcuttu ve istatistiksel anlamlıydı (p=0.06). Akut farenjit, lenfadenopati 
ve oral aftozis bulguları PFAPA hastalarının tümünde mevcuttu (p=0.0, p=0.0, p=0.0). Tablo 
1’de AAA ve PFAPA hastalarının özellikleri gösterildi. Ateş süresi AAA hastalarında PFAPA ve 
sınıflandırılamayan OIH grubuna göre anlamlı daha kısaydı (p=0.0, p=0.03). AAA, PFAPA 
ve sınıflandırılamayan OIH arasında başlangıç yaşı, atak sıklığı, ataktaki akut faz belirteçleri 
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arasında farklılık saptanmadı. 69 (%70,8) [27 AAA, 38 PFAPA, 5 sınıflandırılamayan OIH] 
hastaya kolşisin tedavisi verildi. Hastaların 59’unde (%86,6) tam yanıt, 6’sında (%9) kısmi 
yanıt alındı. 3 (%4,5) hasta kolşisin yanıtsızdı. 51 (%53,3)[48 PFAPA, 2 sınıflandırılamayan 
OIH] hastaya atak sırasında kortikosteroid tedavisi uygulandı. Bu hastaların tamamı kortikos-
teroid yanıtlı idi. 6 hastaya tonsillektomi uygulandı ve tedavi yanıtı alındı.

Sonuç: Çalışmamızda PFAPA en sık görülen otoinflamatuvar hastalıktı. AAA ve PFAPA 
ayırımında muayene bulguları ve ateş süresi arasında önemli farklılıklar mevcuttu.
Anahtar kelimeler: Periyodik ateş sendromları, Ailevi Akdeniz ateşi, PFAPA

Tablo 1. Ailevi Akdeniz ateşi ve PFAPA hastalarının klinik özellikleri

Ailevi Akdeniz ateşi (n=27) PFAPA (n=63) p

Karın ağrısı, n (%) 20 (%74) 37 (%56) 0.07
Göğüs ağrısı, n (%) 9 (%33,3) 3 (%4,7) 0.01
Eklem ağrısı, 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
Ateş süresi, gün (ortalama±STD) 2,9±1,2 4,4±1,6 0.00
Başlangıç yaşı, ay (ortalama±STD) 32,6±32,2 24,8±19,8 0.2
Atak sıklığı, yıl (ortalama±STD) 12±6,4 15,5±8 0.1
PFAPA: periyodik ateş, aftöz stomatit, farenjit, servikal, adenit
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PS-05	  ABSTRACT:0101

TOSILIZUMAB ILIŞKILI INTESTINAL PERFORASYON
Esra Fırat Şentürk, Sinem Nihal Esatoğlu, Serdal Uğurlu
İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı

Amaç: Romatoid artrit hastalarında, özellikle de yaşlı olgularda, tosilizumab tedavisi ile 
divertikülit ve gastrointestinal perforasyon sıklığında artış olduğu bilinmektedir. Biz burada, 
juvenil idiyopatik artrit (JİA) ve ailevi akdeniz ateşi (AAA) tanısı ile takip edilen olguda, tosi-
lizumab ve kolşisin tedavisi altında divertikül olmaksızın gelişen çoklu intestinal perforasyon 
anlatılacaktır.

Olgu: Yirmi beş yaşında kadın hasta AAA ve JİA tanıları ile kolşisin ve tosilizumab te-
davisi altında 1 haftadır süren karın ağrısı şikayeti ile polikliniğimize başvurdu. Hastamıza 
AAA’ne bağlı atak öngörüsüyle pulse steroid ve intravenöz hidrasyon desteği verildi. Akut 
faz belirteçleri negatif olan hastanın aynı gün içinde oral ve intravenöz kontrast madde ile 
yapılan abdominal bilgisayarlı tomografisinde akut bir patoloji saptanmadı. Karın ağrısının 
şiddetinde artış nedeniyle 3 gün sonra tekrar Acil polikliniğe başvurusundaki fizik muayene ve 
kontrastlı abdomen BT bulguları akut intestinal perforasyon ile uyumlu olması nedeniyle acil 
eksploratif cerrahiye alındı. Cerrahi eksplorasyonda ileoçekal valf göre 5, 20, 30, 35 ve 60. 
cm uzaklıklarda çoklu perforasyonlar izlendi. Uzun segment ileoçekal rezeksiyon ve ileokolos-
tomi yapıldı. Hastanın perforasyonunun etiyolojisine yönelik yapılan abdominal aortografi 
ve mezenterik anjiyografide orta damar vasküliti saptanmadı. Plazma kriyoglobulin ve diğer 
romatolojik serolojisi negatif raporlandı. Makroskopik incelemede ince bağırsak rezeksiyon 
materyalinde divertikülit izlenmedi. Mikroskopik incelemede ise vaskülitik süreci destekler bir 
bulguya rastlanılmadı.

Sonuç: Literatürde nadir de olsa genç hastalarda da tosilizumab tedavisi altında spontan 
intestinal perforasyon olabileceği bildirilmiştir. Tosilizumab tedavisine bağlı akut faz reaktanla-
rının yükselmemesi ve AAA birlikteliği perforasyon kliniğini maskeleyebilir.
Anahtar kelimeler: Tosilizumab, Ailevi Akdeniz Ateşi, Vakülit
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İntestinal odaksal perforasyonun intraoperatif görünümü.
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PS-06	  ABSTRACT:0111

PIYELITTEN MIYOZITE: UZAMIŞ FEBRIL MIYALJI
Aydan Yekedüz Bülbül, Pınar Garipçin, Esra Esen, Ayşenur Paç Kısaarslan, Muammer Hakan 
Poyrazoğlu
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri Romatoloji

Amaç: Ailevi Akdeniz ateşi (AAA) tekrarlayan ateş, peritonit, plörit, artrit veya erizipel 
benzeri cilt bulguları ile karakterize kendi kendini sınırlayan, otozomal resesif kalıtılan, etnik 
kökenli otoinflamatuar bir hastalıktır. Uzamış Febril miyalji sendromu (UFMS) şiddetli kas ağ-
rısı, paralizi ve ateş ile karakterize olup, AAA hastalarında nadir görülen bir durumdur. Bu ya-
zıda daha önce AAA tanısı olmayan ve UFMS ile prezante olan bir olguyu sunmayı amaçladık.

Olgu: 7 yaşında kız hasta 10 gündür mevcut olan karın ağrısı şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu. Fiziki muayenesinde epigastrik bölgede hassasiyeti ve sol kostovertebral açı hassasiyeti 
mevcuttu. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Hastanın öyküsünden 6 gün önce dış mer-
kezde idrar yolu enfeksiyonu ön tanısıyla seftriakson tedavisi başlandığı öğrenildi. Hastanın 
batın USG’sinde sol renal pelvis ve proksimal üretra mukozası 1.5 mm olup, belirginleşmiştir 
(Pyelit?) olarak gözlendi. Tam idrar tetkiki normaldi. Hastanın seftriakson tedavisine devam 
edildi. Ateşi olması üzerine alınan kan ve idrar kültürlerinde üreme gözlenmedi. Klinik takibi-
nin 3. gününde tüm vücutta yaygın kas ağrıları mevcuttu ve aktiviteleri kısıtlıydı. Anamnezi 
derinleştirildiğinde; son 1 yıldır tekrarlayan kısa süreli bacak ağrısı ve yürüyememe şikayeti ol-
duğu öğrenildi. Hb 12.5 g/dL, WBC 16.07 103/ µL, PLT 714 103/ µL, 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 sınırlardaydı. Brucella Wright testi, Plasmodium PCR, Visseral 
Leishmaniosis PCR, İnfluenza PCR, Covid PCR testleri ve Ebstein Barr virüs, Sitomegalovirüs 
serolojileri negatif geldi. Anti-nükleer antikor negatif, C3 208 mg/dL, C4 37.9 mg/dL geldi. 
İmmünglobulin değerleri normal sınırlardaydı. Ekokardiyografisi normal olarak değerlendiril-
di. Hastaya çekilen tüm vücut MR’da her iki omuz kaslarında, her iki kol ve ön kol kaslarında, 
ellerde, gluteal kaslarda, paravertebral kaslarda, bilateral uyluk ve kururis kaslarında, karın 
duvarı kaslarında yaygın T2A sinyal artışları dikkati çekmiş olup miyozit açısından anlamlı 
bulundu. Her iki kol, ön kolda ve ellerde cilt altı yağlı dokuda sinyal artışları izlendi (Şekil-1). 
Hiperferritinemisi olan ve ateşi devam eden hastaya kemik iliği aspirasyonu yapıldı. Kemik 
iliği yaymasında hemafagositik ve blastik hücre görülmedi. Kas biyopsisi yapıldı ve sonucu 
normal sınırlarda kas biyopsisi olarak geldi. Hastaya polimiyozit ön tanısı ile 2 mg/kg’dan 
steroid ve 15 mg/m2’ den metotreksat tedavileri başlandı. Kas ağrıları ve ateşi gerilemesine 
rağmen akut faz reaktan yüksekliği devam eden hastaya kolşisin tedavisi başlandı. Bakılan 
ateşli hastalık panelinde MEFV gen analizinde M694V homozigot missense mutasyon saptan-
dı. Hastanın ateş, şiddetli miyalji, akut faz reaktan yüksekliği, M694V homozigot mutasyonu 
olması nedeniyle uzamış febril miyalji sendromu tanısı konuldu.
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Sonuç: Ailevi Akdeniz ateşi tanılı hastalar atipik semptomlarla ya da hiç semptom olma-
dan subklinik inflamasyon bulgularıyla başvurabilirler. Bizim olgumuzda nedeni bilinmeyen 
ateş etyolojisi araştırılan ve pyelit tanısı ile izlenen bir hasta idi. Antibiyotik yanıtsızlığı, ardın-
dan miyozit bulguları, persistan akut faz reaktan yüksekliği ile uzamış febril miyalji, ardından 
da AAA tanısı aldı.
Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz Ateşi, Çocuk, Miyalji

UFMS MR görüntüleri

 
Şekil 1. Tüm vücut MR’da her iki omuz, her iki kol ve ön kol kaslarında, karın kaslarında, paravertebral 
kaslarda, bilateral uyluk ve kururis kaslarında yaygın T2A sinyal artışları.
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PS-07	  ABSTRACT:0116

PSIKOZ ILE PREZENTE OLAN SLE VE TTP OLGUSU
Zeynep Toker Dinçer, Berna Yurttaş, Mustafa Erdoğan, Yeşim Özgüler, Serdal Uğurlu
İÜC-Cerrahpaşa Tıp fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Nöropsikiyatrik sistemik lupus eritematozus (NP-SLE), santral sinir sistemi tu-
tulumuna bağlı olarak, çeşitli psikiyatrik ve nörolojik semptomlar ile karakterize bir tablo-
dur. Organik psikoz ise lupus hastalarının %5’inde görülmektedir. (1) SLE ve Trombotik 
Trombositopenik Purpura (TTP) birlikteliği nadir olarak görülebilir.(2) Bu yazıda psikoz kliniği 
sonrası SLE ve TTP tanısı konan bir vaka sunuyoruz.

