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Multidisipliner sempozyumumuz, “istanbul Dermato-Gastro-Romatoloji Giincelleme Zirvesi”ni 4. defa 16-18 Haziran
2023 tarihlerinde Point Otel Barbaros’ta diizenlemenin heyecanini sizinle paylasmak istiyoruz. Birinci toplantimizi 2020
yilinda pandemi sebebiyle online olarak diizenledigimiz sempozyumumuza her yil ilgi ve katilim artarak devam etmekte
olup, ilk ylizylize sempozyumumuzu 2022 yilinda 8 yabanci, 40 yerli konusmacinin katkilariyla gerceklestirdik.

Degerli Meslektaslarimiz,

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

Sempozyum sonrasi hastaliklarin farkli uzmanlik alanlarinin birlikte degerlendirilmesinin ¢ok yararli oldugu geri
bildirimleri bu toplantilarin multidisipliner olarak diizenlenmesinde bizleri motive etmektedir.

Glncelleme zirvesinde ulusal ve uluslararasi bilimsel taninirhgl olan konusmacilar, dermatoloji, gastroenteroloji ve
romatolojinin birlikte ilgilenmesini gerektiren, tani, tedavi ve hasta yonetimi ile ilgili sunumlar yapacaktir. Sunumlarin
yani sira, uzmanina danis oturumlari ve kurslarin tamamen pratik bilgi kullanimina yonelik, gercek diinya klinik

calismalarini temel alan ve vaka tabanli tartismalara agirlik verilecektir.

interaktif bilimsel programi ile begeninizi kazanacagini diisiindiigiimiiz toplantimizda, siz degerli meslektaslarimizin
katihm ve bilimsel katkilari kongremizi zenginlestirecektir.

Sizleri “Asya ve Avrupa’yi birlestiren efsane sehrinde” agirlamayi heyecanla bekliyoruz!
Saygilarimizla,

Sempozyum Es Baskanlari

Prof. Dr. Tuncay Durué6z Prof. Dr. Abrar A. Qureshi, MPH
Marmara Universitesi FTR AD ve Romatoloji BD Baskani Brown Universitesi Dermatoloji AD. Baskani
TRASD istanbul Subesi Bagkani Rhode Island - ABD
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Sempozyum Es Bagkanlar
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani
Prof. Dr. Abrar A. Qureshi
Brown Universitesi/A.B.D Dermatoloji AD Baskani

Kongre Genel Sekreterleri
Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR AD Baskani
Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji Klinigi

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Abrar A. Qureshi
Brown Universitesi, ABD, Dermatoloji AD Baskani
Prof. Dr. Anthony Reginato
Brown Universitesi, ABD, Romatoloji BD
Dog¢.Dr. Armen Yuri Gasparyan, MD, PHD, FESC
Associate Professor of Medicine Member
Prof.Dr.Betiil S6zeri
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi
Dog. Dr. Canan Sanal Toprak
Marmara Universitesi, FTR AD
Prof. Dr. Cihan Aksoy
Liv Hospital, FTR AD
Prof. Dr. Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimi
Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bdlimii
Dog. Dr. Hiilya Biikiilmez
Metro Health Medical Center, Case Western Reserve Universitesi, Cleveland, ABD
Pediatrik Romatoloji Baskani
Prof. Dr. ilkin Zindanci
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu
Atatiirk Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR AD Baskani
Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Dog. Dr. Savas Sencan
Marmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Algoloji Bilim Dali Baskani
Dr. Ogr. Uyesi Serdar Kokar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani
Dog. Dr. Yusuf Karabulut
Doruk Saghk Grubu, Romatoloji BD
Dog. Dr. Sevtap Acer Kasman
Marmara Universitesi, FTR AD
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Bilimsel Kurul
Dr. Abrar Qureshi
Dr. Ahmet Oz
Dr. Armen Gasparyan
Dr. Asli Tufan Cingin
Dr. Atul Deodhar
Dr. Ayhan Bilgici
Dr. Ayhan Kamanl
Dr. Ayseglil Ketenci
Dr. Belgin Erhan
Dr. Betiil Sozeri
Dr. Burcu Hazer
Dr. Burge Can Kuru
Dr. Bllent Erol
Dr. Canan Sanal Toprak
Dr. Cihan Aksoy
Dr. Didem Erdem Gilirsoy
Dr. Dilek Biyik Ozkaya
Dr. Fatih Gizelbulut
Dr. Fatma Asli Hapa
Dr. Filiz Cebeci
Dr. Gizem Cengiz
Dr. Hakan Giiveli
Dr. Halil Harman
Dr. Halise Hande Gezer
Dr. Hande Ataberk
Dr. Hatice Bodur
Dr. Hiilya Biikiilmez
Dr. ilkin Zindanci
Dr. ilknur Aktas
Dr. ilknur Altunay
Dr. Kiibra Oztiirk
Dr. Mehmet Engin Tezcan
Dr. Mehmet Melikoglu
Dr. Meltem Melikoglu
Dr. Murat Durdu
Dr. Mustafa Calis
Dr. Nilay Sahin
Dr. Osman Hakan Giindiiz
Dr. Ozge Kenis Coskun
Dr. Ozgiir Akgiil
Dr. Sait Karakurt
Dr. Sami Hizmetli
Dr. Savas Sencan
Dr. Serdar Kokar
Dr. Serge Perrot
Dr. Sevtap Acer Kasman
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Dr. Sebnem Ataman
Dr. Tuncay Durudz
Dr. Umut Kalyoncu

Dr. Yeliz Bahar Ozdemir

Dr. Yesim Ozen Alahdab
Dr. Yusuf Karabulut

Dr. Zeynep Kardelen Genger Atalay
Dr. Ziileyha Akkan Cetinkaya
* [simler alfabetik siralamaya gére siralanmistir.
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Behget Hastalig
Miyozit
inflamatuar Barsak Hastalig
Kutandz Lupus
Mikrobiyota ve Disbiyozis
Psoriasis
Psoriyatik Artrit
Romatoid Artrit
Sistemik Lupus Eritematozus
Skleroderma
Osteoporoz
Ankilozan Spondilit
Juvenil idiopatik Artrit
Agri Yonetimi
Fibromiyalji
Uveit
Osteoartrit

@ s D

KRONiK MiYOFASIYAL AGRI VE SEGMENTER SENSiTiZASYON: KURU iGNELEME KURSU

Egitmenler:
Prof. Dr. Tuncay Durudz
Dog. Dr. Canan Sanal Toprak

PUNCH BIiOPSi KURSU (iNGILIZCE)
Egitmen:
Prof. Dr. Abrar A. Qureshi

ANTI-ENFLAMATUAR BESLENME KURSU
Egitmen:
Prof. Dr. Cihan Aksoy
Dog. Dr. Hakan Guveli

BiLIMSEL MAKALE YAZMA KURSU
Egitmen:
Dog¢.Dr. Armen Yuri Gasparyan

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA PRATIK EMG KURSU

Egitmenler:
Dog. Dr. Canan Sanal Toprak
Dog. Dr. Ozge Kenis Coskun

ROMATOLOJIK VE DERMATOLOJiIK HASTALIKLARDA AGRI YONETiIMi

Egitmenler:

Dog. Dr. Savas Sencan
Dr. Ogr. Uyesi Serdar Kokar
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16 HAZIRAN 2023, CUMA

SALON A

10:00-11:00 Oturum Bagkanlari: Nilay Sahin- Halise Hande Gezer

Behget Hastalarinda Klinik Tutulum Paternleri ve Prognozda Onemi
10:00-10:20

Sevtap Acer Kasman
10:20-10:40 Behget Hastaliginda GiS Tutulumundan Ne Zaman Siiphelenelim, Nasil Takip Edelim?

' ) Zileyha Akkan Cetinkaya

Hangi Deri Tutulumu Behget Hastaligina isaret Eder: Nasil Karar Verelim?
10:40-11:00 .

Mehmet Melikoglu
11:00-11:30 KAHVE MOLASI i
11:30-12:30 Oturum Bagkanlari: Meltem Alkan Melikoglu- Burge Can Kuru

Sistemik Sklerozda PAH Erken Donemde Belirlenebilir mi, Risk Faktorleri Nedir ve Prognozdaki
11:30-11:50 | Onemi Nedir?

Ahmet Oz

Urtiker mi? Urtikeryal Vaskiilit mi?
11:50-12:10 .

Ilkin Zindanci

Raynaud Fenomeni Olan Hastalarda Sistemik Skleroz Erken Tanisi Miimkiin mii?
12:10-12:30

Halil Harman
12:30-12:45 Aclilis Toreni
12:45-13:30  OGLE ARASI [Qf
13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Ayhan Bilgici- Belgin Erhan

Akciger Hastaliginda Hangi Bulgular Romatolojik Tutulum Siiphesi Uyandirmali?
13:30-13:50 ) g g g g ! 2Up y

Sait Karakurt

Kas iskelet Sistemi Malignitelerinde Klinik Yaklasim: ipuglari ve Tuzaklar
13:50-14:10

Bilent Erol

Onkoloji Hastalarinda Romatolojik Tedavinin Planlanmasi ve Takibi
14:10-14:30

Umut Kalyoncu (Online)
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16 HAZIRAN 2023, CUMA

SALON A

14:30-15:30 Oturum Bagkanlari: Ziileyha Akkan Cetinkaya- Cihan Aksoy

Romatizmal Hastaliklarin Tedavisine Ortomolekiiler Yaklagim
14:30-14:50 .

Ilknur Aktas

Romatologlar icin Pannikiilit Tanisi ve Ayirici Tani
14:50-15:10

Burge Can Kuru

Bagirsak Enflamasyonuna Klinik Yaklagim: Her Bagirsak Enflamasyonu IBH mi?
15:10-15:30 .

Yesim Ozen Alahdab
15:30-16:00 KAHVE MOLASI i
16:00-17:00 Oturum Bagkanlari: Betiil S6zeri- Hiilya Biikiilmez

Vakalarla CAPS, FMF ve Diger Otoinflamatuar Hastaliklar
16:00-16:20 ..

Kibra Oztlirk

FMF Amiloidoz Tedavi Giincelleme/Direngli FMF Tanimi ve Tedavisi
16:20-16:40

Armen Gasparyan

Pediatride Uzun Siireli COVID ve MIS-C’de Giincelleme
16:40-17:00

Hilya Biikiilmez (Online)
17.00-19.00 ‘ KURSLAR
HTSEHT KURS-1: Kronik Miyofasial Agri ve Gegmenter Sensitizasyon: Kuru igneleme Kursu

: : Canan Sanal Toprak- Tuncay Duruoz

KURS-2: Bilimsel Makale Yazma ve Yayinlamada Piif Noktalar
17:00-19:00 .

Armen Yuri Gasparyan

KURS-3: Anti-Enflamatuvar Beslenme
17:00-19:00

Cihan Aksoy, Hakan Giiveli
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON A SALON B

SOZLU SUNUM OTURUMU-1 s8ZLU SUNUM OTURUMU-2
08:00-09:00 | Oturum Baskanlari: Burcu Hazer- 08:00-09:00 | Oturum Baskanlari: Serdar Kokar-

Halise Hande Gezer Sevtap Acer Kasman

SB-04 Ailevi Akdeniz Atesi Tanili SB-11 Hidroksiiire ile Uzun

Hastalarda Otonomik Disfonksiyonun Siireli Tedavi Sonrasi Gelisen

Arastiriimasi Dermatomiyozit Benzeri Dokiintii

imran Kalkan Elif Nur Keklikoglu

SB-05 Hiperhidroz Tedavisinde SB-12 Psoriatrik Artrit Hastalarinda

Tekrarl Stellat Ganglion Blokaji
Ekim Can Oztiirk

Hiperiirisemi Sikhig ve iliskili Risk
Faktorlerinin Arastiriimasi
Ebru Yilmaz

Serdar Kokar

SB-06 Lomber Spinal Cerrahi
Gegirmis Hastalarda Epidural Steroid SB-13 Kronik Non-Bakteriyel
Enjeksiyon Tedavisinin Basarisini
Etkileyen Prediktif Faktoérler

Osteomiyelit (CNO) Hastalarinda
Kemik Biyopsi Bulgulari
Siimeyra Basaran Coban

Tugge Koksal

Saptanan Hastalarda Ayirici Tani:
Olgu Sunumu Esliginde

SB-07 Romatolojide Perikardit SB-14 Aksiyal Spondiloartritli

Hastalarda Kalkaneal Spur ve Asil
Entezopatisinin Radyografik Analizi
ve iliskili Faktorler

Ebru Yilmaz

Tirnak Yatagi Kapilleroskopi
Bulgularinin Degerlendirilmesi

Seyma Turkmen

SB-15 Biyolojik Hastalik Modifiye

SB-08 Juvenil Dermatomyozitte Edici Antiromatizmal ilaglar ve

Hedefe Yonelik Tedaviler Hakkinda
Bilgilendirme igeren Tiirkce

Web Sitelerinin Okunabilirlik ve
Giivenilirlik Diizeyi

Savas Karpuz
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON B

08:00-09:00

SB-09 Ciddi Trombisitopeni ile Seyr
Eden SLE Hastasli
Shahla Hadieva Fetulla

08:00-09:00

SB-16 Miyofasiyal Agri Sendromunun
Tedavisinde Statik, Dinamik ve
Kombine Kuru igneleme Tekniklerinin
Etkinligi

Mirvet Arda

SB-10 Psoriasizli Hastalarda Hastalik
Siddeti ile Vitamin B12 Ve Folat
Seviyeleri Arasindaki iliski

Mehmet Melikoglu

SB-01 Paget’s Disease in Senegal:
Two Cases of a Rare Disease in Black
African Populations

Abdou Rajack Ndiaye

SB-17 Diz Osteoartriti Tanisi
Alan Hastalarda in Vitro Ozon
Enjeksiyonunun Sinovyal Sivilar
Uzerine Etkisinin Arastiriimasi
Semiha Ozgiic

SB-18 Hastalik Algisinin Romatoid
Artrit, Fibromyalji, Osteoartrit ve
Noropatik Agrida Degerlendirilmesi
ve Agri ve Depresyon Skorlari ile
Korelasyonu

Selin Cilli Hayiroglu

SB-29 Predictive Value of C-reactive
Protein/Albumin Ratio(CAR) for the
Disease Activity in Patients with
Rheumatoid Arthritis: A Prospective
Cohort Study

Nuran Oz

SB-30 Validity and Reliability of the
Duru6z Hand Index (DHI) in Patients
with Psoriatic Arthritis

Nuran Oz

SB-02 Liver Disturbances During
Reactive Arthritis
Abdou Rajack Ndiaye
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON A

09:00-10:00 Oturum Bagkanlari: Sami Hizmetli-Mehmet Engin Tezcan

SLE cilt Tutulumu Ayirici Tani ve Biyopsilerin Yorumlanmasinda ipuglan
09:00-09:30 . .

Dilek Biyitk Ozkaya

Erken SLE Tutulumlari: UCTD Ne Zaman SLE Olur?
09:00-09:30 L

Meltem Alkan Melikoglu

Antifosfolipid Antikor Sendromu Tani ve Tedavisinde ipuglari ve Tuzaklar
09:30-10:00

Ayhan Kamanli
10:00-11:00 Oturum Baskanlari: Sebnem Ataman, Ozgiir Akgiil

Yila Bakis 2022: Dermatoloji
10:00-10:30 .

Abrar Qureshi

Yila Bakis 2022: Romatoloji
10:30-11:00 .

