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BiLIMSEL PROGRAM
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SOZEL BILDIRILER

POSTER BILDIRILER



DAVET

istanbul, Ankara ve izmir'de yilda bir gerceklestirilecek SpA (PsA) Akademisi
toplantilarinin  ikincisi Ankara’da 12-15 Mart 2026 tarihleri arasinda
diizenlenecektir. Biiyik Platon’un kurdugu Akademi MO 4. yiizyilda kurulmus ve
dokuz yizyil hayatina devam etmistir. Spondiloartrit ve Psoriatik Artrit konu
basliklarinda basladigimiz bu toplantilarin da nice uzun yillar devam etmesini
temenni ediyoruz. inflamatuar artritlerin 3nemli bir bashgi olan SpA/PsA, iilkemizde
basat arastirma konularindan birisidir. Ulusal ve uluslararasi bircok toplantida bu
akademi yapisi icerisindeki Gyeler basariyla tlkemizi temsil etmislerdir. Simdi yeni
ilgilenen geng¢ arkadaslarimiza 6grendiklerimizi, deneyimlerimizi aktarma
zamanidir.

SpA (PsA) akademisi icerisinde hastaliklarin patogenezi, klinigi ve yonetimi bitinsel
olarak tartisilacaktir. Olgu desteginde kuiguk grup tartismalarinin yapilmasi
planlanmaktadir. Hastaligi daha iyi anlamamizi saglayacak basta gorintileme
olmak Uzere kurslarimiz yine programin igerisinde yer alacaktir.

Baskent Ankara’miza sizleri davet ediyor ve glizel bir toplanti gegirmemizi
umuyorum.

Saygilarimizla
Diizenleme Kurulu Adina
Prof. Dr. Umut Kalyoncu



KOMITE VE KURULLAR

Sempozyum Baskani
Umut Kalyoncu

Sempozyum Diizenleme Komitesi
Servet Akar

Pamir Ataglindiz

Gizem Ayan

Omer Karadag

Levent Kilig

Dilek Solmaz

*Komite soy isim sirasina gore listelenmistir.



OLGULARLA

Bilimsel Program

13:00 -
18:00

SIE MRG Teorik Egitim

12MART 2026, PERSEMBE

SMART Gorintiileme Kursu
Egitimciler: Omer Karadag, Pamir Atagiindiiz, Servet Akar

SIE Direkt Grafi/CT Teorik Egitim

Goruntuleme Vakalari

08:15 -
08:30

08:30 -
10.00

08:30 -
09:00

09:00 -

09:15
Temel Konular

09:15 -
09:30

09:30 -
10:00

09:30 - ileri/Tartismali
09:45 Konular

09:45 -
10:00

10:00 -
10:30

13 MART 2026, CUMA

ACILIS

Sedat Kiraz

Panel 1: Spondiloartritlere Giris

Spondiloartrit konsepti nedir?

SpA/PsA epidemiyolojisi

SpA/PsA hastalarinda Aksiyal
Semptomatoloji

ASAS SpA t |
’ pA tanimlamasi ve son S e
degisiklikler

Genel ve Turkiye epidemiyoloji verileffatos Onen

Kronik/ inflamatuar/Mekanik Bel Agrisi,
inflamatuar Omurga

. 2 o . Veli Yazisiz
agrisi,tanimlamalari ve giinlik pratikte
degerlendirme yontemleri

Yeni ASAS/SPARTAN siniflama kriterlerinin giinliik pratige ve arastirma ortamina...

Katkilar Olur

Katkisi olmaz ve/veya kaybi olur

Servet Akar

ihsan Ertenli



10:30 -
12:00

10:30 -
11:15

11:15 -
12:00

12:00 -
12:15

12:15 -
13:30

13:30 -

15:00

13:30 -
13:45

13:45 -
14:00

14:00 -
14:15

14:15 -
14:40

14:40 -
15:00

15:00 -
15:30

15:30 -

17:00

15:30 -
15:50

15:55 -
16:20

16:20 -
16:40

16:40 -
17:00

17:00 -
15715

Panel 2: Spondiloartrit/Psoriatik Artrit Patogenezi

SpA/PsA Patogenezi 2026 yili itibariyle neredeyiz? Ahmet Gul
Translasyonel Romatoloji 101: Spondiloartritlerde Bench’den Bedside’a yolculuk ismail Sari
PsA bashginda 2025 yilinda llkemizden hangi Urinler ¢ikti? Umut Kalyoncu
OGLE YEMEGI
Panel 3: Artrit

Temel Konular

ileri/Tartismali
Konular

Temel Konular

ileri/Tartismali
Konular

Sikhg, etkilenen eklemler, eklem

SpA hastalarinda periferik artrit i R . .
tutulum paterni, SpA’'da hasta Gzerinélimugin Kasifoglu

tutulumunun o6zellikleri nelerdir? o
etkileri

Sikhg, etkilenen eklemler, eklem

PsA hastalarinda periferik artrit i L X
tutulum paterni, PsA’da hasta UzerineGizem Ayan

tutulumunun o6zellikleri nelerdir? o
etkileri
SpA/PsA artritinin kendi icindeki ve
diger inflamatuar romatizmal SpA/PSA kendi icindeki farklari ve
Ridvan Mercan
hastaliklarla benzerlik ve RA’dan farklar nelerdir?

farkliliklari neleridir?

Psoriasis'ten Psoriatik artrite gecisi belirlemede ne noktadayiz? Koray Tasclilar

Aksiyal PsA 2026: Neredeyiz? Murat Torgutalp

ARA

Panel 4: Entezit/Daktilit

SpA/PsA hastasinda
entezitin/daktilit nedir, nasil Sikhgi, dagihm yerleri, prognoza etkisDilek Solmaz
degerlendirilmesi uygun olur?

Entezit ve daktilitte goriintileme Konvansiyonel XR, US ve MR ile

. - . . X P Salih Pay
yoéntemlerinin yeri ve 6nemi goérintileme bulgular

Entezal Biyopsi bize neler 6gretti? EBIO biyopsi calismasi ve gelecege dair
et g el Gl 2 © Kerem Abacar
yansimalari

Entezit ve Fibromyalji ayrimi neden 6nemlidir: Arastirma konusu olarak .
. o . . Berkan Armagan
o6nemi, glinliik pratige yansimalari nelerdir?

ARA



Uygulamali Muayene Kursu

Pratik uygulamada spondiloartrit hastasinda omurga/entezit muayenesi

Servet Akar
Umut Kalyoncu

Sibel GUnaydin

17:15 -
17:45 . . .
Pratik uygulamada PsA hastasinda eklem/entezit muayenesi
Pratik uygulamada cilt bulgularinin muayenesi
21:00 - Anadolu Arkeolojisi: Anadolu’da Her Oren Yerinin Kendine Ozgii Bir Tarafi Vardir
22:00 Konusmaci: Umit Isin

14 MART 2026, CUMARTESI

Vaka Tartismalari

Vaka 1: Klasik SpA hastasi tani ve tedavi sireci

Vaka 2: Klasik PsA hastasi tani ve tedavi stireci

Modaratérler: Pamir
Ataglindlz, Servet Akar,
Cemal Bes, Hakan
Babaoglu

Aida Shikhaliyeva
(Marmara Universitesi)

Esra Maide Ozel (Bilkent
Sehir Hastanesi)

Sevgi Bilen Ayhan (Bilkent
Sehir Hastanesi)

Ozge Yogurtcu (Katip
Celebi Universitesi)

Akin Isik (Marmara
Universitesi)

Oyki Tomay Aksoy (Katip
Celebi Universitesi)

ARA

Panel 5: Ekstra-Artikiiler Bulgular

08:00 -
10:00 . -
Vaka 3: Aksiyal PsA tanisinda guclikler
Vaka 4: DIF artriti tanisinda guglukler
Vaka 5: SpA ve komorbiditeleri olan hasta
Vaka 6: SpA ayirici tani (DISH)
10:00 -
10:30
10:30 -
12:00
10:30 - Uveit konusunda romatoloji
10:45 doktorunun bilmesi gerekenler
inflamatuar barsak hastalig
10:45 - i
konusunda romatologun bilmesi
11:00
gerekenler
Temel Konular
11:00 - Ulkemize 6zel: FMF ve SpA/PsA
11:20 birlikteligi
11:20 - Psoriasis konusunda romatoloji
12:00 doktorunun bilmesi
12:00 - . . . R
. SpA basliginda 2025 yilinda tlkemizden hangi riinler ¢ikti?
12:15 -
13:30
13:30 -

Uveitin semptomatolojisi, g6z doktoru
o B i J=he Sibel Kadayifcilar
ile iletisim ve tedavi planlanmasi

iBH semptomatolojisi, gastroenteroloji
doktoru ile iletisim ve tedavi Taylan Kav

planlanmasi

SpA/PsA ve FMF birlikteligi ve tedaviy
prognoza yansimasi

%erdal Ugurlu

Romatoloji-Dermatoloji is birligi, tani-
ayirici tanidaki yeri ve tedavi Sibel Glinaydin Dogan

kararindaki belirleyici rolu

Senem Tekeoglu

OGLE YEMEGI

Panel 6: Gorlintileme

15:00



13:30 -
13:50

13:50 -
14:10

Temel Konular

14:10 -
14:30

14:30 - 14:

45 ileri/Tartismali

14:45 - Konular

15:00

15:00 -
15:30

15:30 -
17:30

15:30 -
16:30

Temel Konular

16:30 -

17:00 ileri/Tartismali

17:00 - Konular

17:30

17:45 -
18:15

S6zIu Sunumlar

SpA/PsA tani-tedavi takip
suirecinde konvansiyonel grafilerinOrnekleriyle konvansiyonel grafiler
kullanimi

SpA/PsA tani-tedavi takip

o Ornekleriyle MR ve BT’nin kullanimi
stirecinde MR/CT kullanimi

Spondiloartritlerin
goriintiilemesinde ultrasonografi: Ornekleriyle US’nin kullanimi
Gincelleme

Aksiyal SpA’da MR lezyonlarinin sikligi ve dagilimi: ASAS siniflama
kohortundan 6grendiklerimiz

Sakroiliak eklem varyasyonlari. Simdiye kadar nerelerde hata yaptik?