Olgu: 22 yaşında kadın hasta saç dökülmesi, kaşıntılı purpurik cilt döküntüleri nedeni ile 
dermatoloji tarafından 7 aydır takip edilirken, trikotillomani ve nörodermatit düşünülerek psi-
kiyatri hekimine yönlendirilmiş. Psikotik depresyon ve delirium tanısı ile psikiyatri kliniğine ya-
tırılmış. Hastanın tetkiklerinde Hgb:5 gr/dl, Trombosit:18.000 /mm3, Lökosit:7000 / mm3 LDH: 
1876 IU/ l saptanması üzerine hasta iç hastalıklarına danışılmış. Periferik yaymasında çok sayı-
da şistosit görülmüş ve hasta hematoloji tarafından mikroanjiopatik hemolitik anemi olarak de-
ğerlendirilmiş. Hasta temporal alopesi ve vaskülitik döküntüleri nedeni ile tarafımıza danışıldı. 
Fizik muayenede vitalleri stabil olan hastada akrosiyanoz eşlik eden, peteşial döküntüleri, tem-
poral bilateral alopesi, malar raş mevcut ve konjuktivalar soluk görünümde idi. Arteriyel tansi-
yon 120/80 mmHg ve diğer sistem muayeneleri normal saptandı. Sistem sorgulamasında oral 
aft dışında ek yakınması yoktu. Tetkiklerinde, ANA 1/1280 homojen pozitif, anti ds-DNA:49 IU/
ml(pozitif),anti-Sm:291 U/ml (pozitif), anti-RNP:218 U/ml (pozitif),C3:0.39 g/L(düşük), kreati-
nin: 0,6 mg/dl(normal) bulundu. Hastaya SLE tanısı ile 500 mg iv metilprednizolon uygulan-
dı, TTP ön tanısı ile ADAM-TS13 düzeyi ve antikoru için örnek alınarak plazmaferez başlandı. 
İdame doz 60 mg/gün metilprednizolon ve hidroksiklorokin 400mg/gün başlandı. Hastanın nö-
rolojik tutulumu açısından yapılan Kranial MR ve MR anjografisi normal bulundu. Planlanan 
lomber ponksiyon hasta uyumu olmaması nedeni ile yapılamadı. 24 saatlik idrar protein düze-
yi 754 mg/gün saptandı. Hasta ve yakınları onamı alınamadığı için renal biyopsi yapılamadı. 
Tedavi sonrası 3. günde klinik ve laboratuvar olarak belirgin düzelme sağlandı. Hastaya NP-
SLE ve lupus nefriti tanıları ile siklofosfamid ve prednizolon tedavisi başlandı.

Sonuç: SLE hastalığında görülen nöropsikiyatrik bulgular hastalık tanısı konmadan, has-
talık tanısı ile eş zamanlı veya tanı sonrası ortaya çıkabilir. Hem tanı hem takipte multidisip-
liner yaklaşım ve ilgili hekimlerin farkındalığı NP-SLE tanısının zamanında konması ve erken 
tedavisi için önem arz etmektedir. Hemolitik anemi ve trombositopeni SLE hastalarında sık 
görülebilmekle birlikte mikroanjiopatik hemolitik anemi(MAHA) nadiren görülmektedir. SLE 
hastalarında MAHA şüphesi varlığında TTP ön tanıda mutlaka düşünülmelidir.
Anahtar kelimeler: sle, ttp
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PS-08	  ABSTRACT:0120

SISTEMIK JÜVENIL IDIOPATIK ARTRIT DÖKÜNTÜSÜ ILE ANAKINRAYA 
KARŞI GELIŞEN JENERALIZE EKZANTEM BIRLIKTELIĞI
Ayşe Tanatar1, Nuray Aktay Ayaz2

1Gaziantep Cengiz Gökçek Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, 
Gaziantep 
2İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Giriş-Amaç: Sistemik jüvenil idiopatik artrit (JİA) hastalarında steroid tedavisine çoğun-
lukla olumlu yanıt alınmakla birlikte steroide dirençli olgularda anti interlökin (IL)-1 ilaçlar 
(anakinra, kanakinumab) kullanılmaktadır. Burada anakinra sonrası jeneralize ekzantem geli-
şen ve tedavi kesimi sonrası hastalık alevlenmesi yaşayan bir olgu sunulmuştur.

Olgu: 5 yaşında erkek hasta 7 gündür devam eden ateş, döküntü ve eklem ağrısı şika-
yetleriyle başvurdu. Fizik muayenesinde ateş, boyunda bilateral palpabl lenf nodları, makü-
lopapüler döküntü mevcuttu. Hastada multisistem inflamatuar sendrom? Kawasaki hastalığı? 
Sistemik JİA? ön tanılarıyla yatışı yapıldı. COVID-19 teması yoktu ve PCR, Ig M ve Ig G nega-
tif saptandı. Akut faz reaktanları (AFR) yüksek saptanan hastaya ampirik ampisilin-sulbaktam 
başlandı. 2 gr/kg’dan intravenöz immunglobulin (IVIG) tedavisi uygulandı. Yatışının ertesi 
günü Çocuk Romatoloji Bilim Dalı’na konsülte edilen hastada sistemik JİA düşünüldü. AFR 
ve ferritini yüksek saptanan hastaya 30 mg/kg/gün pulse metilprednisolon tedavisi üç gün uy-
gulandı. Ateşi ve döküntüsü dramatik gerileyen, AFR düşme eğiliminde olan hastanın steroid 
tedavisi idameye geçildi. Takibinde ateşi ve döküntüsü tekrarlayan hastanın 2 mg/kg/gün ste-
roid tedavisi 4 mg/kg/gün’e çıkarıldı. Kuru öksürüğü başlayan ve fizik muayenede ekspiryum 
uzunluğu saptanan hastaya inhaler salbutamol başlandı. Viral etiyolojiler açısından tetkikleri 
gönderildi. Takibinde üç gün içinde solunum bulguları geriledi. Sistemik JİA açısından yeterli 
klinik ve laboratuvar yanıtı alınamaması üzerine tedavisine anakinra eklendi. Anakinranın 
2. gününde hastanın ateşi kontrol altına alınırken döküntünün karakteri değişti ve kaşıntı 
başladı (Resim 1). Kaşıntısı antihistaminiklere yanıt vermedi. Kan kültürlerinde üreme olma-
ması üzerine antibiyoterapisi kesildi. Ancak kaşıntılı döküntü devam etti. İlaç erüpsiyonundan 
şüphelenilerek cilt biyopsisi alındı. Biyopside ‘bazal vakuoler değişiklikler, papiller dermiste 
ödem, nötrofiller ve seyrek eozinofiller içeren mononükleer iltihabi infiltrasyon’ görüldü ve ilaç 
erüpsiyonu ile uyumlu olarak raporlandı. Anakinra kesildi. İdame steroid tedavisine devam 
edilirken sistemik JİA aktivasyonu oldu. Ateşi yeniden çıktı ve döküntü arttı. AFR ve ferritin 
yüksekliği olan hastanın steroid tedavisi 500 mg/gün olarak tekrar düzenlendi. Takibinde ye-
terli yanıt alınamaması üzerine 2 gr/kg’dan IVIG uygulandı. Metilprednisolon tedavisi idame-
ye geçildi. Öksürük şikayetinin olduğu sırada gönderilen viral tetkiklerinden CMV-PCR:636 
kopya/ml olarak sonuçlandı. Karaciğer enzimleri normaldi. Göz muayenesinde CMV ilişkili 
organ hasarı saptanmadı. Haftalık CMV PCR takibi ile viremisi geriledi ve metilprednisolon 
azaltılarak kesildi. Hasta son kontrolde klinik ve laboratuvar olarak remisyondaydı.
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Sonuç: Sistemik JİA; tipik olarak ateşle birlikte ortaya çıkan gövde ve proksimal eks-
tremitelerde görülen yaygın eritematöz maküler, somon rengi döküntülerle karakterizedir. 
Genellikle kaşıntısız ve kaybolma eğilimindedir. Günlük subkutan enjeksiyon şeklinde uygu-
lanan anakinra kullanan hastaların %50-80’inde enjeksiyon yeri reaksiyonları meydana gelir 
ve vakaların %5’inde tedavi kesilmesini gerektirir. Az sayıda hastada ise jeneralize eritem, 
kaşıntı, şişlik ve ağrı ile seyreden daha şiddetli gecikmiş tip ilaç reaksiyonu görülebilir. Hastalık 
aktivasyonu ve ilaç reaksiyonlarını ayırmada cilt biyopsisi önemli bir tanı aracıdır.
Anahtar kelimeler: Anakinra, allerji, sistemik jüvenil idiopatik artrit