Tuncay Duru6z
11:00-11:30 KAHVE MOLASI i

[ )
') FARMANOVA

11:30-12:30 Secukinumab ile Psoriatik Artrit ve Psoriasise Multidisipliner Yaklasim

Moderatér: Tuncay Duruoz

Konugsmacilar: Yusuf Karabulut, Murat Durdu
12:30-13:30 OGLE ARASI 'Q*
13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Hakan Giindiiz- Mustafa Calis

inflamasyondan Agriya: Kas iskelet Sorunlarinda Persistan Agri
13:30-13:50

Serge Perrot

Kompleks Bolgesel Agri Sendromunda Tani, Tedavi ve Girisimsel Yaklagim
13:50-14:10

Savas Sencan

Vaskiilitlerde Deri Tutulumunda Tani ve Ayirici Taniya Klinik Pratik Yaklagim:
14:10-14:30

Filiz Cebeci
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17 HAZIRAN 2023, CUMARTESI

SALON A

AMGEN

14:30-15:30 inflamatuvar Romatizmal Hastaliklarin Tedavisinde AMGEVITA
Moderatér: Meltem Alkan Melikoglu
Konugsmacilar: Yusuf Karabulut, Fatma Asli Hapa
15:30-16:00 KAHVE MOLASI i
16:00-17:00 Oturum Bagkanlari: Hatice Bodur- Tuncay Duru6z
Psoriasiste Biyolojik Tedavilerde Giincelleme
16:00-16:20 .
Abrar Qureshi
Zor Psériatik Artrit Vakalarinda Tedaviye Yaklasim Nasil Olmahidir?
16:20-16:40
Atul Deodhar
Romatizmal Hastaliklarda Uveit: Tani ve Takibinde ipuglar
16:40-17:00

Hande Ataberk

17:00-19:00 ‘ KURSLAR

KURS-4:Punch Biyopsi: Teorik ve Pratik
17:00-19:00 .

Abrar Qureshi

KURS-5: Romatizmal Hastaliklarda Pratik EMG Kursu
17:00-19:00 .. .

Canan Sanal Toprak, Ozge Kenis Coskun

KURS-6: Romatolojik ve Dermatolojik Hastaliklarda Agri Yonetimi
17:00-19:00

Savas Sencan, Serdar Kokar




DERMATO-GASTRO-

GUNCELLEME ZiRVESI 2023

08:00-09:00

ISTANBUL | ISTANBUL

ROMATOLOJi | RHEUM

16 - 18 Haziran 2023
Point Otel Barbaros

June 16 - 18,2023

SALON A
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- BiLIMSEL PROGRAM -

18 HAZIRAN 2023, PAZAR

08:00-09:00

g
TRASD  pron
1947 UNIVERSITY

SALON B

SOzLU SUNUM OTURUMU-4
Oturum Bagkanlari: Didem Erdem

Giirsoy- Yeliz Bahar Ozdemir

SB-21 Gut Tanili Hastada Septik Artrit
ve Ampiitasyona ilerleyen Eklem
Harabiyeti: Olgu sunumu

Nur Filiz Ok

SB-22 Diz Osteoartritinde Genikiiler
Sinir Blogu ve intraartikiiler
Kortikosteroid Enjeksiyonu
Kombinasyonunun Klinik Sonuglan
Selin Balta

SB-23 Median Nerve Damage
After Subcutaneous Methotrexate
Injection in a Patient with
Rheumatoid Arthritis

Rekib Sagaklidir

SB-24 The Impact of Vitamin D
Deficiency to Treatment Success of
Cervical Interlaminar Epidural Steroid
Injection

Rekib Sacakhidir

SB-31 Primer Miyofasiyal Agri
Sendromu Tanili Kadinlarda Seksiiel
Disfonksiyonun Degerlendirilmesi:
Kesitsel Bir Calisma

Ramazan Yilmaz

SB-32 Osteoporoz Hastalarinda
Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavi
Secgimine Etkisi: Retrospektif Calisma
Hanife Caglar Yagci

SB-33 Servikal Disk Herniasyonuna
Bagh Radikiiler Agrida Uygulanan
interlaminar Epidural Steroid
Enjeksiyon Tedavisinin Sonuglari
Uzerine Servikal Parametrelerin Etkisi
Serdar Kokar

SB-34 Fibromiyaljili Hastalarda
Noropatik Yakinmalarin ve
Hastalik Parametrelerinin Santral
Sensitizasyon ile iliskisinin
incelenmesi: Kesitsel Calisma
Feyza Nur Yicel
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SALON B

08:00-09:00

SB-25 Cocuk ve Ergenlerde Bel
ve/veya Bacak Agrisinda Lomber
Transforaminal Epidural Steroid
Enjeksiyonu

Hatice Demirel

08:00-09:00

SB-35 Omuz agrisinin Nadir
Nedenlerinden Pancoast Tiimérii: Olgu
Sunumu

Nurida Osmanli

SB-26 Romatoid Artrit Hastasinda
Gelisen Osteomiyelit Olgu Sunumu
Aysegil Geyik

SB-27 Ayak Bilek Agrisi ile Bagvuran
Erdheim-Chester Hastaligi Olgusu
Muhammed Canbas

SB-28 Yiiksek Doz Steroid Tedavisi
Gerektiren Romatolojik Hastaliklarda
Direncli Egzersiz Programinin
Hastalarin Kas Giicii, Performans ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Meltem Karacaatl Erdogan

SB-19 Spondiloartritli Hastalarda
Obezitenin Klinik Belirtiler ve
Hastalik Yiikii ile iliskisi: ASAS-PerSpA
Projesi

Halise Hande Gezer

SB-20 Cross-Cultural Adaptation,
Reduction, and Validation of the
Turkish Versions of the Flare-OA
Questionnaire for Hip and Knee
Osteoarthriti

Halise Hande Gezer

SB-03 Epidemiological, Clinical and
Para Clinical Aspects of Gout in Dakar
- Senegal. Retrospective, Descriptive
Study of 74 Cases

Abdou Rajack Ndiaye

SB-36 Covid-19 Pandemisinin Anti-
Niikleer Antikorlarinin Sitoplazmik
Paternleri Uzerine Etkileri

Neval Yurttutan Uyar

SB-37 FMF ve PAN Birlikteligi
Burcu Sena Yesilbursal

SB-38 Romatolojik Hastalik
Nedeniyle Glukokortikoid Kullanan
Hastalarda Osteoporoz ve iliskili
Faktorler- On sonuglari

Nur Filiz Ok

SB-39 Psoriatik Artritli ve
Romatoid Artritli Hastalarda Klinik
Ozelliklerin ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Gizem Cengiz

SB-40 Duruéz El indeksi’nin Sistemik
Sklerozlu Tiirk Popiilasyonunda
Validasyonu ve Psikometrik
Karakteristikleri

Sevtap Acer Kasman

SB-41 Erken ve Geg Baslangich Ailesel
Akdeniz Atesinin Klinik ve Laboratuar
Ozellikleri

Halil Harman
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SALON A

09:00-10:00 Oturum Baskanlari: ilkin Zindanci,Sevtap Acer Kasman

Romatizmal Hastaligi Olan Geriatrik Popiilasyonda Semiyolojik Yaklagim ve Dikkat Edilmesi
09:00-09:20 Gerekenler

Asli Tufan Cingin

Dermatopsikoloji
09:20-09:40 .

Ilknur Altunay

Otonomik Sinir Sistemi ve Romatizmal Hastaliklarda Otonomik Disfonksiyonun Yeri
09:40-10:00 .

Halise Hande Gezer
10:00-11:00 Oturum Baskanlari: Ozge Kenis Coskun- Halil Harman

Kronik Bobrek Yetmezliginde Kemik Hastaliklari ve Osteoporoz Tedavisi
10:00-10:20

Canan Sanal Toprak

Direngli Romatoid Artrit Tani ve Tedavi
10:20-10:40 o

Ayhan Bilgici

Kristal Artropatilerin Tani ve Tedavisinde Yenilikler
10:40-11:00 . i

Gizem Cengiz

&

11:00-11:30 KAHVE MOLASI 3
11:30-12:30 Oturum Bagkanlari: Aysegiil Ketenci- Mehmet Melikoglu

immunsupresif Tedavisi Alan Hastalarda Uzun Dénem Takip: Profilaksi, Monitorizasyon ve
11:30- 12:00 Immunizasyon (Dermatoloji)

Abrar Qureshi

immunsupresif Tedavisi Alan Hastalarda Uzun Dénem Takip: Profilaksi, Monit6rizasyon ve
12:00-12:30 Immunizasyon (Gastroenteroloji)

Fatih Guzelbulut
12:30-13:30 OGLE ARASI 'Q*
13:30-14:30 Oturum Bagkanlari: Ayhan Kamanli- Gizem Cengiz

Aksiyel Spondiloartropatilerde Ne Zaman Hangi Biyolojik ilaci Kullanalim?
13:30-13:50

Nilay Sahin
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Spondiloartropatilerde JAK Tedavisi

13:50-14:10
Hatice Bodur
R lojide Biligsel Hatal
14:10-14:30 ”on?-ato 01'|'de iligsel Hatalar
Ozgiir Akgul
14:30-15:30 Oturum Bagkanlar:: ilknur Aktas- Canan Sanal Toprak
14:30-14:50 Ost.eoartrlt Arastirmalarinda Yeni Hedefler
Halise Hande Gezer
14:50-15:10 R?matolopde Ptzhfarmasu Ipuglari ve Tuzaklar
Didem Erdem Giirsoy
15:10-15:30 Romatolojide Akilci ilag Kullanimi

Zeynep Kardelen Genger Atalay

15:30 KAPANIS
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. KONUSMA OZETLERI .

K-01

Sistemik Sklerozda PAH Erken Donemde Belirlenebilir Mi, Risk Faktorleri Nedir ve Prognozdaki Onemi Nedir?
Ahmet Oz, SBU istanbul SUAM, Kardiyoloji

Giris:

SSc’li hastalardaki PAH oranlari, genel popuilasyondaki oranlardan dnemli 6l¢lide yiksektir. PAH'In prevalansi yaklasik 5
ila 15/milyon vakadir ve K>E daha yaygindir. PAH’in 6nde gelen nedeni BDH’ler ve 6zellikle SSc’dir. PAH, SSc’li hastalarda
%7 ila %19 prevalansa sahiptir.

PAH ilerleyici pulmoner arteriyel vaskilopati ile karakterizedir. Ardindan artan PVR ile pulmoner arter basinci 2 RV
ardytkinlin artmasina = RV islev bozukluguna > RV yetersizlige = erken 6lime yol acar. SSc’deki mortalitenin
yaklasik %30’undan PH sorumludur.

Risk Faktorleri:

Erkek cinsiyet mortalite icin bagimsiz risk faktorii. ileri yasta baslangic-kotii prognozdur. Daha uzun SSc hastalik siiresi,
LcSSc hastalarinda SSc-PAH insidansi daha fazla, daha siddetli Raynaud fenomeni ve dijital tip Ulserler veya dijital iskemi
varligi,daha fazla sayida kutanoz telenjiektazisi, azalmis kapiller sayisi ve kapillaroskopik bulgularda progresyon PAH
riskini artirmaktadir. DLCO PAH tanisindan yillar dnce 6énemli 6l¢lide azalabilir ve taramada 6nemli bir testtir. Anti-
Scl 70 antikorlarinin yoklugu, antisentromer antikorlari, Anti-U1-riboniikleoprotein antikorlari, Anti-Th/To antikorlari,
Anti-U3-riboniikleoprotein antikorlari, Antifosfolipid antikorlari PAH riski ile iliskilidir. NT-ProBNP RV disfonksiyonunun
ciddiyetini yansitir ve daha yiiksek seviyelerin, hem SSc-PAH hem de idiyopatik PAH’ta daha zayif hemodinamik,
egzersiz kapasitesi ve sagkalim ile iliskili oldugu gosterilmistir. SSc-PAH hastalarinda idiyopatik PAH ve diger CTD-PAH’li
hastalardan 6nemli 6l¢clide daha yliksek NT-pro-BNP seviyeleri vardir (REVEAL).

Tarama:

Son zamanlarda dért tarama algoritmasi yayinlandi: ESC/ERS, Avustralya Skleroderma ilgi Grubu (ASIG), ACCP/AHA ve
DETECT algoritmasi. Genel olarak, DETECT ve ASIG algoritmalari, ESC/ERS kilavuzundan daha iyi performans gosterdigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. PAH’a yonelik tedavi ¢aginda SSc-PAH’tan sagkalim iyilesmis olsa da, BDH-PAH
grubunda iPAH’a karsi mortalite daha yiiksek. Tarama sirasinda PAH tanisi konan hastalar rutin klinik uygulama sirasinda
PAH tanisi konan hastalara gore sagkalimda daha iyi oldugu gosterildiginden SSc hastalarinda PAH taramasi yapilmasi
Onemlidir.

Referans:

1. Characterization of first-time hospitalizations in patients with newly diagnosed pulmonary arterial hypertension
in the REVEAL registry. Burger CD, Long PK, Shah MR, McGoon MD, Miller DP, Romero AJ, Benton WW, Safford
RE. Chest. 2014 Nov;146(5):1263-1273.

2. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary hypertension. Humbert M, Kovacs G,
Hoeper MM, Badagliacca R, Berger RMF, Brida M, Carlsen J, Coats AJS, Escribano-Subias P, Ferrari P, Ferreira
DS, Ghofrani HA, Giannakoulas G, Kiely DG, Mayer E, Meszaros G, Nagavci B, Olsson KM, Pepke-Zaba J, Quint v
JK, Radegran G, Simonneau G, Sitbon O, Tonia T, Toshner M, Vachiery JL, Vonk Noordegraaf A, Delcroix M, v
Rosenkranz S; ESC/ERS Scientific Document Group. Eur Respir J. 2023 Jan 6;61(1):2200879.

3. Epidemiology and risk factors for pulmonary hypertension in systemic sclerosis. Yaqub A, Chung L. Curr
Rheumatol Rep. 2013 Jan;15(1):302.
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K-02

Romatizmal Hastaligi Olan Geriatrik Popiilasyonda Semiyolojik Yaklagim ve Dikkat Edilmesi Gerekenler
Asli Tufan Cingin, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 ABD- Geriatri BD

Diinyada artan yash nifus ile birlikte yasl hastalarin degerlendirilmesi ve bakimi 6nem kazanmaktadir. Yashlik pek ¢ok
saglik probleminin eslik edebildigi bir yasam dénemidir.

Yashnin karmasik ve birbiriyle etkilesen sorunlari nedeniyle, geriatrik degerlendirme yogun interdisipliner ve
multidisipliner yaklasimi gerektirmekte olup; ¢cok miktarda veri bir araya getirilir. Yash hastanin degerlendirilmesi
fonksiyonel, fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik degerlendirmeyi kapsayan, “¢ok yénlii geriatrik degerlendirme
(CYGD)” olarak ifade edilir. Bu degerlendirme “fiziksel”, “fonksiyonel”, “mental” ve “sosyoekonomik” agidan yapllir.

Yash hastanin degerlendirilmesi klasik oyki ve fizik muayeneye bazi 6gelerin eklenmesini gerektirir.

Yaslanmanin dogal sonucu gibi diisiinilen durumlarin altinda aslinda ciddi tehdit olusturan hastaliklar yatabilecegi gibi
sik rastlanan hastaliklar da atipik semptomlarla kendini gdsterebilir. Siklikla yaslilarin hastalik ve sikayetleri 6nemsenmez,
yaslanmanin dogal bir sonucu olarak diistinilir. Bu nedenlerle semptomlarin doktora bildirilme orani dislktir. Tim

bunlar geg tani ve tedaviye neden olur.

Tum yasli bireyler geriatrik degerlendirmeden fayda gérmesine ragmen, bazen sik gériilen problemlere yonelik basit
arastirmalar yeterli olabilir. CYGD gibi daha genis degerlendirmelerden “kirilgan” veya kurumlara yerlestirilme riski
yuksek ve fonksiyonel durumunda gerileme olan yashlar en yiliksek faydayi gorir. Yash bireyler ¢cok yonli geriatrik
degerlendirmeden gegirilerek daha ileri degerlendirmeler ve 6zel bakim gerektiren yaslilar belirlenmelidir.