ARA

Panel 7: Tedavi (Ben nasil tedavi ediyorum)

Standardize edilmis orneklerle tedavi yaklasimindaki benzerlikler ve
farkliliklar

Zor Bir PsA vakasi esliginde tedavi secenekleri

Zor Bir SpA vakasi esliginde tedavi secenekleri

Levent Kilig

Ahmet Glrkan Erdemir

Omer Karadag

Bayram Farisogullan

Erhan Biyikh

Pamir Ataglndiiz, Servet
Akar, Umut Kalyoncu

Dilek Solmaz, Umut
Kalyoncu

Servet Akar, Pamir
Ataglindiz

15 MART 2026, PAZAR

08:30 - 10:00

10:30 - 11:00

SpA ve PsA alaninda calisma toplantisi

Secilmis goruntiler esliginde SpA/PsA akademisinin gézden gegirilmesi

KAPANIS

Pamir Ataglindiiz, Servet
Akar, Umut Kalyoncu

Gizem Ayan, Umut
Kalyoncu



POSTER BIiLDIRILER

[EP-01]
ileri Evre Ankilozan Spondilitte Ankiloze Omurgada Vertebra Fraktiirii: Olgu Sunumu

Ezgi Odaci Comertoglu, Asena Eken, Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla, Emine Uslu, Askin Ates,
Tahsin Murat Turgay

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali; Romatoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskeleti tutan kronik inflamatuvar bir romatizmal hastalik olup,
hastalik stirecinde gelisen kronik inflamasyon intervertebral disklerin anulus fibrozusunun dis liflerinde
kemiklesmeye ve vertebra govdeleri arasinda sindesmofit olusumuna yol acar. Komsu vertebralari
birlestiren bu kavisli kemik koprleri, omurganin 6n-arka grafilerinde karakteristik “bambu kamigi
(bamboo spine)” goérliniminin ortaya ¢ikmasina neden olur (1,2). Bu yazida, bambu kamisi omurga
zemininde gelisen vertebra kirigl saptanan bir olgu sunularak, tanisal guglikler ve erken kesitsel
gorintilemenin 6nemi tartigilmasi amaglanmugtir.

Olgu: Bilinen dahili hastaligi olmayan 72 yasinda erkek hasta sirt agrisi nedeni ile romatoloji polikinigine
basvuruyor. Sikayetleri 1.5 ay Once yatak seviyesinden diisme sonrasi baslamis. Hastaya servikal,
torakolomber 2 yonli grafiler cekildi ve bamboo kamisi gorliniim{i saptanmasi lzerine ileri inceleme
ve agri palyasyonu icin hospitalize edildi. Labaratuar’da RF, CCP negatifligi ile CRP:69 ESR:71 gorldi.
Tum vertebralari iceren BT cekildi. T11 vertebrada Burst fraktlirli saptandi. Hastaya beyin cerrahisi
tarafindan operasyon onerildi.




Sonug: ileri evre Ankilozan spondilit'te gelisen “bambu kamisi” omurga, biyomekanik olarak uzun
kemik benzeri davranis gosterdiginden, minimal travmalar sonrasi bile instabil vertebra
kiriklar gelisebilmektedir. Bu kiriklar direkt grafilerde kolaylikla gézden kacabileceginden,

travma veya yeni baslayan sirt agrisi olan hastalarda erken dénemde bilgisayarli tomografi ile
degerlendirme bliyik dnem tasir. Erken tani ve uygun tedavi, nérolojik komplikasyonlarin ve
tani gecikmesine bagh morbiditenin azaltilmasinda kritik rol oynar.

Kaynaklar
1. BraunJ, Sieper J. Ankylosing spondylitis. Lancet. 2007;369:1379-1390.

2. Resnick D, Niwayama G. Radiographic and pathologic features of ankylosing
spondylitis. Radiology. 1976;119:559-568.



[EP-02]

Spondiloartrit Maskesi Altinda Metastatik Hastalik

GiRiS

Spondiloartrit tanisinda sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiileme énemli bir yer tutmakla
birlikte, sakroiliak bolgede inflamatuar degisiklikleri taklit edebilen malign infiltratif stiregler nadir
ancak klinik agidan kritik ayirici tanilar arasinda yer almaktadir. Ozellikle malignite éykiisii bulunan
hastalarda sakroiliak eklem bulgularinin degerlendirilmesinde metastatik hastalik olasiligi gbz ardi
edilmemelidir. Bu olgu sunumunda, daha dnce spondiloartrit 6n tanisiyla izlenen ve sakroiliit lehine
radyolojik bulgular saptanan bir hastada gelisen metastatik mide karsinomu niiksti sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda kadin hasta, son iki aydir giderek artan, gece ve giindiiz siireklilik gbsteren siddetli
bel agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Agri nedeniyle glinliik aktiviteleri belirgin sekilde
kisitlanmis, desteksiz hareket baslatmakta zorlandigini ifade etti. Hastanin son iki ay icerisinde
yaklasik sekiz kilogram istemsiz kilo kaybi oldugu égrenildi. Ozge¢misinde bir yil &nce mide karsinomu
tanisiyla distal gastrektomi operasyonu gegirdigi ve onkolojik takiplerinin dis merkezde strdirildigi,
son kontrollerinde niiks saptanmadiginin bildirildigi 6grenildi.

Hastanin 2018 yilinda spondiloartrit 6n tanisiyla yapilan sakroiliak manyetik rezonans incelemesinde
bilateral sakroiliak eklem santral kesiminde sagda sakral, solda iliak subkondral osteit lehine sinyal
degisiklikleri ile sol sakroiliak eklem posterior-inferior kesimde minimal subkondral osteit saptandigi
gorildu. NSAI tedavisi baslanan hastanin e-nabiz kayitlarindan spondiloartropatiye dénik tedaviye
devam etmedigi anlasiimistir. 7 yillik takipsiz donemden sonra Ekim 2025 tarihli bagvurusunda
yapilan laboratuvar incelemesinde hemoglobin 8,1 g/dL, trombosit sayisi 100.000/mm?3, alkalen
fosfataz 5800 U/L, CEA 133 ng/mL ve CA 72-4 diizeyi 95 IU/mL olarak saptanirken CA 19-9 diizeyi
normal sinirlarda bulundu. CRP diizeyi: 8,24 mg/L, ESR:7 mm/s olarak &lguldu.

Ekim 2025 tarihinde gergeklestirilen sakroiliak manyetik rezonans incelemesinde bilateral sakrum,
iliak kemikler, pelvik kemik yapilar ve alt lomber vertebralarda cok sayida metastatik kitle lezyonu
izlendi. Gorlintlilemede ayrica kesite dahil kas yapilarda yaygin 6dem, presakral alanda 6dem ve
batin icerisinde serbest sivi mevcuttu. Bilateral overlerin hastanin yasi ile uyumsuz sekilde blylimius
oldugu ve solid sinyal degisiklikleri gosterdigi, ayrica rektum duvarinda belirgin kalinlasma bulundugu
gozlendi. Bulgular Krukenberg tiimoéri ve gastrointestinal sistem tutulumunu distindirmesi
nedeniyle ileri abdominal goriintiileme onerildi. Hasta metastatik mide karsinomu niksi 6n tanisiyla
takip edildigi merkeze yonlendirildi.

TARTISMA

Spondiloartrit tanisinda sakroiliit nemli bir kriter olmakla birlikte, Assessment of SpondyloArthritis
International Society (ASAS) siniflama kriterleri taninin yalnizca gorintiileme bulgularina
dayandirilmamasi gerektigini ve enfeksiyon, dejeneratif hastaliklar ile malign infiltratif siireclerin
ayirici tanida mutlaka degerlendirilmesini 6nermektedir. Sakroiliak eklemde kemik iligi 6demi ve
subkondral sinyal degisiklikleri inflamatuvar spondiloartrit icin tipik kabul edilse de metastatik kemik
hastaliklarinda da goriilebilmektedir. Bu olguda inflamatuvar bel agrisina ait tipik 6zelliklerin
bulunmamasi, eslik eden sistemik semptomlar ve spondiloartrit ile uyumsuz laboratuvar bulgulari
dikkat cekmistir. Progresif gece agrisi, belirgin kilo kaybi, sitopeni ve artmis alkalen fosfataz diizeyleri
metastatik kemik tutulumu agisindan uyarici bulgular olarak degerlendirilmis, mevcut malignite
oykusi ile birlikte metastatik infiltrasyon 6n planda distintlmustiir. Bu nedenle sakroiliit ile uyumlu
gorintileme bulgulari tek basina spondiloartrit tanisi igin yeterli olmayip, 6zellikle malignite oykusi



bulunan ve tipik klinik-laboratuvar 6zellikleri tasimayan hastalarda metastatik infiltrasyon mutlaka
dislanmali ve sakroiliak lezyonlar multidisipliner yaklagimla degerlendirilmelidir.

MR 1 Sakroilyak MR T1 Sekansi



MR 2 Sakroilyak MR T2 imaj



[EP-03]

Ankilozan spondilit ve Ulseratif kolit olan hastada relapsing polikondrit goriilen vaka
Gizem Cengiz!
1saglhk Bakanligi Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kirikkale

Vaka Sunumu
Giris:
Ankilozan spondilit ve Ulseratif kolit, spondiloartrit spektrumu icerisinde degerlendirilen ve ortak
imminopatogenetik mekanizmalara sahip hastaliklardir. Relapsing polikondrit, baslica kikirdak
dokuyu tutan, nadir, sistemik, immiin aracili bir hastaliktir. inflamatuvar barsak hastaliklari ve
spondiloartritlerle birlikteligi nadirdir.