Şekil 1. Sistemik JİA’li bir hastada anakinra tedavisinin 2. gününde ortaya çıkan  
jeneralize ekzantem tablosu (Gövdede ilaç erüpsiyonu ile uyumlu olarak değerlendirilen  

döküntü görülürken bacaklarda sistemik JİA döküntüsü izlenmektedir.)
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PS-09	  ABSTRACT:0122

JÜVENIL İDYOPATIK ARTRIT AYIRICI TANISINDA MALIGNITE: ÜÇ VAKA 
EŞLIĞINDE KLINIK İPUÇLARI
Merve Türkay Karaavcı, Özge Baba, Hakan Kısaoğlu, Mukaddes Kalyoncu
Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatolojisi, Trabzon

Giriş: Jüvenil idyopatik artrit (JİA) çocukluk çağının en sık görülen romatizmal hastalığı-
dır. Maligniteler, JİA ayırıcı tanısında yer alan ciddi morbidite ve mortaliteye sahip hastalıklar 
olup erken tanının malignite tedavisinin başarısında büyük önemi vardır. Burada, kliniğimize 
eklem yakınmaları ile başvurup malignite tanısı alan üç hastayı sunarak Çocuk Romatolojisi 
kliniğinde bu tanıya yöneltecek klinik ipuçlarını belirlemeyi amaçladık.

Olgu-1: Beş yaşında erkek hasta, üç aydır olan sırt ve omuz ağrısı ile tarafımıza yön-
lendirildi. Gece uykudan uyandıracak kadar şiddetli ağrı tarifleyen hastaya dış merkezde 
başvurduğu ortopedi bölümünce steroid tedavisi başlanılarak tarafımıza yönlendirilmiş. İlk 
başvurusunda aktif eklem bulgusu olmayan hastanın steroid tedavisinin kademeli azaltılarak 
kesilmesi planlandı. Steroid kesildikten sonra yakınmaları tekrarlayan hastanın fizik inceleme-
sinde sağ omuzda hareket ile ağrı, ekstansiyon, fleksiyon ve abduksiyon kısıtlılığı tespit edildi. 
Laboratuvar incelemesinde C-reaktif protein (CRP) (43 mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hızı 
(ESH) (30 mm/sa) yüksek tespit edilen hastanın tam kan sayımı ve biyokimyasal paramet-
releri normal sınırlarda idi. Periferik yaymasında malignite bulgusu olmayan hastaya yapılan 
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) her iki omuz ekleminde artrit ile uyumlu sinoviyal 
kontrastlanma ve sıvı artısı mevcuttu. Metotreksat tedavisi başlanan hasta, izleminin 6. ayında 
sitopenisi gelişmesi üzerine yapılan kemik iliği incelemesi ile akut lenfoblastik lösemi (ALL) 
tanısı aldı.

Olgu -2: Yedi yaşında erkek hasta, üç aydır olan yaygın ekstremite ağrısı ile tarafımıza 
başvurdu. Fizik incelemesinde sol omuzda abdüksiyon ve ekstansiyonda kısıtlılık izlendi. Alt 
ekstremitede şiddetli ağrı tariflemesine karşın artrit bulgusu yok idi. Laboratuvar incelemesin-
de tam kan sayımı ve biyokimyasal parametrelerinin normal aralıkta olduğu izlenen hastanın 
akut faz yanıtları (CRP: 62 mg/L, ESH: 64 mm/sa) yüksek idi. Kontrastlı diz MRG’sinde femur 
distal diafiz-metafiz bölümünde ve tibia proksimal diafiz-metafiz bölümlerinde STIR sekansta 
yoğun sinyal artışı, yoğun kontrastlanma ve eklem aralığında minimal sıvı belirlendi. Periferik 
yaymasında malignite bulgusu olmadığı halde iki kez kemik iliği incelemesi yapılan hasta, 
ikinci incelemede ALL tanısı aldı.

Olgu-3: On yaşında erkek hasta, düşme sonrası başlayan ve bir aydır devam eden topal-
lama yakınması ile başvurdu. Fizik incelemesinde sağ kalçada fleksiyonda ağrı ve abdüksiyon 
kısıtlılığı tespit edildi. Travma sonrası dış merkezde çekilen MRG’de hematom ve sinovit be-
lirlenen hastanın laboratuvar incelemesinde akut faz yanıtları ve biyokimyasal parametreleri 
normal aralıkta idi. Yakınmaları gerilemeyen hastanın izlem MRG’sinde osteosarkom açısın-
dan şüpheli görünüm nedeniyle yapılan biyopside osteosarkom tespit edildi.
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Sonuç: Şiddetli ağrı, nadir lokalizasyonlarda tutulum olması ve çok yüksek akut faz re-
aktan yanıtı olan hastalarda JİA tanısı ile tedavi başlamadan önce malignitenin dışlanması 
önemlidir. Eklem yakınması olmasa dahi tek taraflı şiddetli ağrı varlığında görüntüleme ya-
pılması malignitelerin erken tanısına katkı sağlayabilir. Bu tarz hastalarda steroid tedavisinin 
malignite bulgularını maskeleyebileceği unutulmamalıdır. Olgularımızı, eklem yakınması olan 
çocuklarda malignite tanısına yönlendirebilecek ipuçlarını gösteriyor olması nedeni ile sunul-
maya değer bulduk.
Anahtar kelimeler: artralji, jüvenil artrit, malignite
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PS-10	  ABSTRACT:0123

AILEVI AKDENIZ ATEŞINE EŞLIK EDEN ENTEZIT İLIŞKILI ARTRIT, 
HASTALIK ŞIDDETINI ARTIRIR MI?
Hande Tarhan1, Zehra Kızıldağ2, Şevket Erbil Ünsal2

1Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İzmir 
2Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, 
İzmir

Amaç: Ailesel Akdeniz ateşi (AAA) ve entezit ilişkili artrit (EİA) birlikteliğinde AAA hasta-
lığının şiddeti üzerine etkisini ortaya koymayı amaçladık.

Gereç-Yöntem: AAA ve EİA tanı kriterlerini karşılayan, MEFV geninde ekzon 10 mutas-
yonu olan ve en az 1 yıl takiplerine düzenli olarak gelen hastalar retrospektif olarak tarandı. 
Her iki tanıya sahip 21 hasta belirlendi. Sadece AAA tanısı olan daha fazla sayıda hasta 
olduğu için ortak grubu yansıtacak şekilde basit rastgele randomizasyon ile 80 hasta seçildi. 
Her bir hastanın yaşı, cinsiyeti, tanı alma yaşı, tanı gecikme süresi, takip süresi, aile öyküsü, 
akrabalık durumu, klinik bulguları, atak dönemindeki ve remisyon dönemindeki laboratuvar 
sonuçları, aldıkları tedaviler, atak sıklığı, kolşisin öncesi ve sonrası atak sıklığı, MEFV gen 
mutasyonu, kolşisin yanıtı belirlendi. Ailevi Akdeniz ateşi uluslararası şiddet skorlama sistemi 
(ISSF) kullanıldı.

Bulgular: Çalışmaya 80 hasta AAA ve 21 hasta AAA+EİA dahil edildi. Hastaların AAA 
grubunda 51’i (%63,7) AAA+EİA grubunda 15’i (%71,4) erkekti (p: 0,510). AAA grubu-
nun yaşı 7 (SS: 3,8), AAA+EİA grubunun yaşı 10 (SS:3,5) saptandı (p:0,001). AAA tanılı 
hastaların 32’sinde (%40), AAA+ EİA tanılı hastaların 8’inde (%38,1) ailede AAA öyküsü 
vardı (p:0,099). Her iki grubun klinik özellikleri, laboratuvar bulguları ve tedavileri Tablo 1’de 
verildi. MEFV gen analizine göre homozigot ekzon 10 mutasyonu olanlar AAA’da 32 (%40), 
AAA+EİA’da 14 (%67) saptandı (p:0,029). Her iki grupta M694V heterozigot 51 (%50,9) 
hasta tespit edildi. AAA+ EİA grubunda 5 (%23,8) hastada HLA-B27 pozitifti. Kolşisin teda-
visi öncesi ve sonrası hastalık şiddet skoru (ISSF) her iki grup için Tablo2.’de verildi.