Cok yonlii geriatrik degerlendirmede amaglar sunlardir:

Kirilgan yashyi tespit etmek.

Hastaneye yatis ve mortalitede azalmayi saglamak
Geriatrik sendromlari taniyabilmek

Fonksiyonellik ve yasam kalitesi artirmayi hedeflemek
Kesin taniya yardimci olmak

Hastaligin ilerleyisini takip edebilmek

OO0 @.dOd

Uygun bakim plani yapabilmek

CYGD'nin bilesenleri asagidaki temel unsurlardan olusmaktadir:
¢ Fiziksel degerlendirme

¢ Kirllganligin degerlendirilmesi
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¢ Fonksiyonel degerlendirme

* Sosyal, kiltlrel ve gevresel degerlendirme

*Bilissel degerlendirme (mental durum, mizag, depresyon)

¢ Beslenmenin degerlendirilmesi ve planlanmasi

eGorme ve isitmenin degerlendirilmesi

eDiisme degerlendirilmesi

eUriner ve fekal inkontinans ve basi yaralarinin degerlendirilmesi

« {laglarin diizenlenmesi ve polifarmasinin énlenmesi.

Geriatrik sendromlarin bilinmesi ve sorgulanmasi ileri yas romatizmal hastaligl olan bireylerde hastalarinin tedavi
secimi ve takibinde 6nem tasimaktadir. Bu sayede gerekli hastalarin geriatristlere yonlendirilmesi saglanabilir.

Kaynaklar:

1. Murayama L, Ahmed I. The geriatric patient. Leigh H, Streltzer J, ed. Handbook of Consultation-Liaison Psychiatry.
Springer, 2007:341-360.

2. Johnston B. Geriatric assessment. Landefeld CS, Palmer RM, Johnson MA, et al eds. Current Geriatric Diagnosis
and Treatment. McGraw-Hill, 2004:16-26.

3. Morley JE, MalmstromTK , MillerDK. A simple frailty questionnaire (FRAIL) predicts outcomes in middle aged
African Americans. J Nutr Health Aging 2012; 16(7):601-608.
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K-03
Romatolojide Polifarmasi: ipuglari ve Tuzaklar

Didem Erdem Giirsoy, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Polifarmasi, birden fazla ilacin ayni anda kullanilmasidir. Standart bir tanimi olmamakla birlikte polifarmasi genellikle
bes veya daha fazla ilacin rutin kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Bu, bir hasta tarafindan kullanilan regetesiz, receteli
ve/veya geleneksel ve tamamlayiciilaglariigerir. Literatlirde polifarmasinin en yaygin tanimi 5 veya daha fazla ilacin ayni
anda alinmasidir. Literatlirde yaklasik 143 tanimi mevcuttur. Bunlarin biylk cogunlugu numerik tanimlardir. Bu sayisal
tanimlari i¢in cut-off >2 ile >11 arasinda degisir. Polifarmasinin siddetini karakterize etmek i¢in mindr, major ve asiri
polifarmasi gibi terimler kullanmistir. Uygun olmayan polifarmasi artik ihtiyag duyulmayan bir veya daha fazlailag recete
edilmesi, kanita dayali bir endikasyon olmamasi veya endikasyonun siiresi dolmasi veya doz gereksiz yliksek olmasi, bir
veya daha fazla ilacin amaglanan terapotik hedeflere ulasamamasi, bir veya birkag ilacin kombinasyonun advers ilag
reaksiyonuna neden olmasi ve hastanin bir veya daha fazla ilaciamaglandigi sekilde almaya istekli olmamadir. Literatiirde
tanimlardaki degiskenlik nedeniyle polifarmasinin prevalansini belirlemek glictir. Yas grubuna, polifarmasi tanimina,
saglk hizmeti ortamina ve bolgeye bagh olarak yaklasik %4-96,5 arasinda degismektedir. Polifarmaside yan etki riski
taslyan yasli hastalari belirlemek ve yan etkilere yol agmasi muhtemel ilaglara baslama riskini azaltmak ve yasli hastalarda
uygunsuz recetelemeyi belirlemeye yardimci olmak igin 6zel olarak gesitli araglar gelistirilmistir. Polifarmasinin klinik
sonuglari: advers ilag reaksiyonu riskinde artis, ilag/ilag etkilesimi riskinde artis, tedaviye uyumsuzluk riskinde artis,
artan saghk hizmetleri, disme riskinde artis, fiziksel disfonksiyon, depresyon, sedasyon, deliryum, kognitif bozukluk,
hastaneye yatis ve 6limdir. Romatoid artrit (RA) tanili hastalarda polifarmasi orani %61 olarak bildirilmistir. Polifarmasi
ileri yas, yuksek komorbidite indeksi, yiksek HAQ skoru, glukokortikoid tedavisi ve hastaneye yatis 6ykisu ile iliskili
bulunmustur. RA’ da komorbid bir durum igin her ek regete, biyolojik ilaglara iyi bir tedavi yanit olasiligini %8 azalthgi
ve ciddi advers olay riskini %13 arttirdigi bildirilmistir.

Kaynaklar:

1. Pazan F, Wehling M. Polypharmacy in older adults: a narrative review of definitions, epidemiology and
consequences. Eur Geriatr Med. 2021 Jun;12(3):443-452.

2. Miyake H, Sada RM, Akebo H, Tsugihashi Y, Hatta K. Prevalence and factors associated with polypharmacy
among patients with rheumatoid arthritis: a single-centre, cross-sectional study. Clin Rheumatol. 2023 May 27.
doi: 10.1007/s10067-023-06646-0.

3. Bechman K, Clarke BD, Rutherford Al, Yates M, Nikiphorou E, Molokhia M, Norton S, Cope AP, Hyrich KL,
Galloway JB. Polypharmacy is associated with treatment response and serious adverse events: results from
the British Society for Rheumatology Biologics Register for Rheumatoid Arthritis. Rheumatology (Oxford). 2019
Oct 1;58(10):1767-1776.
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K-04
Kristal Artropatilerin Tani ve Tedavisinde Yenilikler

Gizem Cengiz, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AB/Romatoloji BD, Kayseri

Kristal artropatileri gesitli kristallerin eklem ve yumusak dokularda birikmesi ve inflamasyona yol agmasi sonucu olusan
bir grup inflamatuar artrittir. En sik olarak

Monosodyum (rat kristali (MSU) = Gut artritini

Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristali (CPPD) - Psddogut, kondrokalsinozis ve pirofosfat artropati
Basic kalsiyum fosfat (BCP) - Siklikla CPPD ile ve OA ile birlikte, yasla birlikte sikligi artmaktadir.
(Hidroksi apatit (HA), Tricalcium fosfat, Octacalcium fosfat).

Gut Artriti:

Gut, pirin metabolizmasi bozuklugu ve/veya Urik asit ahlimindaki azalmanin neden oldugu hiperirisemi ile dogrudan
iliskili olan MSU’nun eklem ve ¢evresindeki dokularda birikmesinin neden oldugu kristalle iliskili bir eklem hastaligidir.
Gut, ABD de en yaygin inflamatuar artropatiyi temsil eder, tahmini prevalansi yaklasik %’4’tir. Genel olarak erkeklerde
kadinlara gore (g kat daha siktir. Hiperiirisemi, gut gelisimi icin bir 6n kosuldur ve serum {irat konsantrasyonu ile gut
arasinda 6nemli bir konsantrasyona bagli iliski vardir. Hipeririseminin evrensel olarak kabul edilmis bir tanimi yoktur.
Plazma MSU satlrasyon noktasi genellikle 6,8 mg/dL (408 pmol/L) veya 7.0 mg/dL (420 umol/L) olarak tanimlanir. 6,0
mg/dL (360 umol/L) siniri EULAR &nerilerinde kullaniimaktadir.

Gut artritinin klinigi: 1-Akut gut artriti, 2-interkritik Gut, 3-Poliartikiiler gut artriti, 4-Kronik tofiislii gut seklinde
gorilebilir.

Akut Gut Atagi Klinik Bulgu:

Eklemde siddetli agri, kizariklik, sisme ve sakatlik ile tipik olarak monoartikiiler ve yogun sekilde enflamatuar olan gut
alevlenmelerini tesvik eder veya bunlarla iliskilidir. Atak maksimum siddetine genellikle 12 ila 24 saat iginde ulasilir. Gut
hastalarinin ylizde 20’sinden daha azinda poliartikiler patern ilk bulgudur, siklik ataklarla ortaya ¢ikar. Gut bazen akut
olay sirasinda normal veya hatta diisiik serum (rat konsantrasyonlariyla ortaya ¢ikar.

Laboratuvar Bulgulari:

Eklem sivisi inflamatuar 6zelliktedir. Eklemlerden veya bursalardan elde edilen sinovyal sivida MSU kristallerinin varhgi,
igne seklinde, negatif olarak ¢ift kirilmali kristaller parlak sari renktedir. Akut faz yanitlarinda ve serum UA artis, |0kosit
sayisi notrofil baskinligiyla genellikle 10.000 ila 100.000 arasinda degisir. Gut alevlenmeleri olan hastalarin ylizde 12 ila
43’tnde normal ile diisiik serum Urat degerleri kaydedilmistir.

Goruntuleme: v

Diz radyografi, ultrasonografi, Manyetik rezonans goériintiileme, Dual Enerji Bilgisayarlh Tomografi (DECT).
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Tani:

Gut tanisinda tercih edilen yaklasim eklemin sinoviyal sivi aspirasyonunun polarize i1sik mikroskobunda hiicre igi
monosodyum Urat (MSU) kristallerinin tanimlanmasina dayanir, bu mimkiin olmadiginda, éykl, muayene, laboratuvar
ve goriintileme galismalari dahil olmak lizere klinik 6zelliklere dayali olarak bir tani konulabilir.

Tedavi:

2020 American College of Rheumatology Gut Tedavisi Kilavuzu

Gugla tavsiyeler;

Tofls gutu, gut nedeniyle radyografik hasari veya sik gut ataklari olan tim hastalar icin ULT’nin baslatilmasini;

Orta ila siddetli kronik bobrek hastaligi (KBH; evre> 3) olanlar dahil olmak Uzere, tercih edilen birinci basamak ULT
olarak allopirinol; dusik baslangic dozu allopiirinol (€100 mg/giin ve KBH’ de daha dislik) veya febuksostat (<40 mg/
gin); ve SU hedefi <6 mg/dl olan seri serum urat (SU) élciimlerinin rehberliginde ULT doz titrasyonu ile hedefe yonelik
tedavi yonetim stratejisi.

ULT’ye baslarken, en az 3-6 aylik bir siire boyunca eszamanl antiinflamatuar profilaksi tedavisi siddetle tavsiye edildi.

Gut alevlenmelerinin tedavisi icin kolsisin, nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar veya glukokortikoidler (oral,
intraartikiler veya intramuskiler) siddetle tavsiye edildi.

Referanslar:
1-Dalbeth, N., and D. O. Haskard. “Mechanisms of inflammation in gout.” Rheumatology 44.9 (2005): 1090-1096.
2-Chalés, Gérard. “How should we manage asymptomatic hyperuricemia?” Joint Bone Spine 86.4 (2019): 437-443.

3-FitzGerald, J. D., Dalbeth, N., Mikuls, T., Brignardello-Petersen, R., Guyatt, G., Abeles, A. M., ... & Neogi, T. (2020). 2020
American College of Rheumatology guideline for the management of gout. Arthritis care & research, 72(6), 744-760.

4-Stewart, S., Su, |., Gamble, G. D., & Dalbeth, N. (2021, December). Diagnostic value of different imaging features for
patients with suspected gout: a network meta-analysis. In Seminars in Arthritis and Rheumatism (Vol. 51, No. 6, pp.
1251-1257). WB Saunders.
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K-05
Raynaud Fenomeni Olan Hastalarda Sistemik Skleroz Erken Tanisi Miimkiin Mii?

Halil Harman, SBU Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Raynaud fenomeni tipik olarak soguga maruz kalma ve emosyonel stresle baslayan parmak uglarinda epizodik iskemi
sonucu gelisen trifazik renk degisiklikleridir. Tipik olarak ataklar ani baslangicli, derinin renginde keskin kenarl renk
degisiklikleri ile karakterizedir. Primer ve sekonder raynaud fenomeni ayiriminin yapilmasinda iyi bir anamnez ve fizik
muayene yapilmalidir. iskemi, dijital iilser, eklem deformiteleri, artrit/artralji, vibrasyon hasari, sklerodaktili, telenjiektazi
varhgi/yoklugu arastirilmalidir. Sistemik skleroz tanisi icin Raynaud fenomeni dncelikle sekonder karakterde olmalidir.
Raynaud fenomeni olan hastalarda ANA (-) ligi sistemik skleroz gelisimi agisindan 6nemli bir koruyucu faktor olarak
goziikmektedir. Erken donem en 6nemli kapilleroskopik bulgu dev kapil olusumudur. 5 yil icinde raynaud fenomeni olan
hastalarda sistemik skleroz gelisimi igin en dnemli klinik ve labortaur bulgular puffy fingers , sistemik skleroz spesifik
otoantikor pozitifligi ve anormal kapilleroskopi bulgulari varligidir 2.

Referanslar:

1) Silvia Bellando-Randone*, Francesco Del Galdo*, Gemma Lepri, Tunde Minier, Dorte Huscher, Daniel E Furst,
Yannick Allanore, Oliver Distler, LaszI6 Czirjak, Cosimo Bruni, Serena Guiducci, Jerome Avouac, Maurizio Cutolo,
Vanessa Smith, Marco Matucci-Cerinic, Very Early Diagnosis of Systemic Sclerosis collaboratorst. Progression of
patients with Raynaud’s phenomenon to systemic sclerosis: a five-year analysis of the European Scleroderma Trial
and Research group multicentre, longitudinal registry study for Very Early Diagnosis of Systemic Sclerosis (VEDOSS).
Lancet Rheumatol 2021; 3: e834-43
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K-06
Romatizmal Hastaliklarda Ortomolekiiler Tedaviler
ilknur Aktas, SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Ortomolekiiler tedavi, ilk kez 1968 yilinda Linus Pauling tarafindan tanimlanmistir. Mikronutrient (vitamin, mineral,
aminoasitler, eser elementler) ve makronutrientler (protein, CHO, yag asitleri) ile hastaliklari tedavi etme yontemidir.
Romatizmal hastaliklarda ortomelokiiler tedavilerin yerini daha iyi anlamak icin eksikliklerin neden oldugunu ve bu
tedavilerin hangi mekanizmalara etki ettigini bilmek gereklidir. Vicudumuzda biyokimyasal reaksiyonlar metil gruplarina
ihtiya¢ duyar. Kimyasal bilesiklere metil grubu baglanmasina metilasyon denilir. Metilasyon, birgok biyolojik siirecte
onemli bir rol oynar. Mikronutrientlerin ¢ogu metilasyon déngisiinde ¢ok 6nemli islevler yaparlar.