Olgu Sunumu

54 yasinda erkek hasta, 3 yil dnce ankilozan spondilit ve Ulseratif kolit tanilari ile takip edilmekteydi.
Hasta, son poliklinik vizitinde aktif hastalik bulgulari ile degerlendirildi. Laboratuvar incelemelerinde
C-reaktif protein (CRP): 54 mg/L ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 78 mm/saat olarak saptandi.
Mevcut tedavisi 6 haftada bir infliksimab 500 mg ve glinliik 16 mg metilprednizolon idi. Gegmiste
adalimumab tedavisi almisti.

Hastanin izleminde, sol kulakta ani baslangigli agri, sislik ve hassasiyet gelismesi Gizerine yapilan fizik
muayenede, kulak memesi korunmus olmak (izere aurikiler kikirdak dokuda belirgin eritem ve 6dem
saptandi. Enfeksiydz nedenler dislandiktan sonra klinik ve laboratuvar bulgular birlikte
degerlendirilerek hastaya relapsing polikondrit tanisi konuldu ve infliksimab tedavisi kesilip
golimumab tedavisi planlandi.

Sonug olarak, bu olgu AS ve UK birlikteligi olan hastalarda RP gelisebilecegini géstermekte ve ¢oklu
otoimmdiin hastaligi bulunan bireylerde yeni ortaya ¢ikan kikirdak tutulumlarinin ayirici tanisinda
RP’nin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir

Resim 1: 2024 tarihli sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemede bilateral sakroileit ile
uyumlu bulgular izlenmektedir.

Resim 2: Sol aurikiler kikirdakta belirgin sislik ve eritem ile uyumlu relapsing polikondrit bulgulari
gorilmektedir.

Resim 1 - Résim 2



[EP-04]

Ankilozan Spondilit ve Hidradenitis Suppurativa Birlikteliginde Anti-TNF Switch Stratejisi: Olgu
Sunumu

Glilsah Soytiirk, Hakan Babaoglu
Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara
GIRIS

Ankilozan spondilit (AS), aksiyel iskeleti tutan kronik inflamatuvar bir spondiloartrit olup hidradenitis
suppurativa (HS) ile birlikteligi artan siklikta bildirilmektedir. HS, kronik, rekiirren ve siklikla medikal
tedaviye direncli seyreden inflamatuvar bir deri hastaligidir. Anti-TNF ajanlar her iki hastalikta etkili
olmakla birlikte, tedaviye yanit, ilag degisimi ve cerrahi girisim siireglerinin yonetimi klinik pratikte
zorluklar olusturabilmektedir.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 30 yildir hidradenitis suppurativa 6ykisi bulunan, 57 yasinda, sigara kullanimi mevcut erkek
hasta; 2023 yilinda inflamatuvar bel agrisi, sabah tutuklugu ve entezial agrilar nedeniyle romatoloji
polikliniginde degerlendirildi. Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda hastaya ankilozan spondilit
tanisi konuldu. Eslik eden hidradenitis suppurativa nedeniyle baslangigta adalimumab 40 mg/2
haftada bir tedavisi baslandi. Aksiyel semptomlarda kismi klinik yanit elde edilmesine ragmen,
bilateral aksiller, inguinal ve intergluteal bélgelerde akintili ve fistiilize hidradenitis suppurativa
lezyonlarinin devam ettigi gézlendi. Dermatoloji ve romatoloji ortak degerlendirmesi sonrasi
adalimumab dozu haftada 1 olacak sekilde hidradenitis suppurativa dozuna gikarildi; ancak bu doz
artisina ragmen lezyonlarda yeterli klinik kontrol saglanamadi.

Yetersiz klinik yanit nedeniyle Eyliil 2023'te infliksimab (Remsima) 400 mg/6 haftada bir tedavisine
gecildi. infliksimab tedavisi ile aksiyel semptomlarda belirgin diizelme saglanirken, hidradenitis
suppurativa lezyonlarinda akinti ve inflamasyonda anlamli azalma izlendi. Ancak tam remisyon elde
edilememesi lizerine tedaviye metotreksat eklendi ve doz haftada 10 mg olarak diizenlendi.

Takiplerde aktif periferik artrit saptanmadi ve Schober 6lciimi 3 cm olarak degerlendirildi. Klinik
degerlendirmeye gore baslangicta orta—ylksek hastalik aktivitesi ile uyumlu tablo mevcutken,
infliksimab sonrasi diisiik—orta hastalik aktivitesi diizeyine gerileme izlendi. HS lezyonlari klinik olarak
Hurley evre lI-lll ile uyumlu olup tedavi sonrasi akintili lezyon sayisinda belirgin azalma saglandi. Son
kontrolde hasta infliksimab 400 mg ve metotreksat 10 mg/hafta tedavileri ile izlenmektedir. Guincel
laboratuvar incelemelerinde C-reaktif protein dlizeyi 7 mg/L ile hafif yliksek saptanirken, eritrosit
sedimentasyon hizi 15 mm/saat ile normal sinirlarda bulunmustur. Hemogram, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal sinirlardadir.

TARTISMA ve SONUC

Ozellikle eslik eden HS varliginda tedavi yanitinin heterojen olabilecegi ve biyolojik ajan degisiminin
klinik iyilesmeye katki saglayabilecegi goriilmektedir. Bu nedenle AS ve HS birlikteliginde
bireysellestirilmis ve multidisipliner yaklasim, hastalik kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasi



acisindan kritik dneme sahiptir.
KAYNAKLAR

1-Fauconier M, Reguiai Z, Barbe C, Colosio A, Eschard JP, Salmon JH, Direz G. Association between
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Dis implanti Sonrasi Gelisen Oligoartrit ve Psdriyazis: Mikst Bag Doku Hastaligi Zemininde Tanisal ve
Terapotik Zorluklar

Deniz Dénmez, Levent Kilic, Omer Karadag, Umut Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

OZET

Mikst bag doku hastaligi (MBDH), sistemik lupus eritematozus, sistemik skleroz romatoid artrit ve
polimiyozit 6zelliklerinin birlikte goriilebildigi heterojen bir bag dokusu hastahgidir. Enfeksiyonlar ve
cerrahi girisimler, hastalik aktivasyonunu veya yeni inflamatuvar tablolari tetikleyebilir. Bu yazida,
uzun suredir MBDH tanisiyla izlenen bir hastada dis implanti sonrasi gelisen akut oligoartrit ve
takiben ortaya ¢ikan yaygin psoériyaziform dokintiler sunulmaktadir. Klinik seyir ve tedavi yanitlari
tanisal yaklasimda yol gosterici olmustur.

Anahtar kelimeler: Mikst bag doku hastaligi, oligoartrit, dis implanti, psoriyazis, psoriatik artrit



[EP-06]

Enfeksiyon mu, inflamasyon mu? Progresif interfalangeal eklem artriti ile seyreden psériatik artrit
olgusu

Biisra Firlatan Yazgan®?, Bugu Bulat?, Ali Aytug Kustas?, Deniz Dénmez!, Levent Kilig!, Umut Kalyoncu?

1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

2 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Girig: Psoriatik artrit (PsA); periferik artrit, aksiyel hastalik, entezit, daktilit, cilt ve tirnak tutulumu
olmak Uzere alti temel klinik alani kapsayan heterojen bir inflamatuvar hastaliktir. Bu tutulumlar
hastalarda farkli kombinasyonlar halinde goriilebilir. Distal interfalangeal (DIF) eklem tutulumu, PsA
icin karakteristik kabul edilmekle birlikte, 6zellikle belirgin lokal inflamasyon, osteit ve eroziv
degisikliklerin eslik ettigi olgularda enfeksiydz artrit ve osteomyelit ile ayirici tani gugligu
yaratabilmektedir. Bu olguda, progresif 1.IF artriti ile prezente olan ve tani slirecinde enfeksiyoz
nedenlerle ayirici tanisi yapilan bir PsA hastasi sunulmaktadir.

Olgu sunumu: Bilinen dahili hastalik éykisii bulunmayan 38 yasindaki kadin hasta, ilk olarak 2021
yilinda, dogum sonrasi donemde gelisen yirliyememe, bel agrisi ve sag alt ekstremite Uzerine
basamama sikayetleri ile dis merkeze basvurmus. Bu donemde cekilen sakroiliak manyetik rezonans
goruntilemesinde (MRG), sag sakroiliak eklemde subkortikal kemik iligi 6demi saptanmis ve bulgular
aktif sakroiliit ile uyumlu degerlendirilmis. Spondiloartrit tanisi ile hastaya sulfasalazin tedavisi
baslanmis. Takip slrecinde persistan akut faz reaktan yiiksekligi saptanmasi lzerine gekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT), brakiosefalik arter ve sol common karotid arter duvarinda diffliz
kalinlasma izlenmis. Vaskulit stiphesi ile ileri arastirma planlanmig ve ¢ekilen PET-BT'de arkus aorta ve
inen torasik aortanin proksimal segmentlerinde artmis FDG tutulumu saptanmis. Olasi bliylik damar
vaskuliti nedeniyle tedavi degisikligine gidilerek metotreksat baslanmis. Ancak grip benzeri yan etkiler
nedeniyle hastanin tolere edememesi lizerine kesilerek leflunomid tedavisine gegilmis.