Sonuç: AAA tanılı hastalarda EİA’in eşlik etmesinin, AAA hastalığının şiddetine et-
kisi gösterilememiştir. AAA+EİA’lı daha fazla hasta sayısıyla fark ortaya konulabileceğini 
düşünüyoruz.
Anahtar kelimeler: Ailevi Akdeniz ateşi, entezit ilişkili artrit
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Tablo 1. AAA ile AAA+EİA hasta gruplarının özelliklerinin karşılaştırılması

Ailevi Akdeniz ateşi 
(n:80)

Ailevi Akdeniz ateşi + 
Entezit ilişkili artrit (n:21) p

Genel Özellikler (Ortalama, SS*)
AAA Tanı Yaşı (Yıl) 
AAA Gecikme (Ay) 
Takip Süresi (Yıl)

6,9 (3,8) 
5,40 (8,8) 
5,7 (3,4)

8,9 (3,4) 
7,83 (5,8) 
4,1 (2,6)

0,033 
0,015 
0,043

Klinik Özellikleri n (%)
Ateş 
Peritonit 
Bacak Ağrısı 
Akut Artrit 
Kronik Artrit 
Sakroiliak Eklem Tutulumu 
Kalça Eklemi Tutulumu

66 (82,5) 
71 (88,8) 
44 (55,0) 
24 (30,0) 
8 (10,0) 
3 (3,8) 

0

11 (52,4) 
12 (57,1) 
9 (42,9) 
6 (28,6) 
9 (42,9) 

15 (71,4) 
12 (57,1)

0,008 
0,002 
0,321 
0,899 
0,001 

<0,001 
<0,001

Atakta Laboratuvar Bulguları (Ortalama, SS*)
WBC (103/mm3) 
Nötrofil/Lenfosit 
CRP (mg/L) 
ESR (mm/saat)

10,10 (3,78) 
3,0 (2,2) 

90,9 (67,0) 
36,8 (24,0)

9,32 (3,44) 
2,3 (1,3) 

42,4 (27,4) 
36,5 (19,7)

0,406 
0,345 

<0,001 
0,669

Tedavi (Ortalama, SS*)
Kolşisin Öncesi Atak Sıklığı (Yılda) 
Kolşisin Sonrası Atak Sıklığı (Yılda) 
Kolşisin Yanıtı n (%) 
IL-1 İnhibitörü n (%)

19,8 (19,7) 
2,7 (3,9) 
69 (86,3) 
9 (11,3)

15,2 (7,6) 
3,7 (4,5) 
16 (80,0) 

1 (4,8)

0,962 
0,093 
0,493 
0,683

SS: Standart sapma

Tablo 2. Ailevi akdeniz ateşi uluslararası şiddet skorlama sistemi (ISSF) kullanılarak AAA ile AAA+EİA gruplarının 
hastalık şiddetlerinin karşılaştırılması

Ailevi Akdeniz ateşi 
(n:80)

Ailevi Akdeniz ateşi + 
Entezit ilişkili artrit (n:21) p

Kolşisin Öncesi AAA Şiddeti n (%)
Hafif Hastalık 
Orta Düzey Hastalık 
Şiddetli Hastalık

27 (33,8) 
44 (55,0) 
9 (11,2)

3 (16,7) 
14 (77,8) 

1 (5,5)

0,226

Kolşisin Sonrası AAA Şiddeti n (%)
Hafif Hastalık 
Orta Düzey Hastalık 
Şiddetli Hastalık

62 (77,5) 
18 (22,5) 

0

12 (66,7) 
5 (27,8) 
1 (5,5)

0,151
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PS-11	  ABSTRACT:0125

TENOSINOVIT ILE BAŞVURAN PSÖRIATIK ARTRIT OLGUSU
Abdurrahim Keskin, Kadir Ulu, Betül Sözeri
Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Psoriatik artrit (PsA), hem periferik hem de aksiyal iskelette eklem, tendon ve 
entezal inflamasyon ile karakterize, spondiloartrit şemsiyesi altında değerlendirilen heterojen 
bir hastalıktır. Bu bölgelerde inflamasyon, ya bir eklem çevresinde lokalize ya da tüm par-
mak boyunca (daktilit) yaygın ağrıya, hassasiyete ve şişmeye neden olur. Tenosinovit, osteit, 
fleksör ve ekstansör tendonlarda entesopati ve yumuşak doku ödemi eşlik edebilmektedir. 
Anti-ccp ve romatoid faktör gibi spesifik bir marker PsA tanısında bulunmamaktadır. PsA tanı-
sında daha çok klinik bulgular ve görüntüleme yöntemlerinden faydalınılmaktadır. Bu yazıda 
tenosinovit ile başvuran bir psöriatik artrit olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu: 8 yaş 7 aylık erkek hasta, 2 ay önce dizlerinde şişlik şikayeti ile başvuran hastanın 
öyküsünde 4.5 yaşında sol el 2. parmağını kapıya sıkıştırdıktan sonra parmağında oluşan 
şişlik şikayetinin halen devam ettiği görülmüş. Hasta tarafımıza yönlendirilmiş. Fizik mua-
yenesinde sol el 2. parmakta daktilit,sağ dizde artrit saptandı. Yapılan ultrasonda sol el 2. 
parmakta flexor tenosinovit, sağ dizde effüzyon saptandı. Ailesinde bilinen romatizmal has-
talığı olmayan, daha önce bilinen hastalığı olmayan hastada sabah tutukluğu mevcuttu.
Bakılan laboratuvar parametrelerinde c-reaktif protein 2 mg/L, eritrosit sedimantasyon hızı 
10 mm/saat bulundu. Brusella seroloji ve agglutinasyon testleri negatif olarak sonuçlandı. 
Romatoid faktör ve anti-ccp testleri negatif olarak bulundu. Çekilen MR da sol el parmağında 
tendinit,metakarpofalangeal eklemde effüzyon saptanan hastanın klinik laboratuvar ve gö-
rüntüleme bulguları ile ILAR kriterlerine göre PsA tanısı aldı. Metotreksat tedavisi başlanarak 
ayaktan poliklinik takibine devam edilmektedir.

Sonuç: Bu çalışmada cilt lezyonu olmadan sadece eklem tutulumu ile başvuran hastalar-
da Psöriatik artrit ayırıcı tanısı yapılmasının önemini ve ultrasonografinin PsA tanısında erken 
değişikliklerin tanınması ve erken tedavi başlanmasının önemini arz ettik.
Anahtar kelimeler: Psöriatik artrit, Tenosinovit, Ultrasonografi
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PS-12	  ABSTRACT:0128

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE MARFAN SENDROMLU OLGUDA 
NÖROPSIKIYATRIK TUTULUM: MOYAMOYA HASTALIĞI
Ahmet Girgeç, Ayşe Balat
Gaziantep Üniveristesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatoloji Ana Bilim Dalı

Amaç: Sistemik lupus eritematozus (SLE), tüm sistemleri etkileyebilen kronik otoimmün 
bir hastalıktır. Hastaların yaklaşık üçte ikisinde nöropsikiyatrik tutulum görülebilmektedir(1). 
SLE ile Marfan sendromu birlikte görülebilir (2). Bu yazıda SLE ve Marfan sendromu zeminde 
gelişen moyamoya hastalığı sunulmaktadır.

Olgu: Öncesinde tamamen sağlıklı olan on dört yaşında Suriye uyruklu kız hastanın öykü-
sünde; son bir yıldır ataklar halinde her iki kolda güç kaybı, uyuşma, gözde kayma ve vücutta 
kasılmanın olduğu bu durumun on beş dakika kadar sürüp geçtiği öğrenildi. Çocuk nörolo-
ji tarafından tarafımıza yönlendirildi. Yapılan fizik muayenede; boy; 158 cm (10-25persentil), 
ağırlık; 41kg(3persentil altında), vital bulguları stabil olup sol yüzde nazolabial sulkusda silinme, 
gövdede makülopapüler basmakla solmayan yaygın döküntüleri mevcuttu (Resim1,2).Periferik 
nabızlar sol alt ve üst extremitede azalmıştı. Bakılan tetkiklerinde tam kan sayımında lökopeni 
lenfopeni mevcuttu. Biyokimyasal parametrelerinde C-reaktive protein (CRP):274mg/L, eritro-
sit sedimentasyon hızı(ESH):45/sa, antinükleer antikor (ANA):pozitif, kompleman C4:0.04g/L 
yaşa göre düşük, direk coombs testi pozitif olup diğer tetkikler normaldi. Ekokardiyografide 
asendan aorta 23mm olup ( Z skoru:3.3), aort kökü dilatasyonu saptandı. Hastanın genetik 
tetkikinde fibrilin-1 (FBN1) geninde ekzon 25’te (c.2930T>G) (p.Met977Arg) ve (c.347-1G>C)
heterozigot mutasyon saptandı. Çekilen beyin manyetik rezonans görüntülemede (MRG); her 
ikiserebral hemisferde, bazal ganglionlarıda içine alan geniş bir sahada T2 ve FLAİR sekanslarda 
heterojen sinyal artışı, vaskülit lehine iskemik gliottik odak saptandı. MR anjiografide ise; sağ 
anterior serebral arter(ACA) A1 segmenti hipoplazik, sağ orta serebral arterde (MCA) M1 ve M2 
de akım izlenmemiş, M3 ve M4 dalları sola göre belirgin ince, sağ internal karotid arterde (ICA) 
ve baziller arterde darlık izlendi. Hastaya dijital subtraksiyon anjiografisi (DSA) yapıldı. Tüm 
serebral arterlerde moyamoya ile uyumlu ileri düzey kollateral vaskülarizasyona bağlı ‘sigara 
dumanı görüntüsü’ gözlendi(Resim 3). Hastada SLE, Marfan sendromu ve moyamoya hastalığı 
gösterildi. Tedavisi multidisipliner olarak yapılmaktadır.

Sonuç: SLE, çocukluklarda ortalama başlangıç yaşı 12 olup kızlarda erkeklerden 4-5 
kat daha fazla görülmektedir. (3). Olguda nörolojik olarak tekrarlayan iskemik ataklar mev-
cuttu. Marfan sendromu, NFB1 genindeki mutasyon sonucu oluşur ve geçici iskemik atak 
gibi komplikasyonlar gelişebilmektedir(4,5). Moyamoya hastalığı, intrakraniyal büyük arter-
lerin ilerleyici daralması ve sekonder küçük damar kollaterallerinin gelişimi ile karakterizedir. 
Etiyolojisinde travma, enfeksiyonlar, vaskülit ve otoimmün hastalıklar, genetik ve gelişimsel 
anomaliler yer almaktadır(6,7). Bizim hastamızda gerek Marfan sendromu gerek SLE olması 
hastada moyamoya gelişmesine neden olmuştur. SSS tutulumunda DSA yapılması hem tanı 
hem de tedavinin planlanmasında yardımcı olacaktır.
Anahtar kelimeler: sistemik lupus eritematozus, marfan Sendromlu, moyamoya hastalığı
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Resim 1. gövdede basmakla 
solmayan makulopapuler döküntü      

Resim 2. alt extremitede kronik cilt bulguları

Resim3. DSA da yaygın kolleteral oluşumu
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PS-13	  ABSTRACT:0132

ANTİ-MDA5 POZITIF HIPOMIYOPATIK DERMATOMIYOZIT OLGUSU
Semra Ayduran, Gülşah Kılbaş, Selçuk Yüksel
Pamukkale Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji BD, Denizli

Amaç: İdiyopatik inflamatuar miyopatiler, iskelet kasında, deri, akciğerler, eklemler, gast-
rointestinal sistem ve kalp gibi diğer organlarda inflamasyon ile karakterize kronik bozukluk-
lardır. En sık görülen formu juvenil dermatomiyozittir (JDM). Klinik amiyopatik DM (CAJDM), 
hipomiyopatik ve amiyopatik DM’li hastaları temsil eden DM alt grubudur. Amiyopatik DM, 
kas tutulumu kanıtı olmaksızın en az 6 ay boyunca ortaya çıkan DM’nin klasik kutanöz be-
lirtileri ile karakterizedir. Hipomiyopatik DM, karakteristik DM döküntüleri olan ancak kas 
zayıflığı olmamasına rağmen serum kas enzimlerinde yükselme, EMG, MRG, kas biyopsisinde 
inflamatuar değişikliklerin bulunmasını tanımlar. Burada çocukluk çağında nadir görülen hi-
pomiyopatik dermatomiyozit olgusu sunulmuştır.