Metilasyon siregleri sinir iletimi, sinir hicrelerinin gelisimi ve plastisitesi gibi norolojik fonksiyonlarda rol oynar.
Anormal metilasyon, noérolojik hastaliklarin ve bozukluklarin gelisimine katkida bulunabilir. Yine metilasyon, viicutta
toksinlerin ve zararh bilesiklerin detoksifikasyonunda onemli bir rol oynar, karacigerde bircok zararli maddeyi
nétralize etmek icin kullanilir, bagisiklik sistemi tizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir. immiin hiicrelerdeki anormal
metilasyon, enflamatuar ve otoimmiin hastaliklarin patogenezinde rol oynayabilir. Ornegin, romatoid artrit (RA) ve
sistemik lupus eritamatozus (SLE) gibi romatizmal hastaliklarda, bagisiklik sistemini diizenleyen genlerin metilasyon
diizeyinde degisiklikler g6zlenmistir. Ozellikle, bazi genlerin promotor bélgelerinde anormal DNA metilasyonu meydana
gelebilir. Bu degisiklikler, inflamasyon sireclerini diizenleyen genlerin etkinligini degistirerek RA'nin patogenezine
katkida bulunabilir. Metilasyon, hiicre dénglisi kontrollinde 6nemli bir rol oynar. Hatali metilasyon, hiicre dongisiiniin
diizenlenmesini etkileyebilir ve bu da hiicre proliferasyonu ve apoptozis gibi siireclerin bozulmasina yol acabilir.
Romatizmal hastaliklarda hiicre proliferasyonu ve doku hasarinin artisina katkida bulunabilir. Metilasyon ayrica,
antioksidan sistemlerin, enzim aktivitelerinin ve metabolik yollarin diizenlenmesinde énemli bir rol oynar. Metilasyon
bozuklugu, bu metabolik yollarin ve antioksidan savunmanin etkinligini degistirebilir ve inflamasyonun artmasina
katkida bulunabilir. Yapilan galismalarda RA ve SLE hastalarinda DNA metilasyon diizeylerinde anormal degisiklikler
tespit edilmistir. DNA hipometilasyonu ve promotor bolgelerde hipermetilasyon gézlenmistir.

Mikrobesinler, enzimatik reaksiyonlar icin gereken koenzimlerin ve substratlarin tretimine katkida bulunurlar. Folatlar,
metiylentetrahidrofolat (5-MTHF) formunda metil grubu tasiyicilaridir ve metilasyon dongisiinde 6nemli bir rol oynarlar.
Folate bagimli enzimler, 5-MTHF'In metil gruplarini tasiyacak forma donistiirerek metilasyon reaksiyonlarini saglar.
Folat eksikligi, metilasyon dénglisiini etkileyebilir ve metil grubu transferini olumsuz yonde etkileyebilir. B12 vitamini,
metiyonin sentezinde ve metilasyon dénglsiinde 6nemli bir rol oynar. Metiyonin sentezi sirasinda B12 vitamini, metil
grubunun homosistein ile reaksiyona girmesini saglar. B12 vitamini eksikligi, metiyonin sentezinde bozukluklara ve
metilasyon déngusindeki metil grubu transferinde sorunlara yol acabilir. B6 vitamini, bir cok metilasyon reaksiyonunda
substrat olarak gérev yapar ve metil grubunun transferini kolaylastirir. Kolin, metilasyon dénglisiinde 6nemli bir kaynak
olan betainin sentezinde rol oynar. Betain, S-adenozilmetiyonin (SAM) tarafindan metil grubu alarak homosistein’i
metiyonine dontstirir. Kolin eksikligi, metilasyon dénglisiini etkileyebilir ve metil grubu transferinde sorunlara yol
acabilir.
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Romatizmal hastaliklarda yapilan ¢alismalarda mikronutrient (kalsiyum, cinko, selenyum, bakir, magnesium, vitamin
B6, B9, B12, D, E, C vitamini) dizeylerinin ¢cogu zaman dislik oldugu gozlenmistir. Romatizmal hastaliklarda mikrobesin
eksikliginin metilasyon déngiisiinii etkileyebilecegi distiinilmektedir. Ozellikle B9, B12, B6 vitaminlerindeki diistikliik
homosistein dizeylerindeki artigla iliskilendirilmis, kardiyovaskiler hastalik ve serebrovaskiiler hastalik gorilme
sikhginda artisin bu durumla iligkili oldugu belirtilmistir. Takviye verilmesi sonrasi homosistein diizeyindeki disuls
gbzlenmesi de bu hipotezi aciklar niteliktedir. Homosistein diizeyleri, metionin, folat, B6 vitamini (piridoksin) ve B12
vitamini gibi mikrobesinlerin metabolizmasiyla iliskilidir. Bu nedenle, homosistein dizeylerini diistirmek icin beslenme
diizeni de gozden gecirilmelidir. Yesil yaprakh sebzeler, turuncgiller, avokado, fasulye, mercimek gibi folat igeren
yiyecekler, somon, sardalye, yumurta, sigir eti, hindi gibi B12 vitamini kaynaklari, muz, patates, hindiba, avokado, kabak
cekirdegi gibi B6 vitamini kaynaklari tiiketilebilir.

Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin da mikrobesinler ve metilasyon déngisiine olumsuz etkisi
olmaktadir. Metotreksat, folat metabolizmasini inhibe ederek metilasyon dongisiini etkileyebilir ve folat eksikligine
yol acabilir. Yine uzun siire NSAIi tedavisi alan romatizma hastalarinda B12 vitamini diizeylerinin diisiik oldugu ve bu
disik diizeylerin metilasyon sireclerini etkileyebilecegi 6ne strlilmuistir. Glukokortikoidler, romatizmal hastaliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ilag sinifidir. Bazi galismalar, glukokortikoid tedavisinin kolin duzeylerini
disirebilecegini gbstermistir.

C vitamini (askorbik asit), romatizmal hastalik tedavisinde dogrudan etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilmamaktadir.
Ancak, C vitamini genel saghk icin 6nemli bir mikronutrienttir ve bagisiklik sistemi fonksiyonlari Gzerinde olumlu
etkileri vardir. Romatizmal hastaliklar genellikle bagisiklik sistemi sorunlariyla iliskilidir. C vitamini, bagisiklik sisteminin
glclenmesine yardimci olabilir ve oksidatif stresi azaltarak enflamasyonu hafifletebilir. Bununla birlikte, C vitamini tek
basina romatizmal hastaliklarin tedavisi icin yeterli degildir ve genellikle diger tedavi yontemleriyle birlikte kullanilir.

Glutatyon tedavisinin romatizmal hastaliklarda antioksidan etkileri ve inflamasyonu baskilamasi nedeniyle potansiyel
olarak etkili olabilecegini distinlilmektedir. Bununla birlikte, glutatyon tedavisinin kullanimiyla ilgili daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir ve etkinligi konusunda kesin bir konsensiis saglanmasi i¢in daha fazla kanita ihtiyag vardir.
Yine romatizmal hastaliklarda koenzim Q10 (ubikinon) kullaniminin etkinligi ile ilgili arastirmalar sinirlhidir. Ancak bazi
calismalar, koenzim Q10’un antioksidan o6zellikleri ve enerji metabolizmasina olan katkilari nedeniyle potansiyel olarak
faydali olabilecegini 6nermektedir.

Romatizmal hastaliklarda D vitamini kullaniminin etkinligi ile ilgili birgok ¢calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar, D vitamini
takviyesinin antiinflamatuar etkileri, hastalik aktivitesini distirme ve kemik sagligini koruma potansiyeline sahip
oldugunu gostermektedir.

Romatizmal hastaliklarda omega-3 yag asidi kullaniminin etkisiyle ilgili bircok calisma yapiimistir. Omega-3 yag asitleri,
antiinflamatuar etkileriyle bilinir ve romatizmal hastaliklarin semptomlarini hafifletmeye yardimci olabilir. Bununla
birlikte, dozaj ve siire gibi faktorlerin etkisi ve her hastalik icin en etkili omega-3 yag asidi formilasyonunun belirlenmesi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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Kaynaklar:
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in Rheumatoid Arthritis. Cells. 2019 Aug 22;8(9):953. doi: 10.3390/cells8090953. PMID: 31443448; PMCID:

PMC6770174.

2- Hu Y, Xu B, He J, et al. Hypermethylation of Smad7 in CD4+ T cells is associated with the disease activity
of rheumatoid arthritis. Front Immunol. 2023 Feb 9;14:1104881. doi: 10.3389/fimmu.2023.1104881. PMID:
36845150; PMCID: PM(C9947360.

3- England BR, Smith BJ, Baker NA et al. 2022 American College of Rheumatology Guideline for Exercise,
Rehabilitation, Diet, and Additional Integrative Interventions for Rheumatoid Arthritis. Arthritis Care Res
(Hoboken). 2023 May 25. doi: 10.1002/acr.25117. Epub ahead of print. PMID: 37227116.
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K-07
Kompleks Bélgesel Agri Sendromunda Tani, Tedavi ve Girisimsel Yaklagimlar
Savas Sencan, Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS) bilinen herhangi bir travma veya lezyonun olagan seyri ile zaman veya
derece olarak orantisiz gériinen, devam eden bolgesel agri (spontan ve/veya uyarilmis) ile karakterize edilen bir dizi
agrili durum olarak tanimlanmaktadir (1). KBAS sinir hasari ile iliskili olmayan ve daha sik gorilen Tip | (%90) ve sinir
hasarinin oldugu Tip Il olmak Gzere iki sekilde siniflandiriimaktadir. Yilda 5-26/100 000 oraninda bildirilmektedir. En
yaygin tetikleyici olay kirik, ezilme yaralanmalari, sprain ve cerrahidir. Genellikle travma sonrasi 4-6 hafta icerisinde
ekstremite distalinde agri, eritem ve sislik seklinde ortaya cikar. Ana klinik semptomlar agri, duyusal degisiklik,
motor bozukluklar, otonomik semptomlar ve trofik degisiklikler olarak siralanabilir. Patogenezi bilinmemesine karsin
proinflamatuar sitokinler, santral sensitizasyon, sempatik sinir sistemi, genetik faktorler ve otoimmuinitenin roli oldugu
disinilmektedir. Tani 6yku ve fizik muayene ile belirlenen klinik 6zelliklere dayanir ve Budapeste klinik tani kriterleri
yaygin olarak klinik pratikte kullanilmaktadir (2). Tedavide hedeflerimiz; etkilenen ekstremitenin fonksiyonlarini restore
etmek, agri ve dizabiliteyi azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve ilag yan etki ve toksitesi olasiligini en aza indirmektir.
Bu amacla basta hasta egitimi olmak (izere fonksiyonel restorasyonu hedefleyen fizik tedavi uygulamalari, egzersiz
programlari, rehabilitasyon teknikleri, is ugrasi tedavisi, psikososyal destek, farmakolojik tedaviler, girisimsel tedaviler
ve son olarak cerrahi tedavilerden faydalanabilmektedir. Girisimsel tedavilerden en sik Ust ekstremite tutulumu
olan hastalarda stellat ganglion blokaji alt ekstremite tutulumu olan hastalarda ise lomber sempatik blokaj islemleri
uygulanmaktadir. Konservatif tedaviden fayda alinamayan KBAS ‘na bagh direncli néropatik agrilari olan hastalarda
ise spinal kord stimilasyonu tedavisi etkinligi kanitlanmis basaril bir tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).
Sonug olarak hicbir tedavi modalitesi tek basina yeterli olmadigi icin bu hastalarda semptom temelli bireysel tedavilerin
planlandigi multimodal ve multidisipliner tedavi yaklagimlari benimsenmelidir.

Referanslar:

1. Harden RN, McCabe CS, Goebel A, Massey M, Suvar T, Grieve S, Bruehl S. Complex Regional Pain Syndrome:
Practical Diagnostic and Treatment Guidelines, 5th Edition. Pain Med. 2022 Jun 10;23(Suppl 1):51-S53. doi:
10.1093/pm/pnac046. PMID: 35687369; PMCID: PMC9186375.

2. Harden RN, Bruehl S, Perez RS, et al. Validation of proposed diagnostic criteria (the “Budapest Criteria”) for
Complex Regional Pain Syndrome. Pain 2010;150(2):268-74.

3. Visnjevac O, Costandi S, Patel BA, Azer G, Agarwal P, Bolash R, Mekhail NA. A Comprehensive Outcome-
Specific Review of the Use of Spinal Cord Stimulation for Complex Regional Pain Syndrome. Pain Pract. 2017
Apr;17(4):533-545. doi: 10.1111/papr.12513. Epub 2016 Oct 14. PMID: 27739179.
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TMS-01

Psoriatrik Artrit Hastalarinda Hiperiirisemi Sikhgi ve iliskili Risk Faktorlerinin Arastiriimasi

Ebru Yilmaz, Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag:

Psoriatrik artrit (PsA), sistemik psoriatik hastaligin eklem komponentini temsil eder ve sedef hastalarinda en sik gérilen
deri disi bozukluktur. Psériazisli (Pso) hastalarin %20’sinde kas-iskelet sistemi tutulumu rapor edilmistir ve entezit,
daktilit, periferik artrit ve aksiyel hastaligi iceren genis bir belirti yelpazesini kapsar. Eklem tutulumunun yani sira PsA,
obezite, hiperlipidemi, insiilin direnci, hipertansiyon, diyabet ve hiperirisemi gibi ¢esitli metabolik anormallikler ile
iliskilidir. Urik asit, piirin metabolizmasinin son iriiniidiir ve serbest oksijen radikallerini temizler ve bdylelikle kirmizi
kan hiicresi zari lipid oksidasyonunu 6nler. Son zamanlarda, hiperiiriseminin majoér bir kardiyovaskiler risk faktori olarak
ortaya ¢ikan roll vurgulanmistir. Bunun yani sira, hipertirisemili Pso hastalarinin ileriki yasamlarinda artrit gelistirmeye
karsi daha yatkin olduklari bildirilmistir. Ayrica, farkh calismalar hiperirisemi ve psoriatik hastalik arasindaki etkilesimi
degerlendirerek, Pso veya PsA’dan etkilenen bireylerin daha yiiksek serum Urik asit seviyeleri gosterebilecegini ve
hipertriseminin PsA hastalarinda klinik belirtilerin siddetini ve inflamasyon derecesini etkileyebilecegini 6ne slirmustur.
Hiperuriseminin, Pso’da gozlenen hizlandirilmis kutanoz hiicre déngistintin bir sonucu oldugu veya Pso/PsA’da gozlenen
metabolik bozukluklara sekonder bir epifenomen oldugu varsayllmistir. Bu ¢alismanin amaci PsA hastalari arasinda
hipertrisemi sikligini belirlemek ve iliskili risk faktorlerini arastirmakt.

Gere¢-Yontem:

Calismaya PsA tanisi mevcut olan 63 hasta (50 kadin ve 13 erkek) dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
(VKI), Pso ve PsA siireleri, sahip oldugu kronik hastaliklar gibi demografik verileri toplandi. Ayrica hastalarin serum Urik
asit (SUA), C-reaktif protein, Psoriazis alan ve siddet indeksi (PASI), viicut yiizey alani (BSA, burada hastalar BSA<10
hafif; BSA>10 orta siddetli olarak iki gruba ayrilmistir), BASRI (Bath Ankilozan Spondilit Radyolojik indeks) verileri de
kaydedildi. Normal SUA degerleri yetiskin kadinlarda 1.5 ila 6.0 mg/dL ve yetiskin erkeklerde 2.5 ila 7.0 mg/dL arasinda
olarak kabul edildigi icin hiperiirisemi varligi erkeklerde SUA 27 mg/dL ve kadinlarda =6 mg/dL olarak tanimlandi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 46.17+10.55 yil idi. 63 hastanin 28’inde (%44.4) hiperirisemi vardi ve bunlarin 23
tanesi kadin (%36.5) ve 5 tanesi erkekti (%7.9). Kadin ve erkek cinsiyetleri kendi icinde degerlendirdigimizde
kadinlarin %46’sinda ve erkeklerin %38.5’inde hiperiirisemi mevcuttu. Hiperiirisemili hastalarda ortalama SUA
dizeyleri kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 6.46+0.17 mg/dl ve 7.4+0.15 mg/dl idi. Kadin ve erkekler arasinda
ortalama SUA seviyesi ve HT agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken diger parametreler
arasinda fark yoktu. SUA yiiksekligi ile VKi ve HT arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkhlik tespit edilirken
diger parametreler arasinda fark yoktu. Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde irik asit yiiksekligi ile VKi
arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (OR (olasilik orani, odd ratio):1.034, %95 gliven aralig1:0.927-1.154, p<0.05).