2023 yilinda hastanin sag el birinci parmaginda ani baslangigh sislik, kizarikhk ve agr gelismis.
Baslangigta uygulanan oral antibiyotik tedavisine klinik yanit alinamayan hastaya ¢ekilen el MRG
osteomyelit acgisindan stipheli olarak raporlanmis. Hastaya Ortopedi Bolimu tarafindan debridman
Onerilmis. Bu slirecte merkezimize basvuran hasta Enfeksiyon Hastaliklari ile Plastik ve Rekonstruktif
Cerrahi Bolumleri tarafindan degerlendirilmis. Quantiferon pozitif saptanan hastanin birinci IF
ekleminden 6rnekleme yapilarak kdltiirler génderilmis. Dort haftalik antibiyotik tedavisi uygulanmis;
ancak tedavi sonrasinda da agri, sislik ve fonksiyonel kisithligin devam etmesi Uzerine tarafimiza
yonlendirilmis. Hastanin degerlendiriimesinde sag el 1. IF eklemde belirgin artriti, tirnak degisiklikleri
izlendi. Psoriazis dokiintlisi saptanmadi. Hastanin dis merkez el MRG gorintileri merkezimizde
yeniden degerlendirildiginde; "1. parmak interfalangeal ekleminde periartikiiler yaygin osteit ve
yumusak doku 6demi-inflamasyonun eslik ettigi erozif inflamatuvar artrit bulgulari, ancak erozyon
paterni atipik oldugundan septik artriti ekarte edilemez" seklinde raporlandi. Quantiferonu pozitif
saptanan hastanin gonderilen kiltiirlerinde tGreme saptanmadi, itliberkiloz tani paneli ve brucella
negatif olarak sonuclandi. Merkezimizde tekrarlanan sakroiliak MRG’de sagda kronik zemin (izerinde
aktif sakroiliit bulgulari izlenirken, vaskilit MRG’de aktif vaskulitik tutulum saptanmadi.



Hastanin sakroiliiti ve sag el birinci parmak interfalangeal eklemde subluksasyona yol agan destriiktif
artriti ile eslik eden akut faz yliksekligi de géz 6niinde bulundurularak, hastaligin aktif seyretmesi ve
hizli progresyon gostermesi nedeniyle biyolojik hastalik modifiye edici anti-romatizmal tedaviye
(bDMARD) gecilmesi planlandi. Mevcut almakta oldugu leflunomide ek olarak anti-interlokin-17
(secukinumab 150 mg) tedavisi baslandi.

Tartisma: Psoriatik artritte gorilen tirnak degisiklikleri, tirnak matriksi ile DIF eklem entezisi arasindaki
yakin anatomik iliski nedeniyle tanisal agidan kritik bir ipucudur. Olgumuzdaki baslangi¢ bulgusu olan
tek tarafli sakroiliit ve sonrasinda gelisen destriktif monoartrit tablosu, hem enfeksiyoz sireclerde,
hem de PsA'da gorilebildiginden ayirici tani zorlugu yaratmistir. Ancak antibiyotik tedavisine yanitsizlik
ve kiltlr negatifligi ile birlikte tirnak tutulumunun varhgi, enfeksiyondan uzaklastirarak PsA sine
psoriasis tanisina yonlendirmistir. PsA'da DIF eklem tutulumu siklikla entezit ve osteit ile iliskili olup, IL-
17 yolunun bu siirecte merkezi rol oynadigi bilinmektedir. Hastanin Quantiferon testinin pozitif olmasi
da g6z 6nlnde bulundurularak, anti-TNF tedavilere kiyasla latent tiiberkiiloz reaktivasyonu agisindan
daha glivenli kabul edilen anti-IL-17 tedavisi tercih edilmistir. Sonug olarak; enfeksiyonlarin romatolojik
hastaliklarin ayirici tanisinda yarattigi giiclikler, bu olguda oldugu gibi tanisal belirsizlige neden
olabilmekte; bu nedenle klinik ipuglarinin dikkatle degerlendirilmesi ve tedavinin bireysel olarak
sekillendirilmesi biylik 6nem tasimaktadir.

Kasim 2023

Subat 2024

Mayis 2024

Sekil 1. Birinci interfalangeal eklemdeki tutulumun radyografik seyri
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Siilfasalazin iliskili ilag eriipsiyonunun agikar hake getirdigi hipotiroidi
Olgu sunumu
Gulld Sandal Uzun, Zeynep Berire Kurtulus, Stileyman Nahit Sendur, Levent Kilig

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Hacettepe
Universitesi Tip Fakdiltesi i¢ hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Bilim Dali

ilac iliskili eozinofili ve sistemik semptomar (DRESS) sendromu, yaygin cilt dékiintileri, viseral organ
tutulumu, lenfositoz, eozinofili ve lenfadenopati ile seyreden ciddi bir ilag reaksiyonudur. Klinik
prezentasyonu degisebilmekte ve hastalik seyri uzayabilmektedir. Sebep olan ilacin kesilmesine
ragmen hastalik seyri alevlenmenlerle devam eder, 2-8 haftaya kadar uzayabilir. Latent herpes virus
enfeksiyonlarinin reaktivasyonu gozlenebilir. Nadiren myozit, tiveit, otoimmun tiroidit,
hemofagositik sendrom gibi otoimmun reksiyonlar goriilebilir.

Olgu sunumu

4 yil 6nce ayak bileginde artrit ile seronegatif romatoid artrit tanisi alan; hidroksiklorokin, deflazakort,
metotreksat kullanim oykiileri olan 24 yasinda kadin hastaya 6 ay once siilfasalazin (SLZ) 2x1000 mg
baslandi.

Hasta, SLZ baslandiktan 1 ay sonra yiizde baslayip boyuna ve viicuda yayilan kasintili makilopaptler
dokinti, ates, bulanti, kusma sikayetleri ile klinige basvurdu. 1 hafta dncesinde hastaya genital
herpes tanisiyla valsiklovir baslandigi 6grenildi. Klinige basvurusunda l6kositoz (20.5 x103/uL),
eozinofili (1.08 x103/uL) ve transaminaz degerlerinde yiikselme (ALT:265 U/L, AST:179 U/L) tespit
edildi. Toraks tomografisinde aksiller ve mediastinal multiple bliyiimis lenf nodlari ve hepatobilier
ultrasonografide hepatosplenomegali izlendi. Yapilan cilt biyopsisi sonucunda ilag erlipsiyonu
disinalerek 3 gtin 250 mg metilprednizolon (MPZ) verildi. Ardindan idame MPZ tedavisine gegcildi.
izleminde transaminazlari ve l6kositozu dnce artip sonra gerilemeye baslayan hasta giinde bir 64 mg
MPZ ile taburcu edildi ve takplerinde giinlilk 16 mg’a disuldi. SLZ baglandiktan 2 ay sonra TSH:2.4
plU/ml olan hastanin altinci ayda yapilan tetkiklerde primer hipotiroidi tespit edildi (TSH:108 ulU/ml,
sT4:3.51 pmol/L, Anti-TPO:44 IU/ml ). Hastanin hipotiroidi ile iliskili semptomu yoktu. Tiroid
ultrasonografide tiroid bezi kiiglik, fibroz septalarla ayrilmis ve ileri derecede hipoekoik gorildi.
Hastaya glinde bir kere 75 mcg levotiroksin tedavisi baslandi.

Tartisma

DRESS sendromunda tiroid disfonksiyonu nadir goriilmekle birlikte, sendromun uzun seyirli olmasi ve
seyrinde dalgalanmalarin goriilmesi nedeniyle hastalarin tiroid fonksiyonlarinin da yakin takip
edilmesi 6nemlidir. Bu vakada da gorildigi gibi sendromun baslangicindan aylar sonra ve klinik
olarak yakinmasi olmayan hastalarda da ciddi tiroid fonksiyon bozuklugu tespit edilebilmektedir.

KAYNAKCA:
1- Kardaun SH, Sekula P, Valeyrie-Allanore L, Liss Y, Chu CY, Creamer D, Sidoroff A, Naldi L,
Mockenhaupt M, Roujeau JC, RegiSCAR study group (2013)

Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS): an original multisystem
adverse drug reaction. Results from the prospective RegiSCAR study.,Br J Dermatol.
2013;169(5):1071.

DOI: 10.1111/bjd.12501
2- Bocquet H, Bagot M, Roujeau JC (1996)

Drug-induced pseudolymphoma and drug hypersensitivity syndrome (Drug Rash with
Eosinophilia and Systemic Symptoms: DRESS), Semin Cutan Med Surg. 1996;15(4):250.
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[EP-08]

Adalimumab Tedavisi Sirasinda Ortaya Cikan izole Kutanéz Sarkoid Reaksiyon: Olgu Sunumu

Ayse Tugcenur Temiz Gengoglu, Murat Alper, Emine Sariyildiz

Giris

Timor nekroz faktor-alfa (TNF-a), sarkoidoz patogenezinde dnemli rol oynamakta olup TNF
inhibitorleri direngli olgularda tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir. Bununla birlikte,
paradoksal olarak TNF inhibitori tedavisi sirasinda sarkoid benzeri graniilomat6z reaksiyonlar
gelisebilmektedir. Anti-TNF iligkili sarkoid reaksiyonlar ¢ogunlukla pulmoner tutulum ile bildirilse de,
izole kutanoz tutulum daha nadir gortlmektedir.

Vaka

58 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 yildir ankilozan spondilit (AS) tanisi ile izlenmekteydi.
Ozgecmisinde tekrarlayan én iiveit dykiisii bulunan hasta, yaklasik 2 yildir adalimumab tedavisi
almakta olup klinik olarak stabil seyretmekteydi. Takiplerinde her iki alt ekstremitede eritema
nodozum benzeri lezyonlar gelismesi Uizerine ayirici tani agisindan degerlendirildi ve anti-TNF
tedavisi kesildi (Resim 1) .

Dermatolojik degerlendirme sonucunda alinan sol bacak punch biyopsisinde psériaziform dermatit
ve ylzeyel-derin perivaskiler inflamasyon, sag bacak biyopsisinde ise graniilomat6z ve vaskiilitik
degisiklikler iceren pannikilit lehine bulgular saptandi. Selilit 6n tanisi ile baglanan antibiyotik
tedavisine klinik ve laboratuvar yanit alinmadi.