Olgu: 17 yaş erkek hasta 6 ayda 18 kilo tartı kaybı, döküntü ve eklem ağrıları nedeniy-
le başvurduğu dış merkezde lenfopeni, sedimentasyon yüksekliği ve ılımlı karaciğer enzim 
yüksekliğinin saptanması üzerine tarafımıza yönlendirildi. Fizik muayenesinde oral aftı, saçlı 
deride pullu eritematöz döküntüleri, göz kapakları (heliotrop raş), metakarpofalengeal ek-
lemler (gottron papülleri) ve dirsek ekstansör yüzünde eritematöz papüller mevcuttu. Ancak 
döküntüleri yoğun değildi. Patellar entesopati, üst bacakta palpasyonla hassasiyeti olan has-
tanın bilateral kalça eklemleri hareketle ağrılıydı ancak kas gücü tamdı. Tetkiklerinde anemi 
(hgb: 10,1g/dl), lenfopeni (ALS:700), sedimentasyon yüksekliği (70mm/h), AST yüksekli-
ği (AST:75), troponin yüksekliği (23.7ng/L) saptandı. Diğer laboratuar belirteçleri negatifti 
(Serum CK, ALT, LDH, böbrek fonksiyon testleri, CRP, C3, C4, RF, anti CCP, HLA-B27, ANA, 
ENA profili, lupus antikoagülanı, antifosfolipid ve antikardiyolipin antikorları ve ANCA, anti-
CCP, anti-doku transglutaminaz Ab, brucella ve viral seroloji). Ekokardiyografisi normaldi. 
Uyluk MRG’ı myozit, EMG’si miyopati ve cilt biyopsisi dermatomiyozit ile uyumluydu. Miyozit 
spesifik antikorlarından anti-MDA5 pozitif saptanan hastanın çekilen yüksek çözünürlüklü to-
raks BT ve solunum fonksiyon testi normaldi. Klinik olarak kas tutulumu bulgusu olmaması 
rağmen cilt bulguları, AST yüksekliği olan, EMG ve MRG ile subklinik miyozitin gösterildiği 
hastaya hipomiyopatik juvenil DM tanısı konuldu. Pulse steroid sonrası 60 mg/gün metilpred-
nizolon ve 15 mg/m2/hafta metotreksat başlandı. Steroid azaltımı sırasında olan hasta teda-
viden fayda gördü, döküntüleri geriledi. Anti-MDA5 antikor pozitifliği olması nedeniyle olası 
intertisyal akciğer hastalığı açısından yakın klinik izlemine devam edilmektedir.

Sonuç: Klinik amiyopatik JDM’nin klinik fenotipi, juvenil DM hastalarından daha ha-
fif seyirlidir ve deri belirtileri hakimdir. Klinik amiyopatik DM çocukluk döneminde oldukça 
nadirdir. Juvenil DM hastalarının yaklaşık %5-20’unu oluşturmaktadır. Bu hastalarda klasik 
juvenil DM hastalarının aksine kas güçsüzlüğü olmamasına ve kalsinozis oranının düşük olma-
sına rağmen intertisyal akciğer hastalığı (İAH) riski bulunmaktadır. Anti-MDA5 antikorunun 
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varlığının klinik amiyopatik DM hastalarında İAH ile güçlü bir ilişkisi olduğu ve tedaviye ya-
nıtı değerlendirmenin yanı sıra prognostik bir faktör olarak kullanılabileceği gösterilmiştir. Kas 
güçsüzlüğü olmamasına rağmen tipik juvenil DM döküntüleri bulunan hastalarda klinik ami-
yopatik dermatomiyozit de düşünülmelidir.
Anahtar kelimeler: miyopati, dermatomiyozit, amiyopatik dermatomiyozit

 

Olgu resim

Gottron papülleri    

Olgu resim

Heliotrop raş   

Uyluk MRG 

Uyluk MRG kas tutulumu
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PS-14	  ABSTRACT:0134

DILATE KARDIYOMYOPATI ILE BAŞVURAN BIR TAKAYASU ARTERITI 
OLGUSU
Raziye Burcu Taşkın, Güzide Aksu, Afig Berdeli, Necil Kütükcüler
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatrik Romatoloji Bilim Dalı, İZMİR

Amaç: Takayasu Arteriti (TAK), çocuklarda en sık görülen büyük damar vaskülitidir. 
Tedavisiz vakalarda iskemiye sekonder oluşan sistemik / lokal inflamasyon, organ disfonksi-
yonlarına ve farklı spektrumda klinik bulgulara yol açabilir. Çoğu vakada başlangıç semptom-
ları nonspesifik olduğu için tanı genelde gecikir. Dilate kardiyomyopati ile başvuran ve TAK 
tanısı alan 9 yaşında bir hasta sunumu ile klinik bulguların çeşitliliği açısından literatüre katkı 
sağlamayı amaçladık

Olgu: 9 yaş kız hasta son 1 yıldır halsizlik, kilo kaybı ve son 1 aydır öksürük, dispne, göz 
kapakları ve bacaklarda ödem şikayeti ile dış merkeze başvurup hipoalbüminemi ve protei-
nüri saptanmaması üzerine yapılan EKO’sunda konjestif kalp yetmeziliği (EF: %12) ve dilate 
kardiyomyopati (DKMP) saptanarak merkezimizin YBÜ’ne sevk edilmiş. Fizik muayenede 
juguler venöz dolgunluk, taşikardi, halsizlik, pedal ödem ve HSM saptandı. Kardiovasküler 
sistem muayanesinde mitral odakta 2/6 üfürüm ve akciğerde ralleri mevcuttu. Kardiyojenik 
şokta ve pulmoner ödem tablosunda YBÜ’ne yatan hastanın laboratuarında lökosit sayısı 
12.000/mm3, nötrofil 7810/mm3, lenfosit 2770/mm3, Hb 10.3 g/dL, trombosit 827.000 mm3, 
CRP 1.5mg/dl, sedim 37 mm/saat ANA ve ANCA negatif idi. KKY’ne bağlı karaciğer ve renal 
fonksiyon testleri bozuk saptandı. MR anjioda arcus aorta ve dallarında, dessenden torasik 
aorta, abdominal aorta fokal anevrizma ve stenotik alanlar+duvar kalınlaşması, pulmoner 
arterde dilatasyon, sol sc arter postvertebral segment oklüde idi. Bilateral renal arterler ve ko-
roner arterler normal idi. Proteinüri ve hematüri saptanmadı. TAK tanısı doğrulanan hastaya 
pulse kortikosteroid ve siklofosfomid (CYC) başlandı. YBÜ’nde başlanan enoksaparin teda-
visine devam edildi. Takiplerinde ejeksiyon fraksiyonu tedricen arttı. CYC ‘nin 4. dozundan 
sonra hipertansiyonu gelişen hastanın çekilen kontrol MR anjiosunda sağ renal arter darlığı ve 
EKO’da yeni gelişen bilateral koroner arterlerde ektazi saptanması üzerine CYC refrakterliği 
düşünülerek haftalık subkutan tosilizumab (TOC) tedavisine geçildi, tedaviye po 5mg/hafta 
metotreksat ve antiagregan dozda (3-5mg/kg/g) aspirin eklendi. İzlemde 3’lü antihipertansif 
tedaviye rağmen HT’nu kontrol altına alınamadığı için girişimsel radyolojide sağ renal artere 
perkutan transluminal balon anjioplasti yapıldı. İşlem sonrasında tekli antihipertansif tedavi 
ile normotansif seyretti. Hastanın son vizitinde EKO’da EF%83 RCA 3.7 mm (+2SDS), LCA 
normal, MR anjio yeni bulgu yok, bulgular stabil 3 yıldır tosilizumab tedavisi ise remisyonda 
olduğu görüldü.