Sonug:

PsA hastalarinin dnemlibir kismindaasemptomatik hiperiirisemivardi. Urik asit yiiksekligiile VKive HT arasinda anlamli bir
iliskimevcuttuancakdigerparametrelerarasindayoktu.Kadinlardaerkeklere gore dahaytiksekorandahiperirisemivarligi
dahayiiksek VKidegerlerine sahip olmalarindan kaynaklaniyor gibi gériinmektedir. PsA hastalarinda hiperiirisemivarhgini
vebununmetaboliksendromileiliskisinidegerlendirendahafazlahastapoptilasyonlariniigerenilerigalismalaraihtiyagvardir. .

Anahtar Kelimeler: Hiperlrisemi, Metabolik sendrom, Psoriatrik artrit
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Giris:

Psoriatik artrit (PsA), sistemik psoriatik hastaligin eklem komponentini temsil eder ve psoriazisli (Pso) hastalarda en sik
gorilen deri disi hastaliktir. Pso’lu hastalarin %20’sinde kas-iskelet tutulumu bildirilmistir ve entezit, daktilit, periferik
artrit ve eksenel hastalik dahil olmak {izere genis bir semptom yelpazesini kapsar. Eklem tutulumunun yani sira PsA,
obezite, hiperlipidemi, insilin direnci, hipertansiyon, diyabet ve hiperirisemi gibi ¢esitli metabolik anormallikler ile
iliskilidir. Urik asit, piirin metabolizmasinin son iriiniidiir ve serbest oksijen radikallerini temizler, béylece kirmizi kan
hicresi zari lipid oksidasyonunu 6nler. Serum {rik asit diizeyi, ksantin oksidaz enzim polimorfizmi, diyet, alkol tiketimi
ve bobrek fonksiyonu gibi bircok faktérden etkilenebilir. Son zamanlarda, hiperiiriseminin 6nemli bir kardiyovaskiiler
risk faktorl olarak ortaya c¢ikan roli vurgulanmistir. Endotel disfonksiyonu, makrofaj aktivasyonu ve nitrik oksit
Uretiminin azaltilmasi yoluyla ateroskleroz gelisimine katkida bulunur. Boylelikle hipertansiyon, koroner arter hastalig
ve kronik bobrek hastaligl gelisimine katkida bulunur. Ayrica hiicre igi Urik asit pankreas beta hiicrelerinde reaktif
oksijen tlirevlerini arttirarak beta hiicre disfonksiyonuna ve apopitozise yol a¢ip insiilin direnci, bozulmus aglik glukozu
ve diyabet gelisimine katkida bulunabilir. Ayrica, hiperirisemili Pso hastalarinin ileriki yasamlarinda artrit gelistirmeye
daha yatkin olduklari bildirilmistir. Ayrica, farkh calismalar hiperirisemi ve psoriatik hastalik arasindaki etkilesimi
degerlendirmistir, bu da Pso veya PsA’dan etkilenen bireylerin daha yliksek serum Urik asit seviyeleri gosterebilecegini
ve hipeririseminin PsA hastalarinda klinik belirtilerin siddetini ve inflamasyon derecesini etkileyebilecegini
disindirmektedir. Hipeririseminin, Pso’da gozlenen hizlandiriimis kutandz hiicre déngisinin bir sonucu oldugu
veya Pso/PsA’da gbzlenen metabolik bozukluklara ikincil bir epifenomen oldugu varsayilmistir (1,2). Artritten bagimsiz
olarak irik asit ve deri psoriazisi arasindaki iliski konusunda Tirk hastalarda yapilan 6nceki ¢calismalar sinirhidir (3,4). Bu
¢alismanin amaci, PsA hastalarinda hiperirisemi sikligini belirlemek ve iliskili risk faktorlerini arastirmaktr.

Gereg ve Yontemler:

Bu calisma Bezmialem Vakif Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’nda yiritildi. Arastirma
protokolii Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Arastirma Kaydi:2023/134). Calismaya dahil
edilen hastalar tarafindan yazili onam alindi. Bu ¢alismaya en az 1 yil siire ile PsA tanisi mevcut olan 63 hasta (50 kadin
ve 13 erkek) dahil edildi. PsA tanisi Psoriatik Artrit Siniflandirma Kriterleri'ne (CASPAR) gére konuldu (5). Hastalarin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), Pso ve PsA siiresi gibi demografik verileri ve kronik hastaliklari (hipertansiyon=HT,
diabetes mellitus, hiperlipidemi, koroner arter hastaligi ve hipotiroidizm) ile ilgili verileri toplandi. Ayrica PsA tanisi ilk
konuldugundaki serum drik asit (SUA) diizeyi, C-reaktif protein (CRP) degeri ile psoriazis alan ve siddet indeksi (PASI)
skoru, viicut yiizey alani (BSA), BASRI (Bath Ankilozan Spondilit Radyolojik indeksi) skoru, ve HLA-B27 durumu da
kaydedildi. BSA tutulumu %10’dan az veya %10 ve lizeri olmak tizere iki gruba ayrildi. Normal SUA degerleri yetiskin
kadinlarda 1.5 ila 6.0 mg/dL ve yetiskin erkeklerde 2.5 ila 7.0 mg/dL arasinda olarak kabul edildigi icin hiperirisemi
varligi erkeklerde SUA >7 mg/dL ve kadinlarda >6 mg/dL olarak tanimlandi.

istatiksel Analiz:

Calismadaki nitel degiskenlere ait tanimlayiciistatistikler sayive ylizde olarak, nicel degiskenlere ait tanimlayiciistatistikler
ise ortalamazstandart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak verilmistir. Nitel degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson ki kare ve Fisher kesin ki kare ile analiz edilmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Shapiro Wilk
testi ile incelenmistir. iki bagimsiz grubun ortanca karsilasirmasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir. Tek degiskenli
analizler sonrasinda p degeri 0,25'den kii¢lik olan degiskenler cok degiskenli analizlerde modele dahil edilerek lojistik
regresyon analizi yapiimistir. Modelin uyumu Hosmer Lemeshow testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alinmis olup ve hesaplamalarda SPSS(version 26) paket programi kullaniimistir. v
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Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 46.17£10.55 yil idi. 63 hastanin 28’inde (%44.4) hiperirisemi vardi ve bunlarin 23 tanesi kadin
(%36.5) ve 5 tanesi erkekti (%7.9). Kadin ve erkek cinsiyetleri kendi icinde degerlendirdigimizde kadinlarin %46’sinda
ve erkeklerin %38.5’inde hiperiirisemi mevcuttu. Hiperiirisemili hastalarda ortalama SUA diizeyleri kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 6.46+0.17 mg/dl ve 7.4+0.15 mg/d| idi. Kadin ve erkekler arasinda ortalama SUA seviyesi ve HT
acisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilk tespit edilirken diger parametreler arasinda fark yoktu. SUA yuksekligi
ile VKi ve HT arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilirken diger parametreler arasinda fark yoktu. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde Urik asit yiksekligi ile VKi arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (OR (olasilik
orani, odd ratio):1.034, %95 giiven aralig1:0.927-1.154, p<0.05).

Tartigsma:

PsA, ciddi eklem hasarina ve sekil bozukluklarina neden olabilen ve islevi, yasam kalitesini ve is tretkenligini 6nemli
Olclide etkileyebilen bir hastaliktir. Psoriatik plaklarda asiri keratinosit donglisii ve sistemik inflamasyon nedeniyle
Pso hastalarinda saglikh bireylere gore yiiksek serum irik asit seviyeleri saptanabilir. Urik asidin suda ¢dziinmeyen
dogasi nedeniyle, Urik asit konsantrasyonu insanlarda proksimal tiibilde yeniden emilim ile siki bir sekilde kontrol
edilir. Doymus konsantrasyonu astiginda dokuda ¢okelen Urik asit kristalleri, molekdiler bir yaralanma modeli gorevi
gorerek dogustan gelen bagisiklik sistemini uyarir ve ardindan tumoér nekroz faktori-alfa, interlokin (IL)-1, IL-18, IL-8/
kemokin (C-X-C motifi) ligand 8 (CXCL8) ve IL-6 liretimini arttirir. Ayrica Thelper17 hiicrelerini uyarir ve IL-17 Gretimini
arttirir. Dogustan gelen bagisiklik sistemleri ¢ok kiguk Urat kristallerine asiri derecede duyarl olan bireyler, Pso’ya
yakalanmaya egilimli olabilir, bu da irik asidin PsA patogenezinde rol oynayabilecegini diisiindiiriir. Ote yandan
obezite, hipertansiyon, instlin direnci, diyabet, bdbrek hastaligi ve ateroskleroz gibi metabolik komorbiditeler psoriatik
hastalarda normal poptilasyona gore daha sik goriildiigi icin hiperlrisemi bu tiir semptomlarin belirleyici faktorlerinden
biri olarak kabul edilebilir (1,6). Bu nedenle, PsA hastalarinda hiperirisemi sikligini ve iliskili risk faktorlerini arastirdik.
Calismanin sonuglarina gore, PsA hastalarinin 6nemli bir kisminda (%44.4) asemptomatik hiperirisemi vardi. Daha
onceden yapilmis calismalara kiyasla biraz yiksekti (Bruce ve ark.->%20.7; Lai ve ark.->%30.6; Allohani ve ark.->%31.9)
(2,7,8). Daha 6nceden yapilmis calismalarda oldugu gibi (9) erkeklerde SUA diizeyleri kadinlara gére daha yiiksekti.
Daha 6nceden yapilan calismalarda oldugu gibi (7) bu ¢calismada da SUA diizeyi cilt tutulumunun derecesi ile iliskili
bulunmadi. Daha énceden yapilan ¢alismalarda hiperiirisemi ile VKi arasinda orta derecede pozitif korelasyon oldugu
tespit edilmis (2). Ayrica SUA diizeyinin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperkolesterolemi ve bdbrek yetmezligi
ile iliskili oldugu bulunmus (8). Bu calismada ise sadece irik asit yiksekligi ile VKi ve HT arasinda anlamli bir iliski
mevcuttu ancak diger parametreler arasinda yoktu. Ayrica kadinlarda erkeklere goére daha yiiksek oranda tespit edilen
hiperiirisemi varligi daha yiiksek VKi degerlerine sahip olmalarindan kaynaklaniyor gibi gériinmektedir.

Sonug:

Erken tani ve uygun miidahale énemlidir, ¢linkli psoriatik hastalarda cilt semptomlari siklikla artritten 6nce gelir.
PsA, kafa derisi, tirnaklar ve kalgada plaklari olan hastalarda daha sik gériilmesine ragmen, psoriatik popilasyonda
hala PsA’yl tanimlayacak glivenilir bir belirte¢ yoktur (7). Bununla birlikte, PsA hastalarinda uzamis hastalik siresi,
proinflamatuar sitokinlerin salinmasi yoluyla serum {rik asit yikselmesini tesvik edebilir. Ayrica, yiksek Urik asit
seviyeleri, kardiyovaskiler ve bébrek hastaliklarinin yani sira metabolik bozukluklarin gelisimine katkida bulunabilir.
Bu nedenle PsA’li hastalarda hiperirisemi varhginin arastirilmasi ve hiperlriseminin tedavisi ile iliskili durumlarin
onlenmesi dustinilebilir. Obezite, artan Urat seviyelerine ek olarak Pso ve PsA’nin baslamasi ve alevlenmesi ile giclii
bir sekilde iliskili oldugundan (10), PsA’li hastalarda kilo kaybi da 6nemli olabilir. PsA hastalarinda hiperirisemi varligini v
ve bunun metabolik sendrom ile iliskisini degerlendiren daha fazla hasta populasyonlari iceren ileri calismalara ihtiyag

vardir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve karakteristik 6zellikleri

Hastalar (n=63) Kadin (n=50)
49.17+10.55 46.55+11.56

Degiskenler
Yas (yil)

Viicut kitle indeksi (VKi) 30.15+5.04 30.57+5.48

\s{;g;ra kullanimi %79.4 (50) %88 (44)
0, 0,

Var %20.6 (13) %12 (6)

Pso siresi (yil) 14.87+10.22 15.6+10.83

PsA siresi (yil) 2.76%3.04 3.124+3.31

(H_)LA'BZ7 %85.7 (54) %86 (43)
%14.3 (9 %14 (7

0 (9) (7)

Serum (rik asit dizeyi 5.44+1.32 5.261£1.26

CRP 7.2219.19 7.4919.48

PASI 3.921£1.72 3.78%£1.74

S %46 (29) %50 (25)

° 0 o

%10 %54 (34) %50 (25)

BASRI 5.52+1.86 5.70+1.81

zgiertans'yo“ (HT) %60.3 (38) %52 (26)
0, 0,

Var %39.7 (23) %48 (24)

YD(;T(betus mellitus (DM) %66.7 (42) %64 (32)
o) 0,

Var %33.3 (21) %36 (18)

Hiperlipidemi

Yok %90.5 (57) %90 (45)
0, 0,

Var %9.5 (6) %10 (5)

$§I:oner arter hastaligi (KAH) %88.9 (56) %88 (44)
0, 0,

Var %11.1 (7) %12 (6)

zgiot‘ro'd'zm %85.7 (54) %76 (38)

Var %14.3 (9) %24 (12)

p<0.05, istatiksel anlamilik

Erkek (n=13)
45.68+£12.41
28.52+2.17

%46.2 (6)
%53.8 (7)

12.08+7.05
1.38+0.51

%84.6 (11)
%15.4 (2)

6.15+1.41
6.13+8.22
4.42+1.58

%30.8 (4)
%69.2 (9)

4.85+1.95
%92.3 (12)
%7.7 (1)

%76.9 (10)
%23.1 (3)

%92.3 (12)
%7.7 (1)

%92.3 (12)
%7.7 (1)

%92.3 (12)
%7.7 (1)

o
TRASD  spo

1947 UNIVERSITY

p degeri
0.570
0.185
0.003

0.247
0.218

1.000
0.046
0.596
0.215
0.349

0.153

0.010

0.516

1.000

1.000

0.270




p<0.05, istatiksel anlamlilik

Tablo 3. Gruplar arasinda lojistik regresyon analizi

Degiskenler Hiperiirisemisi olan ve olmayan hastalar arasinda diizeltilmis olasilik oranlari
p.degeri Qdd ratio (OR) %95 giiven araligi
Lower Upper
Cinsiyet 0.802 1.190 0.305 4.636
Viicut kitle indeksi 0.043 1.034 0.927 1.154
Hipertansiyon 0.085 0.364 0.116 1.149
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Tablo 2. Hiperiirisemisi olan ve olmayan PsA hastalarinin tek degiskenli analizi
.. Hiperirisemisi olmayan hastalar Hiperiirisemisi olan hastalar .
Degiskenler (n=35) (n=28) p degeri
Cinsiyet %42.9 (27) %36.5 (23)
Efli'E %12.7 (8) %7.9 (5) 0.626
Yas (yil) 47.54%9.43 51.21+11.66 0.082
Viicut kitle indeksi (VKi) 28.49+4.98 30.9745.05 0.045
Sigara kullanimi
areta eyt
Var 0 . 0J.
Pso siiresi (yil) 14.86+9.75 14.89+10.96 0.835
PsA siresi (yil) 2.691+2.93 2.86%3.23 0.897
("f)LA'BU %47.7 (30) %38.1 (24) 1000
(+) %7.9 (5) %6.3 (4) ’
CRP 7.55+9.59 6.7918.82 0.900
PASI 3.83%+1.79 4.02+1.64 0.631
BSA .
%28.5 (18) %17.5 (11)
:2/218 %27 (17) %27 (17) 0.337
BASRI 5.34+1.77 5.75%£1.97 0.351
Hipertansiyon (HT)
it 85
Var 0 . 0 .
Diabetus mellitus (DM) o
%38.1 (24) %28.5 (18)
(/‘;'; %17.5 (11) %15.9 (10) 0.720
;';ﬁer"pidemi %49.2 (31) %41.3 (26) 0.565
Var %6.3 (4) %3.2 (2) ’
Koroner arter hastaligi
(KAH) %47.6 (30) %41.3 (26) 0.448
Yok %7.9 (5) %3.2 (2) :
Var
Hipotiroidizm
areta eyt
Var 0 . 0J.
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TMS-02