Anti-TNF tedavisi 6yklsi nedeniyle enfeksiydz nedenler, 6zellikle kutanoz tiiberkiiloz, ayirici tanida
degerlendirildi. Quantiferon testi negatifti. Doku asit-fast basil boyamasi, tliberkiloz PCR ve
mikobakteriyel doku kiiltiiriinde iireme saptanmadi.

Graniilomat6z histopatolojik bulgular dogrultusunda yapilan degerlendirmede serum anjiyotensin
doniistiriicii enzim (ACE) diizeyi yiksek bulundu. ANA borderline pozitif, ENA paneli negatifti.
Torakoabdominal bilgisayarli tomografide hiler lenfadenopati veya malignite lehine bulgu
izlenmedi. TUm klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgulari birlikte degerlendirildiginde hasta anti-
TNF iligkili sarkoid reaksiyon olarak kabul edildi.

Sistemik kortikosteroid ve kolsisin tedavisi ile klinik ve laboratuvar olarak belirgin iyilesme saglandi.
Kortikosteroid dozunun azaltilamamasi nedeniyle azatiyopiirin (2x1) tedaviye eklendi.

Sonug

Anti-TNF tedavisi alan hastalarda gelisen graniilomatoz cilt lezyonlari, pulmoner tutulum veya hiler
lenfadenopati bulunmasa dahi anti-TNF iliskili sarkoid reaksiyon agisindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu olgu, adalimumab tedavisi altinda gelisen ve izole kutanoz tutulum ile
seyreden sarkoid reaksiyonlarin tanisal zorluklara yol agabilecegini gdstermektedir. Enfeksiyon ve
malignitenin dislanmasi sonrasi, anti-TNF ajaninin kesilmesi ve uygun immiinsupresif tedavi ile klinik
yanit genellikle ylz glldlrictdir. Ayrica steroid dozunun azaltilamadigi olgularda steroid ihtiyacini
azaltan immunsupresif ajanlarin tedaviye eklenmesi etkili ve glivenli bir secenek olabilir. Bu vaka,
anti-TNF tedavisi sirasinda gelisen atipik sarkoid reaksiyonlarin erken taninmasinin, gereksiz



antibiyotik kullanimi ve invaziv girisimlerin dnlenmesi agisindan énemini vurgulamaktadir.

Resim 1. Alt ekstremitelerde anti-TNF tedavisi sirasinda gelisen eritema nodozum benzeri kutanéz
lezyonlar.
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SULFASALAZIN TEDAVIiSINE BAGLI NADIR BiR AKCIGER TUTULUMU: EOZiNOFiLiK PNOMONiI

Handenur Kog¢ Kanik,Serdar Sezer, Miicteba Enes Yayla, Emine Uslu, Askin Ates, Tahsin Murat Turgay
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi icHastaliklari ABD-Romatoloji BD

GIRIS: Eozinofilik pnémoni; dispne, 6ksiiriik, ates ve periferik eozinofili ile seyredebilir;
goriintiilemede siklikla buzlu cam dansiteleri gériiliir.ilag iliskili eozinofilik pnémoni nadir olmakla
birlikte erken tani ve sorumlu ilacin kesilmesi prognoz agisindan kritiktir. Stlfasalazin (SSZ),
inflamatuvar artritlerde kullanilan bir ajan olup nadiren akciger toksisitesi ve eozinofilik pnémoni ile
iliskilendirilebilir.

VAKA SUNUMU: Yirmi dort yasinda kadin hasta, bilinen tip 1 diabetes mellitus dykiisii ile
izlenmekte olup, son 10 giindiir artan nefes darligi ve ates yiiksekligi yakinmalari nedeniyle
degerlendirilmistir.Periferik kandan alinan érneklerde belirgin eozinofili saptanmasi iizerine
eozinofilik pnédmoni 6n tanisiyla 05/11/25 tarihinde klinigimize yatirilmigtir.

Hastanin 6zgegmisinde Nisan 2025 tarihinde sag dizde sislik ve agri yakinmasi ile romatoloji
poliklinigine basvurmus bu donemde istenen romatolojik tetkiklerinde romatoid faktor ve anti-CCP
negatif saptanmis; ANA, p-ANCA ve c-ANCA testleri negatif bulunmustur. Onceki epikrizlerinde,
migratuvar karakterde alt ekstremite artrit epizotlar, ve uzun siiredir devam eden 2 saati asan sabah
tutuklugunun eslikettigi inflamatuvar bel agri tariflendigi; aile 6ykiisiinde Ankilozan Spondilit
bulundugu kaydedilmistir. HLA-B27 pozitifligi saptanan hastada sakroiliak MR goriintiilemede aktif
kemik iligi 6demi izlenen hasta klinik bulgular aksiyal ve periferik tutulumlu spondiloartrit
spektrumunda degerlendirilmis. Haziran 2025'ten itibaren siilfasalazin (SSZ) 2x2 tedavisi baslandigl
o0grenilmistir

Hastanin yatis sirasinda vital bulgulari stabil olup fizik muayenesinde akciger oskiltasyonunda
bilateral solunum sesleri kaba olarak degerlendirilmistir. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz ile
birlikte belirgin eozinofili (eozinofil: 1.55 x10%/L) saptanmistir. Akut faz reaktanlari yiiksek olup CRP
63.1 mg/L ve eritrosit sedimentasyon hizi 39 mm/saat olarak 6l¢tilmustiir. 06/11 tarihinde gekilen
toraks bilgisayarl tomografisinde, sol hemitoraksta daha belirgin olmak lizere bilateral buzlu cam
dansiteleri ve heterojen parankimal infiltrasyon alanlari izlenmistir. Klinik tablo, periferik eozinofili ve
gorintileme bulgulari birlikte degerlendirildiginde eozinofilik pndmoni ve ilag iliskili pnédmoni 6n
tanilari 6n plana gikmistir

Ayirici tanida enfeksiy6z nedenlerin dislanmasi amaciyla bronkoalveoler lavaj (BAL) planlanmis hiicre
dagihminin %60 alveolar makrofaj, %5 lenfosit, %31 eozinofil ve %4 notrofil seklinde oldugu
saptanmigtir. BAL sitopatolojik incelemesi malignite agisindan negatif olup, yaymalarda eozinofilik
inflamasyon bulgulari izlenmistir. Bu bulgular, periferik eozinofili ve radyolojik gériinim ile birlikte
degerlendirildiginde eozinofilik pnémoni tanisini giiglii sekilde desteklemistir. BAL'da %31 eozinofil
saptanmasi, SSZ maruziyeti ve bilateral buzlu cam opasiteleri ile birlikte silfasalazin iliskili eozinofilik
pndémoni ile uyumlu olabilecegi degerlendirilmis ve SSZ tedavisinin kesilmesi planlanmugtir.



SONUC : Bu olgu, siilfasalazin tedavisi sirasinda gelisen eozinofilik pnémoninin nadir ancak klinik
olarak énemli bir ila¢ yan etkisi oldugunu gostermektedir. Hastada silfasalazin maruziyeti ile es
zamanli ortaya ¢ikan solunumsal semptomlar, periferik eozinofili, toraks BT’de bilateral buzlu cam
opasiteleri ve BAL'da %31 eozinofil saptanmasi, ilag iliskili eozinofilik pnédmoni tanisini giigli sekilde
desteklemisgtir.

Sulfasalazine bagh pulmoner toksisite nadir bildirilmekle birlikte, ilacin kesilmesiyle klinik diizelme
gozlenebilen geri doniislimll bir tablodur. Bu nedenle romatolojik hastalarda yeni gelisen dispne ve
eozinofili varhiginda, enfeksiyon dislandiktan sonra ilag iliskili eozinofilik pndmoni ayirici tanida
mutlaka distnilmelidir. Erken tani, multidisipliner yaklasim ve sorumlu ilacin zamaninda kesilmesi
hasta prognozu acisindan kritik 6neme sahiptir.



SOZLU BIiLDIRILER
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Spondiloartrit-Ailesel Akdeniz Atesi Birlikteliginde Klinik Ozellikler ve Tedavi Yaklagimlari: Tek
Merkez Deneyimi

Ebru Karacali¥ Yunus Emre Dalkilic!, Hazan Karadeniz!, Sedat Yilmaz!

1Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara,
Turkiye

Giris

Spondiloartrit (SpA) ve ailesel Akdeniz atesi (FMF), ortak inflamatuvar yolaklar ve genetik yatkinliklar
Uzerinden bir arada gorilebilen iki hastaliktir. FMF varliginin SpA’nin klinik fenotipi, hastalik yiiki ve
tedavi gereksinimi izerindeki etkileri henliz yeterince aydinlatilamamistir. Bu calismada SpA-FMF
birlikteligi olan hastalarin demografik, klinik, genetik ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Method

Bu calismaya SpA ve FMF tanilarini birlikte tasiyan toplam 70 hasta dahil edildi. Veriler tek merkezde
izlenen hastalarin tibbi kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. SpA tanisi klinik degerlendirme ve
gorintileme bulgularina dayanarak konulmus olup hastalar radyografik ve non-radyografik SpA
olarak siniflandirildi. FMF tanisi klinik 6zellikler ve mevcut genetik analiz sonuglari dogrultusunda
degerlendirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, sigara dykisl, FMF ve SpA aile 6ykisu, periferik artrit varligi, yillik
FMF atak sayisi ve eslik eden komorbiditeler kaydedildi. Laboratuvar ve genetik degerlendirmeler
kapsaminda HLA-B27 ve MEFV gen analizleri incelendi. Tedavi verileri kolsisin kullanimi, biyolojik
hastalik modifiye edici antirdmatik ilag gereksinimi ve kullanilan biyolojik ajanlar agisindan
degerlendirildi. Veriler tanimlayici istatistikler ile analiz edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 47’si (%67,1) kadin, 23’0 (%32,9) erkekti. Ortalama yas 43,3+1,5 yil
idi. Hastalarin 15’inde (%29,7) sigara oykusli mevcuttu. FMF aile 6ykiist 31 hastada (%44,3)
saptanirken, SpA aile dykusi yalnizca 5 hastada (%7,1) mevcuttu.