Sonuç: TAK, aorta ve dallarını tutan granülomatöz sistemik idiyopatik bir vaskülittir. 
Segmental stenoz, oklüzyon, dilatasyon veya anevrizmalartik oluşumlar ile seyreder (1). 
Hastalık başlangıç yaşı infantil dönemden 2-3. dekada kadar değişkendir. Konstitüsyonel 
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semptomlar ve yeni başlayan hipertansiyon sık bulgulardır. Hipertansiyon genellikle renal 
arter stenozuna sekonder gelişir. Tedaviye dirençli renovasküler HT tedavisinde cerrahi ya 
da PTA ile revaskülarizasyon önerilir (2). KVS tutulum; kapak hastalığı, koroner arter hasta-
lığı, kardiyomyopati, konstrüktif perikardit şeklinde prezente olabilir. KMP hastaların yaklaşık 
%6’sında bildirilmiş olup nadir görülen bir komplikasyondur (3). DKMP ile başvuran hastalar-
da etyolojide reversible nedenler ekarte edilirken TAK da akılda bulunmalıdır. Dört ekstremite 
nabz ve kan basıncının kontrolü dışlama için pratik ve önemlidir yöntemlerdir.
Anahtar kelimeler: takayasu arteriti, dilate kardiyomyopati, hipertansiyon
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PS-15	  ABSTRACT:0137

ÜVEITLI HASTALARDA İMMÜN SISTEMIN DEĞERLENDIRILMESI: TEK 
MERKEZ DENEYIMI
Zuhal Karalı, Yasin Karalı, Berfin Altınok, Şükrü Çekiç, Sara Şebnem Kılıç
Bursa Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk İmmünoloji ve Romatoloji Bilim Dalı, Bursa

Giriş-Amaç: Üveit, üveanın yapısal bileşenlerinin enflamasyonudur. Enfeksiyöz olmayan 
üveit gelişimi hem doğal hem de kazanılmış immünitenin birlikteliğini gerektirir. Bu çalışmada 
üveitli hastalarımızın immünolojik parametrelerini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Mart 2020-Aralık 2021 tarihleri arasında Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Çocuk İmmünoloji ve Romatoloji polikliniklerinde üveit tanısı ile izlenen 50 hasta-
nın verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastaların 23’ü (%46) erkek, 27’si (%54) kadındı. Hastaların ortalama yaşı 
13,8 (5,8-20,1), ortalama tanı yaşı 8,3 (2,3-14,7) yıl idi. Üveite eşlik eden romatizmal hasta-
lıklar Tablo 1’de gösterilmiştir. Romatizmal hastalıklara eşlik eden üveitli 19 (%67,8) hastaya 
ve idiyopatik üveitli 11 (%50) hastaya biyolojik ajan tedavisi uygulandı. Romatizmal hastalık-
lara eşlik eden üveitli 14 (%50) hastada ve idiyopatik üveitli 13 (%59) hastada immünolojik 
test sonuçları anormaldi (p=0,4). Romatolojik hastalıkların eşlik ettiği üveitli 4 hastada ve 
idiyopatik üveitli 5 hastada IgM ve/veya IgA düzeyleri düşük bulundu. İdiyopatik üveitli hasta-
ların ortalama % CD8 değeri diğer gruba göre yüksek olmasına rağmen ortalama mutlak sayı 
normal sınırlardaydı (p=0,05). Bununla uyumlu olarak izole üveitlerde CD4/CD8 oranı daha 
yüksekti (p=0,018). Ortalama serum immunoglobulin değerleri, lenfosit alt grupları ve aşılara 
karşı antikor yanıtı açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (Tablo 2).

Sonuç: İdiyopatik üveit ve sistemik hastalığın eşlik ettiği üveitin immünolojik parametre-
leri ile ilgili veriler sınırlıdır. Her iki grup da düşük Ig M ve A seviyelerine sahip benzer sayıda 
hasta saptandı. Doku düzeyinde immünolojik çalışmalar bu konuda daha iyi bilgi verecektir.
Anahtar kelimeler: Üveit, İmmün sistem
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PS-16	  ABSTRACT:0138

RITUKSIMAB İLE BAŞARIYLA TEDAVI EDILEN KATASTROFIK 
ANTIFOSFOLIPID SENDROMU OLGUSU
Zeynep Ertürk
Medipol Üniversitesi, Romatoloji, İstanbul

Giriş: Katastrofik antifosfolipid sendromu (CAPS), akut çoklu organ tutulumu, küçük 
damar trombozu ve viseral organ hasarı olmak üzere APS’nin en şiddetli ve nadir görülen 
formudur.

Vaka sunumu: 17 yaşındaki kadın hasta; ateş, yorgunluk, karın ağrısı ve göğüs ağrısı 
öyküsü ile hastaneye başvurdu. Bu kabulden beş ay önce hastada sol popliteal derin ven 
ve yüzeyel femoral ven trombozu vardı. Öyküsünde bir yılda iki kürtaj ve sistem sorgusunda 
Raynaud fenomeni mevcuttu. Fizik muayenede hastanın kalp atış hızı dakikada 120, solunum 
sayısı 22 / dakika, kan basıncı 90/60 mmHg ve oda havasındaki oksijen saturasyonu % 90 
idi, sol abdomende hassasiyet vardı. Laboratuvar test sonuçlarına göre; beyaz küre hücre 
sayısı 11.400 / mL (nötrofiller% 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 aralık <3.14 mg / L); Eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) 127 mm / saat (normal aralık 
10-20 mm / saat); Serum kreatinin (Cr) 0.4 mg / dl (normal değerler <1.4 mg / dL), troponin 
I: 26.4 mg / l (normal aralık 0.01-0.04 mg / l), CK-MB: 50 U / l 25 U / I). Hastanın normal 
aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT) 31.2 s, (normal aralık: 24.3-36.0 s). C3 ve C4 
komplement seviyeleri düşüktü. Aşağıdakilerin hepsi negatifti: aCL Ig G ve Ig A (enzim bağlı 
immunosorbent assay [ELISA] ile) ve ab2GPI Ig A (ELISA ile). Ab2GPI Ig M> 200 RU / ml 
(normal aralık 5-20 RU / ml) ve LA 80.3 (normal aralık 35-43). Antinükleer antikor, homojen 
patern 1/640 titrede pozitifti. ENA paneli, anti-SS-A ve anti-SS-B için pozitifti. Faktör V leiden 
mutasyonu da homozigottu. Hastanın proteinürisi: 1,086 mg / gün idi. Pulmoner emboliyi 
ekarte etmek için göğüs bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografi yapıldı, alt loblarda konsolidas-
yon ve bilateral plevral efüzyon mevcuttu. Abdominal BT taramasında 4X1 santimetre (cm) 
splenik infarkt görüldü. Ekokardiyografide anteroseptal, posterior ve posterolateral duvar hi-
pokinezi saptandı. Derin ven trombozu, antikor pozitifliği, splenik enfarktüs, akut koroner 
sendrom öyküsü ile katastrofik antifosfolipid antikor sendrom (CAPS) tanısı aldı. Hasta 1 
mg/kg/gün iv metilprednizolon, piperasilin/tazobaktam 13.5 gr/gün ve 10 gün boyunca iv 
imünoglobulin (0.4 gr/kg/gün) aldı. aPTT izlemi ile heparin infüzyonu verildi. bir doz 500 mg/
gün siklofosfamid verildi ve takiben rituximab (1 g iv) denendi. Yoğun bakım ünitesindeki bu 
tedaviden sonra 32 mg oral metilprednizolon, azatioprin 100 mg / gün, asetilsalisilik asit 100 
mg / gün, ramipril 2.5 mg / gün, klopidogrel 75 mg / gün, hidroksiklorokin 200 mg / gün,düşük 
molekül ağırlıklı heparin ve ardından oral warfarin (hedef INR ile: 3-3.5) tedavisi aldı. Takip 
eden vizitlerde azatioprin ve bilateral avasküler nekroz nedeniyle pankreatit gelişti.

Sonuç: Antifosfolipid sendromlu hastalarda akut çoklu organ tutulumu gibi yaşamı tehdit 
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eden komplikasyonlara doktorun aşina olması ve bu gibi potansiyel komplikasyonların far-
kında olması gerekmektedir. Antifosfolipid antikor sendromu seyrek bir durumdur ve derin 
ven trombozu, arteriyel tıkayıcı olaylar, tekrarlayıcı fetal kayıp, vazospastik fenomen veya 
geçici iskemik ataklar gibi klinik semptomlar varsa hiperkoagülabiliteye neden olan herhangi 
bir altta yatan durum olmaksızın şüphelenilmelidir. Devam eden antikoagülasyon, trombotik 
olayların önlenmesine ve başarılı bir gebeliğe yardımcı olur.
Anahtar kelimeler: tromboz, antifosfolipid sendrom
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PS-17	  ABSTRACT:0141

FMF OLGULARININ KARDIYOVASKÜLER DEĞERLENDIRILMESI
Belde Kasap Demir1, Gökçen Erfidan2, Tülay Demircan3, Özgür Özdemir Şimşek2, Cemaliye 
Başaran2, Seçil Arslansoyu Çamlar4, Demet Alaygut4, Fatma Mutlubaş4

1İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Çocuk Nefroloji ve Romatoloji BD, İzmir; SBÜ Tepecik EAH Çocuk Nefroloji Kliniği, 
İzmir 
2SBÜ Tepecik EAH Çocuk Nefroloji Kliniği, İzmir 
3SBÜ Tepecik EAH Çocuk Kardiyoloji Kliniği, İzmir 
4SBÜ Tıp Fakültesi Çocuk Nefroloji BD, İzmir; SBÜ Tepecik EAH Çocuk Nefroloji Kliniği, İzmir

Amaç: Kronik inflamatuar dönem kardiyovasküler değişikliklere neden olabilmektedir. 
Çalışmamızda, ailesel Akdeniz ateşi (FMF) olan çocukları kan basıncı (KB), arter sertliği (AS) 
ve sol ventrikül kitle indeksi (SVKİ) açısından değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç-Yöntem: Çalışmaya Nisan 2020-Şubat 2023 tarihleri arasında MEFV geninin 10. 
ekzonunda homozigot/bileşik heterozigot mutasyonları olan FMF’li hastalar dahil edildi. Aynı 
cihazla kaydedilen ayaktan kan basıncı monitorizasyonu (ABPM), santral KB (sKB), nabız dal-
ga hızı (NDH) ve artırma indeksi (AIx@75) değerleri ile SVKİ ataksız dönemde değerlendirildi. 
Aynı testler cinsiyet ve yaş olarak eşleştirilmiş bir kontrol grubu için de yapıldı.