Aksiyal Spondiloartritli Hastalarda Kalkaneal Spur ve Asil Entezopatisinin Radyografik Analizi ve iliskili Faktorler

Ebru Yilmaz, Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Amag:

Entezit, tim spondiloartropati (SpA) alt tiplerinde tendonlarin, baglarin, eklem kapsullerinin ve fasyalarin kemige
tutunma bolgesindeki inflamasyonu ile karakterize primer bir lezyondur. Klinik olarak entezeal bdlgede agri, sislik
ve hassasiyet olarak kendini gosterse bile hastalarin ¢cogu asemptomatiktir. Bu nedenle, entezit tani ve takibinde
konvansiyonel radyografi, kemik sintigrafisi, manyetik rezonans goérintileme (MRI) ve ultrasonografi (US) gibi
goriantileme tekniklerinin klinik muayeneye gore daha lstiin oldugu ileri stirlilmustiir. Entezeal inflamatuar degisiklikler
kemigin proliferasyonuna, erozyonuna ve periferik ossifikasyonuna neden olabilir. Entezopatinin erken belirtilerinin
saptanmasinda US ve MRI'in daha ustliin oldugu gosterilmistir ancak ileri evrelerde erozyonlar, kemik proliferasyon
degisiklikleri, fragmantasyon ve kristal birikimlerini konvansiyonel radyografi ile de géstermek mimkindur. Radyografik
degisikliklerin enflamatuvar siirecin baslamasindan sonra gelismesi zaman almasina ragmen, radyografi entezopatiler
icin birinci basamak yontem olmaya devam etmektedir. Cok az calisma entezitin radyografik degerlendirmesine
odaklanmistir. En sik tutulan entezler Asil tendonunun kalkaneusa yapisma vyeri ile plantar fasyadir. Bu nedenle, bu
¢alismanin amaci aksiyel SpA’li hastalarda radyografik Asil tendon entezopatisi ve kalkaneal spur varligini arastirmaktir

Gereg¢-Yontem:

Calismaya 242 (121 kadin ve 121 erkek) aksiyal SpA tanisi olan hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy,
viicut kitle indeksi (VKi), sigara kullanimi, ailede SpA 6ykiisii, tani ve semptom siiresi ile HLA-B27 durumunu igeren
verileri toplandi. Ayrica BASDAI, BASFi, BASRI, MASES, ASDAS-CRP skorlari ile serum CRP degerleri kaydedildi. Ayak yan
grafileri kalkaneal spur ve Asil tendon entezopatisi agisindan degerlendirildi. Her iki ayak icin iki entezeal bélgenin her
birinde entezofit (yeni kemik olusumu) varhigi 1, yoklugu 0 olarak puanlandi. Radyografik skor O ile 4 arasinda skorlandi.

Bulgular:

Hastalarin ortalamayasi 46.12+11.98 yil idi. Radyografik olarak asil entezopati ve kalkaneal spur varligi %57.4 (139 hasta)
idi. Yas, kilo ve VKi ile semptom siiresi, tani siiresi, CRP degeri, BASDAI, BASFi, BASRI, MASES ve ASDAS-CRP skorlari
arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu. Kadin ve erkek arasinda Asil tendon entezopatisi ve kalkaneal spur varlig
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica HLA-B27 (+)’ligi, CRP degeri, BASDAI, BASFi, BASRI, MASES ve
ASDAS-CRP skorlari agisindan da kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farlilik yoktu ancak kilo, boy, VKi,
aile 6ykiisl, semptom siiresi ve tani siiresi agisindan anlamli bir fark tespit edildi. Radyografik entez skorlari ile yas, kilo,
VKi, semptom siiresi, BASDAI, BASFi, BASRi, MASES ve ASDAS-CRP skorlari arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu.
Sonug: Entezitin varligi yas, agirlik, VKi, semptom siiresi ve hastalik aktivitesi ile iliskili gériinmektedir. Periferik
entezitlerin arastirilmasi SpA tanisinda ve tedavi edilen hastalarin takibinde 6nemli bir rol oynayabilir. Hem
ucuz hem de kolayca elde edilebilir bir yontem oldugu gz o6ninde bulunduruldugunda, SpA’li hastalarda,
ozellikle ileri yas, uzun semptom siresi, vicut kitle indeksi ylksek ve fizik muayenede hassasiyeti olan kisilerde
entezeal anormalliklerin degerlendirilmesinde konvansiyonel radyografi yardimci bir ara¢ olarak kullanilabilir. M
SpA tanisinda entezitin saptanmasinda radyografinin yerinin belirlenmesi igin ileri galismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, Entezit, X-Ray gorilintiileme
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Giris:

Entezit, tim spondiloartropati (SpA) alt tiplerinde gorilebilen, kemik tutunma yerindeki tendon, bag, eklem kapsli ve
fasyanin iltihaplanmasi ile karakterize primer bir lezyondur (1). Entezitin gdsterilmesi hem SpA tanisi hem de hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesi icin cok 6nemlidir. SpA’da periferik entezit insidansi %25 ile %58 arasinda degisse bile,
gercek prevalans degerlendirme tipine (klinik, gériintiileme veya histolojik gibi) baglidir. Klinik olarak entezeal bolgede
agr, sislik ve hassasiyet olarak ortaya c¢iksa da hastalarin ¢ogu asemptomatiktir (2,3). Bu nedenle entezitin tani ve
takibinde konvansiyonel radyografi, kemik sintigrafisi, manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve ultrasonografi (US) gibi
gorintileme tekniklerinin klinik muayeneden Ustlin oldugu 6ne sirilmustir. Entezeal inflamatuar degisiklikler kemigin
proliferasyonuna, erozyonuna ve periferik ossifikasyonuna neden olabilir (3,4). US ve MRG’nin entezopatinin erken
bulgularini saptamada Ustiin oldugu gosterilmistir (2), ancak ileri evrelerde konvansiyonel radyografi ile erozyonlar,
kemik proliferasyon degisiklikleri, fragmantasyon ve periferik ve para-artikiiler ossifikasyon gibi kristal birikintilerini
gdstermek mimkiindir (2,3,4). iltihaplanma herhangi bir entez bélgesinde olusabilmesine karsin, alt ekstremitelerin
entez bolgelerinde, 6zellikle ayagin entez bolgelerinde daha sik gorilir (2,5,6,7). SpA’da entezitin en sik géruldiigi yerler
diz, topuk ve iskial tiiberositadir (5). Enflamatuar sirecin baslamasindan sonra radyografik degisikliklerin iyilesmesi
zaman alsa bile, ilerleyen dénemde radyografi entezit tespiti icin birinci basamak yontem olma 6zelligini korur. Ayrica
az sayida galisma entezitin radyografik olarak degerlendirilmesine odaklanmis olup 6nceki ¢alismalarda genellikle alt
ekstremite enteziti MRG ve ultrasonografik yontemlerle arastiriimistir (8,9). Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, aksiyel
SpA (axSpA) hastalarinda Asil tendonu ve plantar fasyanin radyolojik entezopatisinin varligini arastirmakt.

Gereg ve Yontemler:

Bu kesitsel calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’’na yiritiildi. Arastirma
protokolii Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Arastirma Kaydi:2022/270). Calismaya dahil
edilen hastalar tarafindan yazili onam alindi. Bu galismaya axSpA’li 242 hasta (121 kadin ve 121 erkek) dahil edildi.
axSpA’yi teshis etmek icin SpondyloArthritis International Society (ASAS) siniflandirma kriterlerinin degerlendirilmesi
kullanildi. Tum hastalar tanilarini en az bir yil 6nce almisti. Daha 6nce ayak bilegi veya ayak eklem ameliyati gegirmis,
klinik ve radyografik degerlendirmeden o6nceki alti hafta icinde ayaga lokal kortikosteroid enjeksiyonu yapilmis, alt
ekstremite noropatisi olan ve 18 yasin altindaki hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut
kitle indeksi (VKI), sigara kullanimi, ailede SpA éykuisii, tani siiresi, semptom siiresi ve HLA-B27 durumunu iceren verileri
toplandi. Ayrica Bath Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi (BASFI), CRP ile Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite Skoru (ASDAS-CRP), Maastricht Ankilozan Spondilit
Entezit Skoru (MASES) ve C-reaktif protein (CRP) verileri tim hastalarda kaydedildi. Ayagin yan grafileri Asil tendonu
ve plantar fasya atasmanlarinin entezopatisi agisindan degerlendirildi. iki entezeal bélgenin her birinde entezofit (yeni
kemik olusumu) varhigi uzman bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Her bir ayak icin her kriter varsa 1, yoksa 0 olarak
puanlandi. Radyografik skor O ile 4 arasinda degismekteydi. Ayrica Bath Ankilozan Spondilit Radyoloji indeksi (BASRI) de
ayni radyolog tarafindan degerlendirildi.

istatiksel Analiz:

Calismadaki nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler sayl ve yizde olarak, nicel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ise ortalamazstandart sapma, medyan, minimum ve maksimum olarak verilmistir. Gruplarin ilgili degiskenin
gorilme orani bakimindan karsilastiriimasinda Pearson ki kare analizi kullaniimistir. Nicel degiskenlerin normal dagihma
uygunluklari Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Varyans homojenligi Levene testi ile arastirilmistir. iki bagimsiz
grubun ortalama karsilastirmasinda Student t testi, ortanca karsilastirmasinda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. v
Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Hesaplamalarda istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmis olup, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26 (Armonk, NY, IBM Corp).

kullanilmistir.
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Bulgular:

Hastalarin ortalamayas1 46.12+11.98 yil idi. Radyografik olarak asil entezopati ve kalkaneal spur varligi %57.4 (139 hasta)
idi. Yas, kilo ve VKi ile semptom siiresi, tani siiresi, CRP degeri, BASDAI, BASFi, BASRi, MASES ve ASDAS-CRP skorlari
arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu. Kadin ve erkek arasinda Asil tendon entezopatisi ve kalkaneal spur varlig
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Ayrica HLA-B27 (+)’ligi, CRP degeri, BASDAI, BASFi, BASRI, MASES ve
ASDAS-CRP skorlari agisindan da kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farlihk yoktu ancak kilo, boy, VKi,
aile 6ykiisl, semptom siresi ve tani siresi agisindan anlamli bir fark tespit edildi. Radyografik entez skorlari ile yas, kilo,
VKi, semptom siiresi, BASDAI, BASFi, BASRI, MASES ve ASDAS-CRP skorlari arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu.

Tartisma:

SpA’daki inflamatuar siire¢ akut dénemde 6dem ve eflizyona, kronik dénemde eklem kikirdagi ve subkondral kemigin
harabiyetine, ardindan kollajen ve bag dokunun asiri reaksiyonu ve ¢ogalmasina bagl olarak kemik ankilozuna neden
olur. Tenosinovitte devam eden inflamatuar sireg, tendindz ve ligament6z atasmanlardaki kemik yapilarda inflamasyon,
erozyon, skarlasma, kalsifikasyon ve ossifikasyon gibi patolojik degisiklikler olan entesopati ile sonuglanir. Periferik
entezopati, SpA'nin klinik bir 6zelligidir ve tim formlarda gorilebilir. Ayrica hastalik aktivitesini ve tedaviye yanit
degerlendirmek igin bir arag olarak kullanilir. En sik tutulan entezler Asil tendonunun topuk girintileri ve plantar fasyadir
(6). Radyografiler yumusak dokular hakkinda ¢ok az bilgi vermesine ragmen kemik erozyonu, kemik proliferasyonu ve
periferik ossifikasyon gibi degisiklikleri gostermede oldukga faydalidir (4). Bu nedenle, bu ¢alismada axSpA’li hastalarda
Asil tendonu ve plantar fasya entezopatisini bu ucuz ve kolay erisilebilir yontemle degerlendirdik. Daha énceden yapilan
¢alismalarin sonuglarina gore SpA’li hastalarda Asil tendon ve plantar fasya bolgelerinde entezopati varligi %33 ile
%58.3 oraninda bulunmustur (6). Bu ¢alismada da literatiir ile uyumlu olarak %57.4 olarak tespit edilmistir. Calismanin
sonuglarina goére entezitin varligi yas, agirlk, VKi, semptom siiresi ve hastalik aktivitesi ile iligkili goriinmektedir. Daha
onceden yapilan ¢alismalarda da entezit varliginin daha yiliksek hastalik aktivitesi, daha koéti fonksiyonel durum ve
daha yiksek MASES skorlari ile iliskili oldugu gosterilmistir (11). Sudot-Szopinska ve ark. tarafindan yapilan baska bir
calismada entezit lezyonlarinin HLA-B27 ile iligkisi bulunamamis (1). Bu ¢calismada da benzer sonug elde edilmistir.

Sonug:

Periferik entezitlerin arastirlmasi SpA tanisinda ve tedavi edilen hastalarin takibinde énemli bir rol oynayabilir. Hem
ucuz hem de kolayca elde edilebilir bir yontem oldugu gtz oniinde bulunduruldugunda, SpA’ll hastalarda, 6zellikle
ileri yas, uzun semptom siiresi, viicut kitle indeksi ylksek ve fizik muayenede hassasiyeti olan kisilerde entezeal
anormalliklerin degerlendirilmesinde konvansiyonel radyografi yardimci bir ara¢ olarak kullanilabilir. SpA tanisinda
entezitin saptanmasinda radyografinin yerinin belirlenmesi igin ileri galismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. Sudot-Szopinska |, Kwiatkowska B, Prochorec-Sobieszek M, Maslinski W. Enthesopathies and enthesitis. Part 1.
Etiopathogenesis. J Ultrason. 2015; 15(60): 72-84. doi:10.15557/J0U.2015.0006

2.Rezvani A, Bodur H, Ataman S, Kaya T, Bugdayci DS, Demir SE, et al. Correlations among enthesitis, clinical, radiographic
and quality of life parameters in patients with ankylosing spondylitis. Mod Rheumatol. 2014; 24(4): 651-656. doi:10.3
109/14397595.2013.850182. v

3. Spadaro A, Perrotta FM, Carboni A, Scarno A. Clinical and imaging assessment of peripheral enthesitis in ankylosing
spondylitis. Int J Clin Rheumatol. 2012; 7(4): 391-396. d0i:10.2217/ijr.12.26
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4. Sudot-Szopinska |, Kwiatkowska B, Prochorec-Sobieszek M, Pracon G, Walentowska-Janowicz M, Maslinski W.
Enthesopathies and enthesitis. Part 2. Imaging studies. J Ultrason. 2015; 15(61): 196-205. doi:10.15557/JoU.2015.0017

5. Balint PV, Kane D, Wilson H, Mclnnes IB, Sturrock RD. Ultrasonography of entheseal insertions in the lower limb in
spondyloarthropathy. Ann Rheum Dis. 2002; 61(10): 905-910. doi:10.1136/ard.61.10.905

6. Erdem CZ, Sarikaya S, Erdem LO, Ozdolap S, Gundogdu S. MR imaging features of foot involvement in ankylosing
spondylitis. Eur J Radiol. 2005; 53(1): 110-119. doi:10.1016/j.ejrad.2004.03.013

7. Borman P, Koparal S, Babaoglu S, Bodur H. Ultrasound detection of entheseal insertions in the foot of patients with
spondyloarthropathy. Clin Rheumatol. 2006; 25(3): 373-377. d0i:10.1007/s10067-005-0036-x.