Klinik degerlendirmede 19 hastada (%27,1) periferik artrit ataklari izlendi. SpA fenotipi agisindan
hastalarin 34’li (%48,6) radyografik SpA, 36’s1 (%51,4) non-radyografik SpA olarak siniflandirildi. Yillik
medyan FMF atak sayisi 2 idi (IQR 0-3).

Laboratuvar ve genetik incelemelerde HLA-B27 testi 40 hastada yapilmis olup 17’sinde (%42,5)
pozitiflik saptandi. MEFV gen analizi 38 hastada degerlendirilmis, 4 hastada mutasyon saptanmazken,
en sik tespit edilen mutasyon E148Q olup 8 hastada izlendi.

Tedavi verileri incelendiginde, hastalarin 68’inin kolsisin kullandigi, bunlarin 8'inin yan etkiler veya
yetersiz klinik yanit nedeniyle yurtdisi kolsisine gegildigi goriildii. Toplam 35 hastada (%50) biyolojik



tedavi ihtiyaci gelismisti. En sik kullanilan biyolojik ajan adalimumab olup 21 hastada tercih edilmisti.
Eslik eden komorbiditeler arasinda en sik hipertansiyon saptandi (8 hasta, %11,4).

Sonug

SpA—FMF birlikteligi olan hastalarda kadin cinsiyet baskinligi, heterojen klinik fenotip ve yiiksek
biyolojik tedavi gereksinimi dikkat gekmektedir. FMF aile dykiistiniin SpA aile dykusiine kiyasla
belirgin olarak daha sik saptanmasi, bu hasta grubunda FMF’ye ait genetik yatkinligin 6n planda
olabilecegini distindirmektedir. Ayrica MEFV gen analizinde E148Q mutasyonunun gorece sik
izlenmesi, SpA—FMF birlikteliginde bu varyantin olasi katkisini glindeme getirmektedir. Hastalarin
yarisinda biyolojik tedavi ihtiyacinin gelismis olmasi, bu birliktelikte hastalik yikinin artmis
olabilecegine isaret etmektedir. SpA—FMF birlikteliginin klinik seyir, genetik altyapi ve tedavi
gereksinimi tUzerindeki etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi igin ileriye donuk ve karsilastirmali
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, Ailesel Akdeniz Atesi, FMF, MEFV, Biyolojik Tedavi
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Biyolojik Tedavi Kullanmayan Ankilozan Spondilit Hastalarinda Eliminasyon Diyeti ve Akdeniz
Diyetinin Hastalik Aktivitesi Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi

Mustafa Ekici!, Simeyra Oteles?, Umut Kalyoncu?
1) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal,
Ankara, Turkiye
2) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Giris:

Ankilozan spondilitte (AS/axSpA) beslenmenin hastalik aktivitesini modile edebilecegi fikri giderek
gliclenmekte ve ozellikle Akdeniz tipi diyet, omega-3, antioksidanlar ve polifenoller yoniinden zengin
(anti-inflamatuvar) beslenme yaklasimlari 6ne ¢ikmaktadir. Son vyillardaki gézlemsel calismalar,
Akdeniz diyetine disik uyumun daha yiiksek hastalik aktivitesiyle iliskili olabilecegini ve diyetin
konvansiyonel tedaviye ek bir yasam tarzi hedefi olarak yeniden glindeme geldigini gdstermektedir.
Bunun yaninda eliminasyon/dusuk antijen icerikli yaklasimlar (6r. nisasta kisitlamasi veya belirli gida
gruplarinin dislanmasi) AS’de uzun zamandir tartisilsa da, kanitlar ¢ogunlukla kiiglik ve heterojen
¢alismalara dayandigi icin klinik pratigi yonlendirecek diizeye heniiz ulasmamistir[1-4]. Bu ¢alismanin
amaci, biyolojik tedavi kullanmayan AS hastalarinda Akdeniz diyeti ve dislk antijen (eliminasyon)
diyetinin hastalik aktivite/klinik parametreler Gzerine etkisini degerlendirerek bu yeni gelisen literatiire
dogrudan katki sunmaktir.

Yontem:

Bu prospektif, tek merkezli izlem calismasi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim
Dali’'nda yurttilda. ASAS kriterlerine gore ankilozan spondilit tanisi olan, biyolojik tedavi almamis ve
aktif hastaligi bulunan (ASDAS-CRP >2 ve/veya BASDAI >4) 1865 yas arasi hastalar calismaya dahil
edildi ve 12 hafta izlendi. Katilimcilar, basvuru sirasina gore diyetisyen tarafindan kodlanarak Akdeniz
diyeti veya disuk antijen (eliminasyon) diyeti kollarina atandi; hastalar ve takip eden romatolog diyet
koluna kor tutuldu ve randomizasyon kodu g¢alisma tamamlanana kadar kirilmadi. Hastalar, sebze—
meyve, tahil/kurubaklagil ve zeytinyag: tiketiminin yiksek; kirmizi et ve doymus yag aliminin dusik
oldugu Akdeniz diyeti veya reaktif/antijenik potansiyeli yiiksek gidalarin sinirlandinildigi dustk antijen
(eliminasyon) diyeti ile izlendi. Diyetler arastirmaci diyetisyen tarafindan kisiye 6zgii planlandi ve diyet
uyumu her 10 giinde bir yapilandirilmis telefon gortismeleri ile takip edildi. Klinik degerlendirme ve
laboratuvar o6lglimleri baslangicta ve 12. haftada yapildi. Hastalik aktivitesi (ASDAS-CRP, BASDAI,
BASFI), inflamasyon belirtecleri (CRP, sedimentasyon), fizik muayene bulgulari ve yasam kalitesi
Olcekleri (SF-36, HAQ, ASQol, EQ-5D, PASS) kaydedildi.

Bulgular:

Baslangicta 41 AS hastasi calismaya dahil edildi (4 erkek, 37 kadin); 12. haftaya ulasarak izlem sirecini
tamamlayan ve analize dahil edilen hasta sayisi 27 idi. Yas ortalamasi 45,5+£12,6 yil olup, Akdeniz diyeti
(48,3£13,1) ve eliminasyon diyeti (43,2+12,2) kollari arasinda yas basta olmak Uzere baslangi¢
demografik ve klinik degiskenler acisindan anlamli fark saptanmadi; bu bulgu randomizasyon sonrasi
gruplarin baslangigta karsilastirilabilir oldugunu desteklemektedir (Tablo 1).

12. hafta sonunda tiim kohortta klinik bulgular ve hasta/hekim degerlendirmelerinde belirgin iyilesme
izlendi; hassas eklem sayisi ve sis eklem sayisi anlamli olarak azalirken hasta VAS ve doktor VAS
degerleri de anlaml diizeyde geriledi. Hastalik aktivitesi gostergeleri her iki diyet kolunda da belirgin
dizelme gosterdi; ASDAS-ESR ve ASDAS-CRP ile BASDAI skorlari Akdeniz ve eliminasyon diyet
gruplarinda 12. haftada anlamh olarak azaldi (timii p<0.001). Fonksiyonel durum BASFI ile
degerlendirildiginde her iki kolda anlamli iyilesme saptandi (Akdeniz p=0.01; eliminasyon p=0.02).
Yasam kalitesi dlciitleri EQ-5D-3L ve ASQol’da her iki grupta anlamli diizelme gézlendi. inflamatuvar
belirteclerde (CRP ve ESR) sayisal azalma olmakla birlikte degisim istatistiksel olarak anlamh degildi.



Hasta kabul edilebilir semptom durumu (PASS) agisindan “kabul edilemez” durumda olanlarin orani
her iki diyet kolunda da 12. haftada belirgin bicimde azaldi (Akdeniz: %75,0->%16,7; eliminasyon:
%86,7->%20,0; her ikisi p<0.008) (Tablo 2). ilk—son degerlendirme arasindaki degisim (A) acgisindan
(Hasta VAS, Doktor VAS, CRP, ESR, ASDAS-ESR, ASDAS-CRP, BASDAI, BASFI, HAQ, EQ-5D ve ASQol)
incelenen tim kompozit indekslerde eliminasyon ve Akdeniz diyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (tiim p>0.05).

Sonug:

Her iki diyet kolunda da 12. haftada hastalik aktivitesi, hasta/hekim degerlendirmeleri, fonksiyon ve
yasam kalitesi Olgltlerinde tutarli ve klinik olarak anlamli iyilesmeler izlenmesi, biyolojik tedavi
almayan aktif AS hastalarinda yapilandirilmis diyet miidahalelerinin semptom yiikiinii azaltmada etkili
bir tamamlayici yaklasim olabilecegini disiindiirmektedir. inflamatuvar belirteclerde (CRP/ESR)
anlamh degisim saptanmamasi, kisa izlem siresi ve distk baslangic diizeyleri gibi nedenlerle
biyokimyasal yanitin daha sinirli olabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, Akdeniz ve eliminasyon
diyetlerinin AS’de yasam tarzi temelli bir tedavi hedefi olarak potansiyel katkisini desteklemekte;
etkinligin karsilastirmali ve daha uzun sireli, kontrolli g¢alismalarla dogrulanmasi gerektigini

gostermektedir.