Bulgular: Çalışmaya 50 FMF’li olgu ve 50 sağlıklı kontrol dahil edildi. Hem sistolik hem 
de diyastolik ortalama arter basıncı (OAB) SDS değerleri, 24 saatlik, gündüz ve gece sistolik 
ve diyastolik KB ve 24 saatlik OAB SDS ve gece ortalama OAB SDS değerleri gruplar ara-
sında benzerdi (p>0,05). Gündüz diyastolik BP z skoru ve gündüz sistolik yükü FMF hasta-
larında anlamlı olarak yüksekti (p=0,013, p=0,046). Gündüz diyastolik yük, gece sistolik ve 
diyastolik yükler ve sistolik ve diyastolik dipler gruplar arasında benzerdi. 24 saatlik, gündüz 
ve gece AIx@75 ve NDH düzeyleri ile sistolik ve diyastolik sKB düzeyleri FMF hastaları ile 
kontrol grubu arasında benzerdi (p>0,05). Tüm parametreler, homozigot ve bileşik heterozi-
got olgular arasında da benzerdi.

Sonuç: Kronik inflamasyona en yüksek maruziyeti düşündüren mutasyona sahip FMF 
olgularında bile BP, arteriyel sertlik veya SVKİ değerleri sağlıklı akranları ile benzerlik göster-
mektedir. Bunda inflamasyonun uygun şekilde kontrol edilmesinin rolü olduğu düşünülebilir.
Anahtar kelimeler: Ailesel Akdeniz ateşi, arteriyel sertlik, kan basıncı



POSTER BİLDİRİLER

Romatoloji’ye Panoramik Bakış Sempozyumu  4-7 Mayıs 2023  SAPANCA190

PS-18	  ABSTRACT:0148

NORMOFOSFATEMIK FAMILYAL TÜMÖRAL KALSINOZIS TANILI OLGU
Nihal Karaçayır, Pelin Esmeray Şenol, Çisem Yıldız, Merve Kutlar Tanıdır, Nuran Belder, 
Batuhan Küçükali, Deniz Gezgin Yıldırım, Sevcan Bakkaloğlu
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, Ankara

Giriş: Familyal tümöral kalsinozis (FTK), esas olarak periartiküler alanlarda, iri kalsifiye 
yumuşak doku kitleleri şeklinde izlenen, otozomal resesif geçişli, nadir bir genetik hastalık olup 
iki formu vardır. Hiperfosfatemik form, Fibroblast Growth Factor 23 (FGF23) proteinini kod-
layan FGF23 geni ve bu proteinin fonksiyonuyla ilişkili genler olan GALNT3 ve KL genlerinde 
mutasyon sonucu oluşur. Diğer form olan normofosfatemik FTK (NFTK)’da metabolik bozuk-
luk görülmez. Bu varyant SAMD9 genindeki fonksiyon kaybına neden olan mutasyon sonucu 
oluşur. SAMD9’un azalan ekspresyonu, hücre proliferasyonunda artış ve apoptozda azalma 
ile ilişkili bulunmuştur. Sonuç olarak SAMD9 tümör baskılayıcı gen olarak işlev görür(1). 
Tümoral kalsinozisde eklemler üzerinde şişlik, ağrı ve hareket kısıtlılığı bulunur. En sık tutulan 
eklemler kalça, dirsek, omuz, ayak ve el bileğidir. Lezyonlar yavaş büyür, ülserasyon ve se-
konder enfeksiyonlar görülebilir. Tanı tipik radyolojik bulgular, biyokimyasal parametreler ve 
genetik inceleme ile konulur. Düz radyografilerde peri-artiküler yerleşimli,amorf, multilobüle 
ve kistik kalsifikasyonlar görülür. Tedavide öncelikli olarak fosfat kısıtlayıcı diyet ve fosfat bağ-
layıcı ajanlar kullanılır. Bu tedavi her iki formda da etkili bulunmuştur. Eklem kontraktürüne 
neden olan seçilmiş vakalarda cerrahi gerekebilir ancak lezyon sıklıkla nükseder (2,3).

Olgu: 16 yaş 7 aylık kız hasta, 7 yaşından beri olan, el bileği, el sırt, dirsekler ve diz ek-
lemleri üzerinde şişlikler ile kliniğimize başvurdu. Eklem ağrısı, döküntüsü, sabah tutukluğu 
ve kas güçsüzlüğü yoktu. Fizik muayenesinde her iki dirsek, el bileği, el sırtı ve diz eklemleri 
üzerinde, irili ufaklı, en büyüğü 7 cm çaplı orta sertlikte, bazılarının üzeri hiperemik olan no-
düler lezyonları mevcuttu (Figür 1,2,3). Diğer sistem muayenesinde özellik yoktu. Büyüme ve 
gelişmesi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogram, biyokimya, kalsiyum, fosfor, ALP, 
PTH değerleri normal, D vitamini sınırda düşüktü. Lezyon yerlerine uyan direkt grafi incele-
mesinde, bazıları lobüle kontürlü multiple kalsifik odaklar görüldü. Lezyondan yapılan biyopsi 
kalsinozis kutis ile uyumlu bulundu. Hastada tipik döküntü eşlik etmese de amiyopatik derma-
tomiyozit ön tanısıyla oral kortikosteroid, metotreksat ve intravenöz immunglobulin tedavisi 
başlandı. Medikal tedaviye rağmen lezyonlarında artış olan hastaya fibrodisplazi ossifikans 
progresivia ön tanısı ile genetik inceleme yapıldı. Genetik incelemede SAMD9 geninde ho-
mozigot mutasyon saptanan hastaya NFTK tanısı konuldu. Almakta olduğu tedaviler kesilerek 
çocuk metabolizmaya konsülte edilen hastanın düşük fosfor içeren diyeti düzenlendi, fosfor 
bağlayıcı ajan olarak sevelamer hidroklorür tedavisi başlandı.

Sonuç: Dermatomiyozit tanısı için tipik olmayan kalsinozislerin seyrinde, ayırıcı tanıda 
kalsinozise neden olabilecek diğer nadir görülen genetik tanılar gözden geçirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Normofosfatemik Familyal Tümöral Kalsinozis, Dermatomiyozit, Çocuk
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Dirsekte nodüler kalsinozis 

Sonuçtan sonra

Dizde nodüler kalsinozis 

Sonuçtan sonra

El sırtı nodüler kalsinozis 

Sonuçtan sonra
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PS-19	  ABSTRACT:0157

ÇOCUKLUK ÇAĞI TOFÜSLÜ GUT HASTALIĞI OLGU SUNUMU
Ceyda Arslanoğlu, Esra Esen, Gülhan Öztaş, Ayşenur Paç Kısaarslan
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Romatoloji Bilim Dalı, İstanbul

Amaç: Gut hastalığı mono sodyum ürat monohidrat (MSU) kristallerinin eklemlerde ve 
diğer dokularda birikimi ile karakterize inflamatuvar bir hastalıktır. Daha çok erişkinliğin orta 
ve geç dönemlerinde görülmekle beraber nadiren özellikle kalıtsal pürin metabolizması bo-
zukluklarıyla doğan çocuklarda olmak üzere, pediatrik yaş popülasyonunda görülebilir. Fakat 
çocukluk yaş grubunda görülmesi nadirdir. Bu yazıda 13 yaşında gut semptomları başlayan, 
multiple tofusları olan aynı zamanda zeka geriliği ve sensörinöral işitme kaybı olan atipik bir 
gut hastalığı olgusunu sunmak istiyoruz

Olgu: On yedi yaş, erkek hasta, 4 yıl önce el ve ayak parmaklarında ağrı şişlik kızarıklık 
şikayeti başladığı, 2 yıl önce bu şikayetlerin devam etmesi nedeni ile dış merkezde değerlendi-
rildiği, gut hastalığı tanısı ile kısa süre allopürinol ve kolşisin tedavisi aldığı öğrenildi. Hastanın 
zamanla her iki el bileği ve her iki dizde ağrı şikayetinin olması, hareket kısıtlılığı gelişmesi ve 
ellerde, kulaklarda ve ayakta nodüllerin gelişmesi üzerine hasta tarafımıza başvurdu. Fizik 
muayenesinde vital bulguları normal olarak değerlendirildi. Her iki dizde ve özellikle sol el 
olmak üzere her iki el bileği ve el parmaklarında artrit mevcuttu. Her iki kulakta, sağ el 2., 3. 
parmak ve sol el 4. parmakta, sağ ayak 3. parmakta tofüsleri mevcuttu. Sağ ayak 3. parmakta 
aynı zamanda şişlik, renk değişikliği ve akıntılı lezyonu mevcuttu. Akut faz reaktanları yüksek, 
ÜA 14.1 mg/dl, böbrek fonksiyonları normal olarak geldi. Hasta hidrate edildi. NaHCO3 
infüzyonu başlandı. Allopürinol, kolşisin, ve 1mg/kg/gün steroid tedavisi başlandı. Beslenme 
ve diyetetik bölümü tarafından pürinden fakir diyet başlandı. Psikometri yapıldı, kent egy. 
testi uygulandı, kronoloji yaş 17 yaş 10 ay, zeka yaşı 10 yaş, zeka puanı 71 olarak geldi. 
Hastada ürik asit yüksekliği olması, zeka geriliği olması, abisinde de gut tanısı ve zeka geriliği 
olması nedeni ile hasta pediatri metabolizma ve genetik bölümü ile konsülte edildi, tüm ekzon 
sekanslama yapıldı. Ürik asit yüksekliği nedeni ile hasta nefroloji bölümü tarafından değerlen-
dirildi. Nefrolitiazis ve ek patolojiler açısından yapılan batın USG’inde ‘bilateral böbreklerde 
grade 1 ekojenite artışı izlenmiş olup sağ böbrekte daha belirgin olmak üzere ılımlı medüller 
ekojenite artışları da izlendi (nefrokalsinozis, renal parankimal hastalık) ’ şeklinde raporlandı. 
Hastadan spot idrarda elektrolit atılımları hesaplandı. ÜA-Ca- Mg-P atılımları normaldi. (ÜA 
kan seviyesi 7,6mg/dl iken bakıldı). İşitme testi açısından KBB ile konsülte edildi. Bilateral orta 
derecede sensörinöral işitme kaybı saptandı. Kontrastlı temporal MR normal olarak raporlan-
dı. Hastanın kontrol kanlarında ÜA’de düşme saptandı. NaHCO3 kesildi. Zeka geriliği nedeni 
ile hasta çocuk psikiyatrisine ve çocuk nöroloji bölümüne yönlendirildi. Nöroloji tarafından 
EEG ve kranial MR istendi. Normal olarak sonuçlandı. Sağ dizindeki masif effüzyon boşaltıldı 
ve intraartiküler enjeksiyon yapıldı. Kontrol kanında ÜA 6.8mg/dl olan ve artritleri düzelen 
hasta taburcu edildi.
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Sonuç: Gut hastalığı çocukluk yaş grubunda nadir görülen bir hastalıktır. Genetik so-
nucun zeka geriliği, işitme kaybı, abisinde aynı klinik durum olması nedeniyle metabolik bir 
hastalık yönünde sonuç vereceğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Artrit, Çocuk, Gut
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PS-20	  ABSTRACT:0166