8. Turan Y, Duruéz MT, Cerrahoglu L. Relationship between enthesitis, clinical parameters and quality of life in
spondyloarthritis. Joint Bone Spine. 2009; 76(6): 642-647. doi:10.1016/j.jbspin.2009.03.005

9. Hamdi W, Chelli-Bouaziz M, Ahmed MS Ghannouchi MM, Kaffel D, Ladeb MF, et al. Correlations among clinical,
radiographic, and sonographic scores for enthesitis in ankylosing spondylitis. Joint Bone Spine. 2011; 78(3): 270-274.
do0i:10.1016/j.jbspin.2010.09.010

10. Sudot-Szopinska I, Zaniewicz-Kaniewska K, Kwiatkowska B. Spectrum of ultrasound pathologies of achilles tendon,
plantar aponeurosis and flexor digiti brevis tendon heel entheses in patients with clinically suspected enthesitis. Pol J
Radiol. 2014; 79: 402-408. doi:10.12659/PJR.890803.

11. Siddig MA, Al Hasan S, Rasker JJ. Persistent enthesitis and spondyloarthropathy: a case series of 71 Bangladeshi
people. ] Back Musculoskelet Rehabil. 2015; 28(3): 463-471. doi: 10.3233/BMR-140541

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik ve radyolojik 6zellikleri

Degiskenler Hastalar (n=242) Kadin (n=121) Erkek (n=121) p degeri
Yas (yil) 46.12+411.98 46.55£11.56  45.68+12.41  0.570
Kilo 79.60+12.91 75.12+413.04  84.07+11.15  <0.001
Viicut kitle indeksi (VKi)  28.39+4.54 29.064¢538  27.71#+3.41  0.021
\S(Lglfra kullanim %73.1(177) %769(93)  %69.4(84) .o,
Var %26.9 (65) %23.1(28)  %30.6 (37) '
ﬁ(')'ke Oykiist %67.8(164) %57 (69) %785(95) 04
e %32.2 (78) %43 (52) %21.5 (26) '
Semptom siresi (yil) 16.04+10.81 17.0¢410.29  15.08+11.26  0.068
Tani siresi (yil) 2.69+3.47 2.19+2.56 3.20+4.14 <0.001
(H+L)A'BZ7 %66.1(180) %62 (75) %102(85) .
0 %33.9 (82) %38 (46) %29.8 (36) '
CRP 2.693.47 2.27+2.46 2.18+2.91 0.223
BASDAI 3.210.77 3.29+0.71 3.13+0.83 0.163
BASFi 2.91+0.83 2.96+0.81 2.85+0.85 0.171
ASDAS-CRP 2.13+1.04 2.23+1.02 2.02+1.06 0.131
BASRI 4.85+2.25 4.55£0.91 5.15¢2.51 0.116
MASES 4.2640.99 4.33+0.95 4.19+1.03 0.208
vAle entezopat %42.6(103) %44.6(54)  %405(49)
Var %57.4(139) %55.4 (67)  %59.5(72) J
52:("3”%' Spur %42.6(103) %405(49)  %44.6(54)
%57.4(139) %59.5(72)  %55.4 (67) '

Var

p<0.05, anlamli farklihk
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Tablo 2. Entezit skoru ile diger parametreler arasindaki korelasyonlar

Entezit skoru* Entezit skoru*

Degiskenler r degeri p degeri
Yas (yil) 0.537 <0.001
Kilo 0.391 <0.001
Viicut kitle indeksi (VKi) 0.396 <0.001
Semptom siiresi (yil) 0.483 <0.001
BASDAI 0.530 <0.001
BASFi 0.531 <0.001
ASDAS-CRP 0.232 <0.001
BASRI 0.435 <0.001
MASES 0.637 <0.001

p<0.05, anlamli farklilik. *Asil entezopati+kalkaneal spur

Aksiyal spondiloartrit tanisi gecikmis 46 yasindaki erkek hastanin farkl entez bélgelerinin radyolojik goriintiileri
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Aksiyal spondiloartritli 40 yasindaki kadin hastanin farkl entez bélgelerinin radyolojik goriintiileri
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TMS-03
Hiperhidroz Tedavisinde Tekrarl Stellat Ganglion Blokaiji
Ekim Can Oztiirk

Giris:
Hiperhidroz fizyolojik termoregulasyon icin gerekenin 6tesinde, asiri terleme durumudur.

Primer ya da sekonder olabilir, biylik cogunlugu primer olarak gorulir ve idiopatiktir. Prevalansi %3 ila %5 civari olup
genelllikle aksilla, eller, ayak tabanlari, yliz daha nadir olarak kafa derisi ya da kasiklar etkilenir. En ¢ok etkilenen bolge
aksilladir (%50). Patofizyolojide ekrin ter bezlerine anormal sempatik uyari ve fiziksel ya da emosyonel strese artmis
sempatik cevabin sorumlu oldugu disliniilmektedir. Tedavide birinci basamakta topikal uygulamalar, iyontoforez
ve botulinum toksin A enjeksiyonlari, ikinci basamakta oral antikolinerjikler énerilmektedir. Bu tedavilerinden yanit
alinamayan durumlarda cerrahi sempatektomi uygulanabilir. Son yillarda radyofrekans mikro igneleme tedavisi de bir
alternatif olarak 6ne ¢gikmaktadir.

Vaka:

28 yasinda erkek hasta bilateral ellerde asiri terleme sikayeti ile basvurdu. Cildiye tarafindan daha 6nce hiperhidroz
tanisi ile aliminyum iceren lokal tedavi verilmis, diizensiz kullanim, yetersiz fayda nedeni ile tedaviyi yarim birakmis.
Botulinum toksin A tedavisinin 3-6 ay aras! etkinlik saglayacagi séylenmis fakat hasta fayda/maliyet oranini uygun
bulmadigindan istememis. Cerrahi tedavi olmak istemiyordu. Hasta sempatik blok acisindan algoloji poliklinigine
yonlendirilmis. Sosyal hayatta kisitlanma, mahcubiyet, is hayatinda zorlanma, depresif duygu durum tarifliyordu. Harite
teknikeri olarak ¢alisiyor. islem dncesi NRS-11 ile degerlendirilen el terleme skoru 9, Skindeks-16 yasam kalite skoru 53
olarak él¢iildii. Hastaya ultrason esliginde stellat ganglion blokaji planlandi. islem sonrasi 10. giin kontroliinde el terleme
skoru 3 olarak bulundu. 1. ay kontroliinde el terleme skoru 5 olarak degerlendirildi. Hasta ile ortak goriis sonucu blok
tekrari karari verildi. ikinci stellat ganglion blokaji sonrasi 1. ay kontroliinde terleme skoru 1, 3. ay kontroliinde 3 olarak
gorildi. ikinci islem sonrasi 3. ayda degerlendirilen Skindeks-16 yasam kalitesi skoru 22 olarak 6l¢uld.

Tartisma:

Stellat ganglion diger adiyla servikotorasik ganglion, inferior servikal ganglion ve 1. torasik ganglionun flizyonu ile
olusur, 2.5 cm uzunlugunda olup 1. kaburganun 6niinde, longus colli kasinin anterolateralinde yer alir ve C7 vertebraya
kadar uzanir. Blokaji bas, boyun ve (st ekstremitenin sempatik sistem aktivasyonu ile iliskili agrilarinda tanisal ve
terapotik fayda saglar. islem floroskopi ya da ultrason ile yapilabilmekte olup damarsal yapilarin net olarak segilebilmesi
nedeni ile ultrason son yillarda daha glivenilir kabul edilmektedir. Hiperhidrozda cerrahi sempatektomi ya da sempatik
klempleme sonrasi kompensatuar terleme oranlari yiksektir (%75’e kadar) Pnémotoraks, hematom gibi cerrahi iliskili
komplikasyonlar %10 civarinda gorilmektedir. Literatlirde girisimsel sempatik bloklarla ilgili veri yok denecek kadar
azdir. Kim ve arkadaslarinin plantar hiperhidroz igin uyguladigi nérolitik lomber sempatik blok sonrasi hastalarin %80
kadarinda 6 ay veya daha uzun siireli tatminkar yanit alinmistir.

Heinig ve arkadaslarinin vaka sunumunda ise stellat gangliona 1 dakika boyunca 0.8 MHz terapdétik ulrason ile non-
invaziv blok uygulamasi yapilmis ve 8 hafta boyunca rekiirrens olmadigi séylenmistir.

Sonug:

Tekrarli stellat ganglion blokaji diger tedavilerden yanit alinamayan ya da ¢esitli nedenlerden dolayi bu tedavilerin
uygulanamadigi hiperhidroz hastalarinda alternatif minimal invaziv bir tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir.
Literatirdeki nadir vaka sunumlarinin yanina hasta serileri ve klinik calismalarin eklenmesi elzemdir.
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TMS-04
Hidroksiiire ile Uzun Siireli Tedavi Sonrasi Gelisen Dermatomiyozit Benzeri D6kiintii

Elif Nur Keklikoglu, Burge Can Kuru, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
Klinigi

Giris ve Amag:

Hidroksiiire, polisitemia vera, esansiyel trombositoz ve kronik miyeloid |6semi gibi miyeloproliferatif hastaliklarin
tedavisinde kullanilabilen kematerapoétik bir ajandir. Ribonikleotit rediiktazi inaktive ederek DNA sentezini bozar.
Hidroksiiire tedavisinde makrositoz, nétropeni ve kemik iligi supresyonu gibi hematolojik yan etkiler gorilebilecegi
gibi ozellikle uzun sireli tedavi alan hastalarda dermatolojik yan etkiler de azimsanmayacak siklikta goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hastalarin %10-15’inde kseroz, hiperpigmentasyon, alopesi, palmoplantar keratoderma, bacak
Ulserleri, stomatit ve oral Ulser gibi ¢esitli mukokutandz yan etkiler gériilmustir.(1) Daha az siklikta dermatomiyozit
benzeri dékiintii gelisen hastalar da bildirilmistir. ilaca bagli dermatomiyozit benzeri dokiintii gelisen hastalarin
yaklasik yarisindan hidroksilire sorumlu tutulmustur. (2) Dermatomiyozit tanisi alan hastalarda agresif tedavi ve ileri
incelemelerden olabildigince kagcinmak icin ilaca bagli vakalari tespit etmek 6nemlidir. Biz de polistemia vera sebebiyle
uzun sireli hidroksilire tedavisi alan hastamizda gelisen patognomonik dermatomiyozit bulgularini sizlere sunmak
istedik.

Olgu:

77 yasinda erkek hasta poliklinigimize 1 yildir var olan el lGzerinde kizarik doékintiler ve ylzde kizarikhk sikayeti ile
basvurdu. Dermatolojik muayenesinde her iki elde proksimal ve distal falangeal eklemler Gzerinde kirmizi-mor renkli
hafif skuaml plaklar izlendi. Yizde eritem ve telenjiektazi mevcuttu. Hasta lezyonlarinin 1 yildir mevcut oldugunu ifade
etti. Daha once gesitli topikal tedaviler aldigi ancak lezyonlarda gerileme olmadigi 6grenildi. Bilinen benign prostat
hipertrofisi, hipertansiyon ve polisitemia vera hastaligi mevcuttu. 8 yildir hidroksiiire 1 gr/gin tedavisi aliyordu.
Hastanin el Gizerindeki lezyonlari dermatomiyozitte patognomonik olarak gériilen Gottron papdilleriile uyumlu bulundu.
(3) Lezyondan alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde hiperkeratoz, irregiiler akantoz, belirgin graniiler tabaka,
bazal vakuoler dejenerasyon ve dermiste perivaskiler hafif siddette lenfosit infiltrasyonu izlendi. Hasta herhangi bir
kas gli¢stzliga tariflemiyordu. Yapilan tetkiklerde ANA negatif, kreatin kinaz, aldolaz ve LDH normal aralikta goruldi.
Dermatomiyozitin kutan6z bulgulari, uyumlu histopatolojik bulgular, proksimal kas glicstizIiglintin laboratuar ve klinik
bulgularinin olmamasiyla Seidler ve Gottlieb’in belirledigi kriterleri karsilayan hastamizda hidroksilre olasi etken olarak
degerlendirildi. (2) Bulgular esliginde hastamizi hidroksitire ile uzun sireli tedavi sonrasi gelisen dermatomiyozit benzeri
dokiinti olarak tanimlandirdik.

Sonug:

Dermatomiyozit etyolojisi multifaktoryel olan nadir bir konnektif doku hastaligidir. Literatiirde ilaca bagli gelisen cesitli
vakalar bildiriimekle beraber iclerinde en sik hidroksitire tedavisi ile iliskili bulunmustur. Penisillamin, statinler, BCG
asisi ve timor nekroz faktorl (TNF) inhibitorleri gibi diger ilaglarin da dermatomiyozite neden oldugu bildirilmistir.
Hidroksitre kaynakli dermatomiyozit hem klinik hem de laboratuvar parametrelerinde, hidroksitre disi ilaglar tarafindan
indiklenenlerden farkhdir. Hidroksilire grubu genellikle yasl hastalarda ortaya cikar, ilag uygulamasindan hastaligin
baslangicina kadar gegen slire daha uzundur (60 aya karsi 2 ay), kas gigsiizIUgl yoktur (%0'a karsi %80), daha fazla
patognomonik cilt lezyonlari goriiliir (%80’e karsi %70), daha az antiniikleer antikor pozitifligi ile iliskilidir (%16’ya karsi
%54) ve hidroksiiire disi grupla karsilastirildiginda sistemik immiinsupresif tedaviye ihtiya¢ genellikle daha azdir.(4)
Hastamizin bulgulari da literatlrdeki veriler ile uyumluydu. Nadir bir durum olmasi sebebiyle ve karsilasilan benzer
dokintila hastalarda ilag kullanimi sorgulanmasi duyarhhigini artirma amaciyla bu degerli vakayi sizlerle paylastik.
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1)C Vassallo, Muco-cutaneous changes during long-term therapy with hydroxyurea in chronic myeloid leukaemia. Clin
Exp Dermatol, 2001 Mar;26(2):141-8

2) Seidler AM, Gottlieb AB. Dermatomyositis induced by drug therapy: a review of case reports. J Am Acad Dermatol

2008; 59: 872-880

3) TM Zappala, Hydroxyurea induced dermatomyositis-like eruption. Australas J Dermatol, 2012 Aug;53(3):e58-60

4) A Nofal, Hydroxyurea-induced dermatomyositis: true amyopathic dermatomyositis or dermatomyositis-like eruption?
Int J Dermatol, 2012 May;51(5):535-41
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Histopatolojik incelemede hiperkeratoz, irregiiler akantoz ve bazal vakuoler dejenerasyon
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_ Hidroksiiire (n:36) | Hidroksilire dtgl ilag
(n:34)

Hasta yas (ort.) 61.0 (53.0, 65.8)
Kas giicsuizliigii 0 (0%)
Patognomonik deri 29 (80.6%)
bulgulan

ANA pozitifligi 4/25 (16.0%)

Ilactan semptom 60.0 (27.0-61.0)
baslangicina kadar
gecen ort. Sure (ay)

50.0 (32.3, 64.5)

27 (79.4%)
24 (70.6%)
13/24 (54.2%)

2.0 (0.5-10.5)

.018

<0.001

-2k

.005

<0.001
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TMS-05
Psoriatik Artritli ve Romatoid Artritli Hastalarda Klinik Ozelliklerin ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Gizem Cengiz, Hiiseyin Kaplan, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali/Romatoloji
Bilim Dali, Kayseri

Giris:

Psoriatik artrit (PsA), psoriasis iliskili kronik inflamatuar artrit olup, baslica klinik 6zellikler arasinda daktilit, entesit,
artrit ve aksiyal tutulumun ile cilt ve tirnak psorizisi gelir (1). Ayrica IBH, Uveit, kardiovasviiler hastaliklar ve metabolik
sendrom, diyabet, hipertansiyon ve malignitelere de hastaliga siklikla eslik etmektedir (2). PsA, psoriasis (PsO)
hastalarinin %20 ile %30 da gelisebilir. PsO hastaligl oldukga yaygin, otoimmiin ve kronik seyreden bir deri hastaligidir.
PsO hastaliginin yayginhigi cesitli Glkelerde farklilik géstermekle birlikte genel olarak diinya niifusunun % 2’sini etkiledigi
soylenmektedir (3).