Kaynaklar:
Tiim Hastalar, Akdeniz Tipi Diyet, n: 12 | Eliminasyon Diyeti,n: 15 | p
n:27

Hasta Yast, yil (sd) 45.5 (12.6) 48.3 (13.1) 43.2 (12.2) 0.30
Kadin Cinsiyet, n (%) 26 (96.3) 11 (91.7) 15 (100) 0.44
Egitim seviyesi, | 15 (55.6) 6 (50.0) 9 (60.0) 0.59
Universite, n (%)
Meslek, n (%) 0.41

- Gahsmiyor 2(7.4) 0 2 (13.3)

- Evhanimi 12 (44.4) 7 (58.3) 5(33.3)

- Beyazyaka 11 (40.7) 4 (33.3) 7 (46.7)

- Mavi yaka 2(7.4) 1(8.3) 1(6.7)
Medeni durum, evli, n | 20 (74.1) 11 (91.7) 9 (60.0) 0.09
(%)
Sigara, n (%) 0.60

- Higigmemis 20(74.1) 10(83.3) 10 (66.7)

- Aktif igici 4(14.8) 1(8.3) 3 (20.0)

- lcip birakmis 3(11.1) 1(8.3) 2(13.3)
Baslangic sis eklem | 0 (0-3) 0(0-3) 0(0-3) 0.61
sayisl, (min-max)
Baslangi¢ hassas eklem | 1(0-24) 1(0-12) 2 (0-24) 0.85
sayisl, (min-max)
Baslangic hasta VAS, | 60 (10-100) 55 (10-80) 65 (10-100) 0.51
(min-max)
Baslangic doktor VAS, | 40 (0-70) 40 (0-70) 40 (10-60) 0.94
(min-max)
Baslangic CRP (mg/L), | 3.0 (0.7-17.3) 3.1(0.7-17.3) 3.0 (1.0-14.1) 0.98
(min-max)
Baslangic ESR (mm/sa), | 12.0 (2.0-43.0) 12.0 (2.0-39.0) 10.0 (2.0-43.0) 0.51
(min-max)
Baslangic ASDAS ESR | 2.98 (0.78) 3.0 (0.81) 2.94 (0.79) 0.77
(sd)




Baslangic ASDAS CRP | 2.83(0.79) 2.89 (0.86) 2.78 (0.75) 0.71
(sd)
Baslangic BASDAI (sd) 5.42 (1.97) 5.85 (1.82) 5.1(2.1) 0.32
Baslangic BASFi (sd) 3.61(1.95) 3.74 (2.0) 3.51(2.0) 0.76
Baslangi¢ HAQ (sd) 0.59 (0.40) 0.62 (0.40) 0.56 (0.41) 0.72
BaslangicEQ_5D_3L (sd) | 0.61 (0.15) 0.62 (0.06) 0.60 (0.22) 0.80
Baslangi¢ ASQol (sd) 9.0 (4.9) 9.3(3.6) 8.7 (5.8) 0.74
Baslangic PASS skor, n 0.62
(%)

- Kabul edilebilir | 5(18.5) 3(25.0) 2 (13.3)

- Kabul edilemez | 22 (81.5) 9 (75.0) 13 (86.7)
1. Kupczyk D, Bilski R, Szeleszczuk t, Madra-Gackowska K, Studziiska R. The Role of Diet in

Modulating Inflammation and Oxidative Stress in Rheumatoid Arthritis, Ankylosing Spondylitis, and
Psoriatic Arthritis. Nutrients 2025;17:1603.

2. Ramonda R, Cozzi G, Oliviero F. Nutritional guidance in spondyloarthritis: confronting the
evidence gap. Curr. Opin. Rheumatol. 2025;37:269-75.

3. Genel F, Kale M, Pavlovic N, Flood VM, Naylor JM, Adie S. Health effects of a low-
inflammatory diet in adults with arthritis: a systematic review and meta-analysis. J. Nutr. Sci.
2020;9:e37.

4, Macfarlane TV, Abbood HM, Pathan E, Gordon K, Hinz J, Macfarlane GJ. Relationship
between diet and ankylosing spondylitis: A systematic review. Eur. J. Rheumatol. 2019;5:45-52.

Tablo .1: Akdeniz ve Eliminasyon Diyeti Gruplarinin Baslangigc Demografik ve Klinik Ozellikleri




Tablo 2. Akdeniz Tipi Diyet ve Eliminasyon Diyetinin 12. Haftada Hastalik Aktivitesi, Klinik Bulgular,
inflamasyon Belirtegleri ve Yasam Kalitesi Olcekleri Uzerine Etkisi (Baslangig—12. Hafta Degisimleri)

Tim Hastalar, n:27

Akdeniz Tipi Diyet, n: 12

Eliminasyon Diyeti, n: 15

Baslangig 12. hafta p Baslangic | 12. hafta | p Baslangic | 12. p

hafta

Sis eklem sayisi, 0(0-3) 0(0-1) 0.02 0 (0-3) 0(0-1) 0.10 0 (0-3) 0 0.10

(min-max)

Hassas eklem sayisi, | 1(0-24) 0 (0-4) 0.001 | 1(0-12) 0(0-3) 0.01 2 (0-24) 0 (0-4) 0.01

(min-max)

Hasta VAS, (min- 60 (10-100) | 20 (0-80) <0.001 | 55(10-80) | 20 (0-80) | 0.008 | 65 (10- | 20 (10- 0.003

max) 100) 80)

Doktor VAS, (min- 40 (0-70) 10 (0-40) <0.001 | 40 (0-70) | 0(0-30) 0.005 | 40(10-60) | 10 (0O- 0.002

max) 40)

CRP (mg/L), (min- 3.0(0.7- 1.0 (0.5- 007 |31 (0.7-|1.1(05- |040 |3.0 (1.0-]1.0(2.2) |0.11

max) 17.3) 34.3) 17.3) 34.3) 14.1)

ESR (mm/sa), (min- | 12.0(2.0- |10.0(2.0- |0.52 | 12.0 (2.0- | 12.5(2.0- [ 0.63 | 10.0 (2.0- | 9.0(2.0- | 0.22

max) 43.0) 45.0) 39.0) 45.0) 43.0) 27.0)

ASDAS ESR (sd) 2.98 (0.78) | 1.81(0.83) | <0.001 | 3.0(0.81) | 1.7 (1.0) | <0.001 | 2.94(0.79) | 1.92 <0.001
(0.73)

ASDAS CRP (sd) 2.83(0.79) | 1.63(0.76) | <0.001 | 2.89 (0.86) | 1.61 <0.001 | 2.78 (0.75) | 1.65 <0.001

(0.94) (0.62)

BASDAI (sd) 5.42(1.97) | 3.13(1.88) | <0.001 | 5.85(1.82) | 3.1(2.1) | <0.001 | 5.1(2.1) |3.2(1.8) | <0.001

BASFi (sd) 3.61(1.95) |2.0(1.64) |0.001 |3.74(2.0) |1.95(1.5) |0.01 |3.51(2.0) |2.04 0.02
(1.82)

HAQ (sd) 0.59 (0.40) | 0.39(0.37) | 0.008 | 0.62(0.40) | 0.40 0.08 0.56 (0.41) | 0.38 0.05

(0.27) (0.45)

EQ_5D_3L (sd) 0.61(0.15) | 0.77(0.18) | <0.001 | 0.62 (0.06) | 0.80(0.1) | <0.001 | 0.60(0.22) | 0.75 0.01
(0.23)

ASQol (sd) 9.0 (4.9) 4.2 (4.4) <0.001 | 9.3 (3.6) 3.5(3.6) <0.001 | 8.7 (5.8) 4.7(5.1) | 0.01

PASS skoru, (kabul | 22 (81.5) 5(18.5) <0.001 | 9 (75.0) 2 (16.7) 0.008 | 13(86.7) 3(20) 0.002

edilemez), n (%)
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Spondiloartrit tanili hastalarda upadasitinib kullanimi, tek merkez deneyimi

Emine Blsra Ata, Sedat Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bilim Dali

Giris:

Spondiloartritler (SpA) 6zellikle aksiyal iskeletin inflamatuar bir hastaligi olup patogenezinde basta tiimor
nekroz faktori (TNF) ve interldkin-17 (IL-17) olmak Uzere gesitli proinflamatuar sitokinler rol oynar.
Tedavisinde steroid olmayan anti inflamatuar ilaglarin yetersiz kaldigi durumlarda, TNF inhibitorleri, IL-
17 inhibitorleri ve Janus kinaz (JAK) inhibitorleri kullanilir. Upadasitinib, JAK1 inhibisyonu lizerinden etki
eden hedefe yonelik sentetik hastalik modifiye edici anti romatizmal ilag (DMARD) grubunda yer
almaktadir.

Yontem:

Bu ¢alismada 2023-2025 yillari arasinda hastanemiz romatoloji kliniginde takip edilen, upadasitinib etken
maddesi kullanan hastalar hastane veri kayit sisteminden tarandi. Toplamda 62 hasta upadasitinib
kullanmaktaydi. Bu hastalarin 8’i romatoid artrit, 14’l psoriatik artrit, 2’si dermatomyozit tanili olmasi ve
3 hastanin takibi eksik olmasi nedeniyle analizden gikarildi. Toplamda 35 SpA hastasi ¢alismaya dahil
edildi.