FARKLI GENETIK MUTASYONLARA SAHIP 5 MONOGENIK LUPUS OLGU 
SUNUMU
Esra Esen, Ceyda Arslanoğlu, Sümeyra Özdemir Çiçek, Ayşenur Paç Kısaarslan, Muammer 
Hakan Poyrazoğlu
Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Romatoloji Bilim Dalı

Amaç: Monogenik lupusla ilişkili çeşitli genetik mutasyonlar tanımlanmıştır. Bu genetik 
mutasyonların kompleman sistemi, apoptozis, nükleik asit degresyonu ve duyarlılığı, self to-
lerans ve tip-1 interferon yolaklarıyla ilgili olan patojenitelerden kaynaklandığı saptanmıştır. 
Sizlere kliniğimizde tanı almış ve WES(whole ekson sekanlama) sonucunda farklı genetik mu-
tasyonlar saptanmış olan 5 monogenik lupus olgularımızı sunmaktayız.

Olgu:
Olgu 1: 14 aylıkken ishal ve ardından sol el, kol ve bacak hareketlerinde azalma, sol 

kol ve bacakta güçsüzlük şikayetleri ile başvurdu.Soygeçmişinde anne baba kuzen evliliğiydi.
Fizik muayenede KVS:Bradikardik(40-50 atım/dk), ağladığında ağız köşesi sol yana kaymak-
ta gözler kapanabilmekteydi.Sol hemiparezi +,el parmak uçlarında akrosiyanoz mevcuttu.
Perikardiyal efüzyon, plevral efüzyon, perihepatik, perisplenik ve pelvik bölgede serbest sıvı, 
mitral yetmezlik (1-2 derece), kranial MR(difüzyon) ve MR anjio görüntülemesinde yaygın 
difüzyon kısıtlılığı,akut enfarkt görünümü,akut iskemik odaklar izlendi.

Olgu 2:  Dört yaşında konuşma gecikmesi olan hasta merdivenlerden düşme sonrası her 
iki bacakta ağrı ve topallama şikâyeti gelişmesi ve bu şikayetlerin travmadan 1 ay sonrasında 
da sebat etmesi üzerine başvurdu. Sabah tutukluğu, gece uykudan uyandıran eklem ağrıları 
şikayetleri olan hastanın bir kez bronşiolit bir kez gastroenterit nedeniyle hastaneye yatış öy-
küsü mevcuttu. Soygeçmişinde anne baba kuzen evliliği idi. Bir kuzen 4 yaşında DNASE1L3 
genetik mutasyona sahip monogenik lupus nedeniyle ex olmuştu.Fizik muayenesinde kaba, 
sendromik yüz görünümü, axiller ve inguinal lenfadenopati saptandı.

Olgu 3: Üç yaşında, 6 aydır gövde ve ekstremitelerinde ürtikeryal döküntü ve hafif demir 
eksikliği anemisi olan kız hasta akut başlangıçlı ishal, halsizlik, bilinç değişikliği şikayetleri ile 
başvurdu. Anemi, pulmoner hemoraji ve hipovolemik şok tablosu olan hastanın hemoglobin 
seviyesi 2g/dL olması ve direkt commbs testinin pozitif olması nedeniyle şiddetli otoimmün 
hemolitik anemi tanısı konuldu. Hastanın soygeçmişinde anne ve baba kuzen evliliği idi.
Genel durumu kötü, cildinde ürtikeryal döküntüleri, solunum yetmezliği, şok tablosunda olan 
hasta entübe edilerek yoğun bakım ünitesinde mekanik ventilatörde izleme alındı.Hemoptizi 
bulguları olan hastanın kardiyolojik değerlendirilmesinde sağ kalp yetmezliği bulguları saptan-
dı. Bu bulguları pulmoner tromboemboli olarak değerlendirildi.

Olgu 4: İki buçuk yaşında, gözlerde sararma, solukluk halsizlik şikayetleri ile başvuran 
hastanın özgeçmişinde yumurta alerjisi öyküsü, soygeçmişinde anne baba kuzen evliliği, bir 
kardeşte Evans sendromu tanısıyla ex öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesinde yanaklarda 
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hiperemi, hepatosplenomegali saptanan hasta otoimmun hemolitik anemi, İTP tanıları aldı.
Olgu 5: Dokuz aylıkken İTP tanısı alan hasta IVIG ve steroid tedavileri aldı.17 aylıkken 

otoimmun hemolitik anemisi de gelişen hasta eritrosit süspansiyonu, pulse metilprednizolon 
tedavileri ile kliniğinde düzelme izlendi ancak idame prednol tedavisine devam etmeyen has-
tanın 19 aylıkken yeniden derin hemolitik anemisi gelişti.

Olguların cinsiyetleri, tanı yaşları, klinik bulguları, laboratuvar (otoantikor) değerleri, gene-
tik analiz sonuçları ve tedavileri tablo-1’de gösterilmiştir.

Sonuç: Juvenil sistemik lupus eritamatozusun nadir görülen bir formu olan monogenik 
lupusla ilgili literatürde olgu sunumları mevcuttur. Kliniğimizde takipli 5 monogenik lupus ol-
gumuzu sizlerle paylaşmak istedik.
Anahtar kelimeler: genetik mutasyon, monogenik lupus
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Tablo 1. Olguların özellikleri

Olgu-1 Olgu-2 Olgu-3 Olgu-4 Olgu-5

Cinsiyet K K K E E

Tanı yaşı(ay) 14 48 36 30 24

Klinik bulgular Anemi 
Perikardiyal 

efüzyon 
Plevral efüzyon 
Kranial tutulum 

Tromboz

Konuşma geriliği 
Artralji-Artrit 
Hepatomegali 

Proteinüri 
Renal 

biyopsi:Proliferatif 
Glomerulonefrit

Ürtikeryal 
döküntü 

Otoimmun 
hemolitik anemi

Otoimmun hemolitik 
anemi 

İTP 
Vücutta döküntü 
Hepatomegali 
Splenomegali

İTP 
Otoimmun hemolitik 

anemi

Laboratuvar ANA:1/1000 
ANA 

Subgrup:Negatif 
AntidsDNA:218 

IU/ml 
AFA:negatif 

Direk 
Coombs:pozitif 
C3:69mg/dL 
C4:9mg/dL

ANA:1/10000 
ANA Subgrup:Anti 

histon+,Anti 
nükleozom+ 

AntidsDNA:>800 
IU/ml 

AFA:negatif 
Direk Coombs:+ 
C3:90,8mg/dL 
C4:6,35mg/dL

ANA:1/10.000 
ANA Subgrup: 

anti-SSA, 
anti-Ku,anti 

nükleozom+ 
AntidsDNA:375 

IU/ml 
AFA:Anti-B 
glikoprotein 

IgG: +, 
ACA:negatif 

Direk Coombs: 
C3:49,8 mg/dL 

C4:7 mg/dL

ANA:1/10000 
ANA Subgrup:Anti 

nükleozom+ 
AntidsDNA:>800 IU/ml 

AFA:negatif 
Direk Coombs:pozitif 

Hipergamaglobulinemi 
C3:59,6mg/dL 
C4:3.48mg/dL 

Hgb:4,3g/dl 
Plt:110000/mm³ 
Retikülosit:%5,2

ANA:negatif 
ANA Subgrup:negatif 

AntidsDNA:negatif 
AFA:negatif 

Direk Coombs: 
C3:70mg/dL 

C4:7,3 mg/dL

Genetik analiz 
sonucu 
(WES-CES)

RAG-1 
c2522 G>A 
Homozigot 
mutasyon

DNASE1L3 
c.537G>A 

(p.Trp179Ter) 
Homozigot

DNASE1L3 
c.537G >A 

(p.Trp179Ter) 
Homozigot

ZAP-70 
c.1193T>G; 
p.Ile398Ser 

Homozigot missense 
mutasyonu

CR2 
c.2419T>C 

(p(Cys807Arg) 
c.970C>T 

(p(Arg324Cys) 
Heterozigot

Tedavi MTX 
Prednol 

Antikoagülan 
Antiepileptik 

 
K.İ.T

MMF 
Hidroksiklorokin 

Prednol 
Enapril

Şok tablosunda 
destek tedavilere 

rağmen exitus

Prednol 
Hidroksiklorokin 

Azatiopurin 
IVIG 
K.İ.T

Prednol 
MMF 

Hidroksiklorokin 
Ritüksimab 

IVIG
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