Bulgular:

Hastalarin 20 (%50,7)’si kadindi, ortanca tani yasi 33,9 (26,8-40,0), ortanca yasi 43,6 (35,8-46,9) idi. Bes
hastada ailevi Akdeniz atesi, 6 hastada fibromyalji eslik etmekteydi. Hastalarin ilk kullanilan biyolojik
ilaglari 34 (%97,1) hastada anti-TNF, 1 (%2,9) hastada IL17 inhibitord, ikinci olarak segilen biyolojikleri 23
(%65,7) hastada anti-TNF, 9 (%25,7) hastada JAK inhibitorleri 3 (%8,6) hastada IL-17 inhibitorleri, 3.
sirada segilen biyolojikleri 24 (%72,7) kiside anti TNF, 4 (%12,1) kiside IL-17 inhibitorleri, 5 (%15,2) kiside
JAK inhibitorleriydi. Hastalarin 12 (%34,3)’sinde upadasitinib éncesi baska bir JAK inhibitérd kullanim
Oykiisu vardi, upadasitinib 6ncesi ortanca biyolojik kullanim sayisi 3 (1-7)’tl (Sekil 1). Hastalarin son viziti
degerlendirildiginde, 15 (%42,9) hastanin upadasitinib kullanmaya devam ettigi gorildi. Hastalarin ilag
altinda ortanca takip siiresi 3,61 (1,2-25,9) ayd. ilag kesilen 20 hastanin 9 (%45)’u primer etkisizlik, 1
(%5)’i sekonder etkisizlik, 3'U alerji, 5’i carpinti, ishal, dispepsi gibi hayati tehdit etmeyen yan etkiler
nedeniyle ilaci birakmisti. Bir hastada herpes zoster enfeksiyonu gelismesi, 1 hastada takiplerde meme
kanseri tanisi almasi nedeniyle ila¢ kesilmisti. ilaci kullanan hastalarin hicbirinde tromboz gelismemisti.
Hastalar upadasitinib dncesi kullandigi biyolojik ilag sayisina gore 3 ve daha az sayida kullananlar ile,
lcten daha fazla ilag kullananlar olarak ikiye ayrildiginda dncesinde daha fazla ilag¢ kullanan hastalarda
primer yanitsizlik oraninin daha fazla oldugu goruldi (%83,3 ile %28,6 p=0,038)

Tartigsma:

Hasta grubu incelendiginde hastalarin genel SpA poplilasyonuna goére daha genc yasta tani alan, kadin
oraninin fazla oldugu, tedaviye direncli bir hasta poptlasyonu oldugu dikkati cekmektedir. Hastalarin
eslik eden fibromiyalji gibi ek hastaliklari, hastalar tarafindan bildirilen agri semptomunun siddetli
olmasina ve bunun tedavi basarisizligl olarak yorumlanmasina neden oluyor olabilir. Hastalarda
upadasitinib tedavisinin daha gec bir secenek olarak tercih edilmesi primer yanitsizlik nedenlerinden biri
olarak degerlendirilebilir. Kullanan hastalarin higbirinde hayati tehdit edici yan etki ve major kardiyak
olay gorulmemistir. Bununla birlikte, sonuglari genellemek igin ilag altinda daha uzun takip siireli ve daha
genis bir hasta populasyonu ile yapilmis ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sekil 1. Biyolojik ilaglar arasinda gecis diyagrami
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Aksiyel Spondiloartropatili Hastalarda inflamatuvar Yiikiin Lumbal Sindesmofit Varlig ile iliskisi

Serife Coskun Sagirkaya, Elif Akyazi Sener Berkan Armagan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji B&liim{i, Ankara

Girig: Aksiyal spondiloartropati (AxSpA) oncelikle sakroiliak eklemleri ve omurgayi etkileyen kronik
inflamatuar bir hastaliktir. Sindesmofit varligi uzun dénem fonksiyonel kayip ve sakatlkla dogrudan
iliskilidir. Bu ¢alismada lumbal sindesmofiti olan ve olmayan, bDMARD alan AxSpA hastalarinda kiimulatif
inflamatuvar yiik ile sindesmofit gelisimi arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmugtir.

Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi eriskin romatoloji klinigine son 6 ayda basvuran ve bDMARD
kullanan AxSpA hastalarinin verileri ve lumbal grafileri retrospektif olarak incelendi. Yiiksek CRP diizeyine
sahip glnlerin orani, CRP’nin normal Ust sinirin Gizerinde oldugu takip araliklarindaki glin sayisinin toplam
takip slresindeki gin sayisina bdéliinmesiyle hesaplandi. Persistan CRP vyiksekligi, takip suresinin
2%50’sinde CRP diizeyinin normal st sinirin Gzerinde olmasi olarak tanimlandi. Lumbal sindesmofit varhigi
ile iliskili bagimsiz prediktorlerin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon analizi uygulandi.

Sonuglar: Calismaya 194 hasta alindi, lumbal grafisi olmayan 10 hasta cikarildi ve 184 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 79’unda (%42,9) lumbal sindesmofit saptandi. Sindesmofiti olan AxSpA hastalarinda erkek
cinsiyet sikligi, periferik tutulum sikhgi, kronik NSAID kullanimi ile ortalama yas, hastalik stiresi sindesmofiti
olmayan AxSpA hastalarina goére daha fazlaydi (Table). Cok degiskenli lojistik regresyon modelinde,
cinsiyet ve hastalik stresi lumbal sindesmofit varligi ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Erkek cinsiyet,
sindesmofit varligi acisindan anlaml derecede daha yliksek olasilikla iliskiliydi (OR 4,78; %95 GA 1,07—
21,46; p=0,041). Daha uzun hastalik siiresi de sindesmofit varligi ile bagimsiz olarak iliskili olup, her yil igin
yaklasik %10’luk kiimulatif risk artisina karsilik gelmektedir (OR 1,008; %95 GA 1,001-1,015; p=0,021).
Yiksek CRP giin sayisi ve sigara kullanimi, sonug ile pozitif yonde iliskili olmakla birlikte, cok degiskenli
modelde istatistiksel anlamliliga ulasmadi (sirasiyla p=0,076 ve p=0,086).

Tartisma: Bu galismada aksiyel spondiloartritli hastalarda lumbal sindesmofit varligi ile iliskili faktorler
degerlendirilmis ve erkek cinsiyet ile hastalik siiresi lumbal sindesmofit gelisimi icin bagimsiz belirleyiciler
olarak saptanmistir. Erkek hastalarda lumbal sindesmofit varliginin anlamli derecede daha sik olmasi,
onceki calismalarla uyumlu olup, cinsiyete bagli biyolojik ve mekanik farkliliklarin yapisal hasar gelisiminde
rol oynayabilecegini distindirmektedir.

Hastalik siiresi ile lumbal sindesmofit varligi arasindaki iliski, kiimilatif hastalik yikinin zaman iginde
radyografik hasara katkida bulundugunu desteklemektedir. Lumbal sindesmofiti olan hastalarda periferik
tutulum ve kronik NSAID kullaniminin daha sik gorilmesi, bu grupta klinik hastalik yiikiniin daha fazla
olabilecegine isaret etmektedir; ancak bu degiskenler ¢ok degiskenli analizde bagimsiz prediktor olarak
ortaya ¢ctkmamistir.

inflamatuvar yiik géstergesi olarak degerlendirilen takip siiresince CRP’nin yiiksek oldugu giinlerin orani,
lumbal sindesmofit varligi ile pozitif yonde iliskili olmakla birlikte, istatistiksel anlamliliga ulagsmamistir. Bu
bulgu, kiimulatif inflamasyonu yansitan zamana bagh CRP o6lgimiiniin bile yapisal hasari tek basina
ongormekte yetersiz kalabilecegini distindlirmektedir.

Sonug olarak, bDMARD alan AxSpA hastalarinda lumbal sindesmofit varligi; erkek cinsiyet ve uzun hastalik
suresi ile glcli sekilde iliskiliyken, takip sliresince o6lglilen kimilatif CRP yiiksekligi yapisal hasari
ongodrmede sinirl kalmaktadir. Bu bulgular, aksiyel yapisal progresyonun inflamasyonun 6tesinde ¢ok
faktorli mekanizmalarla sekillendigini ve erken tani ile zamaninda tedavinin 6nemini vurgulamaktadir.



Table. Lumbal sindesmofiti olan ve olmay

yan bDMARD alan SpA hastalarin karsilastiriimasi

Lumbal Sindesmofit

Yok, n=105 | var, n=79 p
Demografik 6zellikler
Yas, yil, ortalama £ SD 48.2 £ 10.7 54.7 +£10.2 <0.001
Erkek(%) 52 (49.5) 63 (79.7) <0.001
Sigara oykisl (%) 15/61 (40.5) 22/37 (59.5) 0.106
Aile oykusu (%) 9/25 (36.0) 8/20 (40.0) 0.783
Tiroid hastaligi (%) 11 (10.5) 3(3.8) 0.102*
Diyabetes mellitus (%) 11 (10.5) 12 (15.2) 0.339
Hipertansiyon (%) 30 (28.6) 25 (31.6) 0.652
Hiperlipidemi (%) 3(2.9) 4(5.1) 0.465*
Koroner arter hastaligi (%) 8(7.6) 10(12.7) 0.255
Kronik bébrek hastaligi (%) 0 6 (7.6) 0.006*
KOAH (%) 2 (1.9) 4 (5.1) 0.405*
Hastalik siresi, ay, ortanca (IQR) 132 (81) 180 (117) <0.001
Non-aksiyel klinik 6zellikler ve inflamatuvar yik
Psdriazis (%) 11 (10.5) 8(10.1) 0.939
IBD (%) 10 (9.5) 4 (5.1) 0.400*
Oveit (%) 11 (10.5) 10 (12.7) 0.645
Periferik tutulum (%) 33 (31.4) 10(12.7) 0.003
Yiksek CRP diizeyine sahip takip glinlerinin | 44.7 (88.2) 48.6 (86.6) 0.162
orani, medyan (IQR)
Suirekli CRP yuksekligi, (%) 35(33.3) 29 (36.7) 0.608

SD: Standard deviation, IQR: Interquartile range, IBD: Inflammatory bowel disease, CRP: C reactive
protein, NSAID: Non-steroidal anti-inflammatory drugs, bDMARD: Biologic disease modifying anti-

rheumatic drug.
*Fisher’s Exact Test
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