Romatoid artrit, kikirdak ve kemik hasarinin yani sira sakatliga neden olabilen eklemlerin kronik inflamatuar bir
hastaligidir. RA eriskin yaslarda yaklasik olarak %0,5 ile %1 oraninda gorilir Erken teshis, 6zellikle yiiksek hastalk
aktivitesi, otoantikorlarin yiksek titrelerde varligi ve erken eklem hasari gibi kétl sonuclar ile iliskili risk faktorlerine
sahip hastalarda optimal terapoétik basarinin anahtaridir (5). Biyolojik ajanlar ve janus kinaz inhibitorleri gibi oldukca
etkili anti-romatizmal ilaclarin ortaya cikisi, geri déntisii olmayan eklem yikimini ve sakathgini énleyerek hastaligin
yonetimini 6nemli 6lclide iyilestirmistir

Gereg ve Yontem:

Kesitsel olarak yapilan bu ¢alismada Erciyes Universitesi romatoloji polisliginde takipli olan PsA ve RA hastalarinin rutin
muayeneleri sirasinda yas, cinsiyet, kilo, boy gibi demografik verileri kaydedildi.

Ayrica viziiel analog skala (VAS) ile agri, yorgunluk, hasta globali ve hekim globali, Kisa Form36 (SF-36) ile yasam kalitesi,
Hastalik aktivite skoru 28 (DAS28) ile hastalik aktivitesi, Noropatik agrinin degerlendirilmesi Douleur Neuropathique 4
Questions (DN4) ile yapildi. Fibromiyaljinin (FM) varhgi ACR 2010 FM tani kriterleri ile degerlendirildi ve kaydedildi. PsA
ve RA gruplarindaki hastalarin verileri karsilastirildi.

istatistiksel Analiz: Veriler SPSS paket program V26 ile analiz edildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigi Shapiro—
Wilk test ile bakildi. Gruplarin karsilastirimasinda kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi. Nimerik
verilerden normal dagihima sahip olanlar bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilima uymayanlar Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular:

Toplam 80 hastadan olusan ¢alisma popiilasyonunda 40 hasta PsA (31 kadin, 9 erkek) ve 40 hasta RA (35 kadin,5 erkek)
idi. Ortalama yas, PsA hastalarinda 48.27+11.31 ve RA hastalarinda 53.63+10.84 idi. Yas RA hastalarinda PsA’ya gore
istatistiksel anlamli olarak daha yiksek idi (p<0.05). Tani siresi RA hastalarinda PsA gore anlamli olarak daha uzun ve
PsA hastalarinda tani gecikmesi RA hastalarina gére anlamh olarak yiksek idi (her ikisi icin p <0.001). SF-36 yasam
kalitesi parametreleri degerlendirildiginde ise mental saglik parametresi PsA hastalarinda RA’lilara gére anlamli olarak
distk idi (p<0.05).
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SF-36 mental component (MC) ve fiziksel komponentleri (PC) agisindan iki grup arasinda fark yoktu (tiim p>0.05). Ayrica
RA ve PsA hasta gruplari karsilastirildiginda saglk degerlendirme anketi (HAQ) degerleri RA grubunda ve FM-semptom
siddet skalasi degerleri PsA grubunda anlamli olarak yiiksek idi (her iki p<0.05). iki hasta grubu arasinda cinsiyet, agri,
yorgunluk, hekim ve hasta globali, sis ve hassas eklem sayisi, hastalik aktivitesi, akut faz yanitlari ve néropatik agri
yoniinden anlamli fark bulunamadi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verilere gére karsilastiriimasi

PsA (n=40) RA(n=40) P
Mn(sd)/Md/(IQR) Mn(sd)/Md (1QR)

Yas, yil 48,27+11,31 53,63+ 10,84 0.034*
Cinsiyet, kadin, n (%) 31(77.5) 35 (87.5) 0.239%***
BMI, kg/m? 53,63+10,84 30,2614,76 0.282*
ik sikayet siiresi 10(7-20) 16(9,8- 21) 0.061%**
Tani siiresi, yil 6,11+5,49 15,24+8,677 0.001*
Tani gecikmesi 4.8(0.13-10) 0(0-1) 0.001**
VAS-agri 5,66%2,45 5,56%2,85 0.867*
VAS-yorgunluk 5(5-8) 6(4-8) 0.541**
Hasta global 6.5(5-8) 6(4-8) 0.954**
Hekim global 5,60%2,26 5,4375%2,72 0.772*
Hassas eklem sayisi 4(2-8) 5(2-10) 0,574%**
Sis eklem sayisi 0(0-2) 1(0-4) ,064%*
Sedimantasyon mm/h 15.5(4.3-24.8) 12(7-22.5) 0,754**
CRP mg/L 4.2(1.3-12.2) 6.1(1.7 -14.8) 0,465**
DAS28-CRP 3,71+1,24 4,16+1,74 0.201*
HAQ 0.4(0-1) 1(0.2-1) 0,016**
DN4 skoru 1.5(0-3.8) 2(0.3-4) 0,236**
FM-Yaygin agri endeksi 4(2-7) 3(1-5) 0,091**
FM-Semptom siddet skalasi 4(3-7.5) 4(1-4.8) 0,035%*
SF-36
Fiziksel fonksiyon 65(50-908 65(41-858 0,563**

Fiziksel rol kisitlamasi 12.5(0-100) 50(0-100) 0,295**

Viicut agrisi 60,25+ 28,10 55,93+26,71 0.483*

Sosyal fonksiyon 62.5(50-75) 62.5(50-75) 0,654%**
Mental saghk 57.80+ 19.62 70.20+17.81 0.004*
Emosyonel rol kisitlamasi 33.3(0-100) 66.7(0-100) 0.675**
Vitality 47,63+ 21,96 53,63+21,78 0.223*
Genel saghk 37,25+ 19,18 43,50+20,07 0.158*
SF-fiziksel komponent 49,08+ 23,68 52,64+ 25,47 0.519*
SF-Mental komponent 53,03+ 22,23 59,56+ 23,052 0.201* v

* Student t-test, ** Mann Whitney-U test, *** Ki-kare
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Tartigma:

RA ve PsA hastalarinin klinik 6zelliklerinin karsilastirildigi bu ¢calismada PsA hastalarinda hastalik stiresinin RA hastalarina
gore kisa olmasina ragmen tani gecikmesinin daha fazla oldugunu, RA hastalarinda fonksiyonel durumun daha koti
oldugunu ve fibromiyalji semptom siddetinin PsA hastalarinda daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

PsA, PsO ve RA hastalarinda yasam kalitesinin karsilatirildigi ve etanercept etkisinin de degerlendirildigi randomize,
kontrolli ¢alismada baslangigta SF-36 PC skorlarinin PsA ve RA hastalarinda da PsO hastalarina gore daha distik fakat
MC skorlarinin RA da diisiik PsA ve PsO da normale yakin oldugu, her i¢ grubun hem MC ve PC ‘nin etanercept tedavisi
ile diizeldigi bildirilmistir (5). Borman ve arkadaslari (6) yaptiklari calismaya PsA’li 40 hasta, RA’li 40 hasta ve 40 saglikli
kontrol alinmis, yasam kalitesi, el grafileri degerlendirilmis. PsA ve RA hastalarinda tiim yasam kalitesi parametreleri
kontrollere gore anlamli derecede yiiksek, ESR, CRP, agri ile VAS ve Larsen skorlarini iceren inflamasyon belirtecleri
RA hastalarinda anlamli olarak yiksek bulundu. RA hastalarinda agri ve fiziksel yetersizlik puanlari istatistiksel olarak
daha yuksek olmasina ragmen (p<0.05), psikososyal alt gruplarinin puanlari RA ve PsA hastalarinda benzer bulunmus
(p>0.05). Hem PsA hem de RA hastalarinda yasam kalitesi bozulma ve yasama doyumun azalmis oldugu bildirilmis.

Sonug:

PsA ve RA hastalarinin degerlendirildigi bu calismada PsA hastalarinda RA hastalarina gore hastalik siiresinin daha kisa
olmasina ragmen tani gecikme siiresinin daha uzun oldugunu ve fonksiyonel agidan ise RA hastalarinin PsA hastalarindan
daha kot oldugunu gostermistir. Ayrica fibromiyalji semptom siddetinin de PsA hastalarinda RA hastalarina gore daha
yuksek oldugunu ortaya koymustur.

Referanslar:
1-Coates, L. C., & Helliwell, P. S. (2017). Psoriatic arthritis: state of the art review. Clinical Medicine, 17(1), 65.

2-Gladman, D. D., Mease, P. J., Healy, P., Helliwell, P.S., Fitzgerald, O., Cauli, A., ... & Strand, V. (2007). Outcome measures
in psoriatic arthritis. The Journal of Rheumatology, 34(5), 1159-1166.

3-Ocampo, V., & Gladman, D. (2019). Psoriatic arthritis. FL000Research, 8.

4-Smolen, J. S., Aletaha, D., Bijlsma, J. W., Breedveld, F. C., Boumpas, D., Burmester, G., ... & Van Der Heijde, D. (2010).
Treating rheumatoid arthritis to target: recommendations of an international task force. Annals of rheumatic diseases,
69(4), 631-637.

5-Strand, V., Genovese, M., Mallya, U., Richards, H., & Mpofu, S. (2012). Improvements in health-related quality of life
(HRQOL) in patients with rheumatoid arthritis (RA) receiving secukinumab: results of a dose-finding study. Ann Rheum
Dis, 71(Suppl 3), 671.

6-Borman, P, & Toy, G. G. (2007). BabaoC § lu, S, Bodur, H, Ciliz, D, Alli, N16622591: A comparative evaluation of quality
of life and life satisfaction in patients with psoriatic and rheumatoid arthritis. vol. 26, issue 3. Clin Rheumatol, 330-334
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TMS-06

Erken ve Geg Baslangigh Ailesel Akdeniz Atesinin Klinik ve Laboratuar Ozellikleri
Halil Harman®, Nedim Kaban? Mine Kantar?

1 SBU Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi
*Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, Romatoloji Klinigi
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi

Amag:

Erken ve ge¢ baslangich FMF hastalarinin klinik 6zelliklerini karsilastirmayi ve atak sirasinda ve ataksiz donemde dlgllen
mutlak noétrofil/mutlak lenfosit oranini (NLR) subklinik inflamasyonu gostermesi baglaminda prognostik faktor olarak
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢-Yontem:

Calisma retrospektif ve 3 merkezin katildigi bir calisma olarak tasarlandi. Dislama kriterlerinden sonra; hastalik
oykdleri, laboratuvar ve FMF atak verileri eksiksiz bir sekilde kaydedilmis ve 18 yas Uzeri olan toplamda 202
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalara ait medikal kayitlardan, MEFV gen mutasyonlari, demografik veriler,
aile Oykisu, semptom baslangi¢ yasi, tani siiresi, tanida gecikme siresi, FMF atak sikhgi (yilda), klinik ozellikler
olgu rapor formlarina kaydedildi. Semptom baslangic yasina gore hasta gruplari, <20 yas (erken baslangich FMF
hastalari) (EOFPs), 20-39 yas (adult onset FMF hastalari) (AOFPs); >=40 yas (Geg¢ baslangich FMF hastalari) (LOFPs)
olarak ayrildi. Laboratuar incelemeleri olarak, atak sirasinda alinan tam kan sayimi parametreleri [beyaz kan
hicresi sayisi, notrofil sayisi, lenfosit sayisi, NLR] ile CRP ve atak sonrasi 3. haftada alinan hemogram parametreleri
ile CRP, ESR, SAA seviyeleri, proteinuri varhig / yoklugu kaydedildi. Saglikli grup olarak hastanemizde calisan
herhangi bir hastaligi olmayan 30 saglik personelinden CBC, CRP ve ESR degerleri icin kan ornekleri toplandi.

Bulgular:

EOFPs hastalarindaki viicut kitle indeksi (BMI), AOFPs ve LOFPs hastalara gore daha disik (p1=0.003, p2=0.086,
p3=0.974; p=0.004) ve hastalik siresi (p1=0.001, p2=0.001, p3=0.023; p=0.001), tanisi siiresi (p1=0.001, p2=0.005,
p3=0.360; p=0.001) ve tani siresindeki gecikme (p1=0.001, p2=0.002, p3=0.014; p=0.003) ise diger gruplara goére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun bulunmustur.Gruplar klinik bulgular agisindan karsilastirildiginda ise,
her 3 grupta da en sik goriilen semptom karin agrisiydi; 2. siklikta gérilen semptom ates olup EOFPs hastalarda diger
gruplara gore istatistiksel anlamli 6l¢clide daha fazla idi (p1=0.014, p2=0.005, p=0.001) Diger klinik bulgular (g6gis
agrisi, artralji, artrit, miyalji) agisindan her 3 grupta da 6nemli bir farklilik saptanmadi. M694V tiim gruplarda en baskin
MEFV gen mutasyonu olmustur. M694V homozigot hastalarin cogu 20 yas alti baslangicli iken, 40 yas Ustl baslangicli
hastalarda kompound heterozigot mutasyona rastlanilmamistir. NLR ortalama ve standart sapmalari atak grubunda
7.01 + 13.90, atak free grupta ise 2.21 +1.17 idi. istatiksel olarak NLR seviyesi atak grubunda anlamli olarak daha
fazlaydi (p>0.001). Atak free grupta ise M694V homozigot mutasyona sahip olan hastalar anlamli sekilde daha yiiksek
NLR seviyesine sahipti (2.42 £1.28 vs 2.03 £1.19, p=0.042).

Sonug:

EOFPs’da hafifce erkek baskinligi, daha diisiik VKI degerleri, daha geg tani alinmasi, klinik semptom ve bulgular agisindan
karinagrisiveates’indahabaskinoldugu, LOFPsdeise erkek kadinoraninin esit, pozitifaile hikayesinin dahabelirgin oldugu
saptanmistir. Ayrica sonuclarimiz EOFPs’da NLR degerlerinin akut inflamasyonu ve postatak donemde M694V homozigot
mutasyonu olan hastalarda ise subakut inflamasyonu géstermede prognostik degeri olabilecegini diisindlirmektedir.
Hasta sayisinin daha fazla oldugu prospektif dizayndaki calismalar tiim bu sonuclari daha anlamli kilacagi kanisindayiz.

v
Anahtar Kelimeler: ailesel akdeniz atesi, notrofil/lenfosit orani, subklinik inflamasyon m
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TMS-07
Kalga ve Diz Osteoartriti Alevlenme Anketinin Tiirkge Versiyonlarinin Kiiltiirler Arasi Uyarlamasi ve Validasyonu

Mehmet Tuncay Duruéz?, Halise Hande Gezer?, Jonathan Epstein?, Marc Soudant?, Francis Guillemin?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD-Romatoloji BD, Istanbul,Tiirkiye

2l orraine Universitesi, Klinik Epidemiyoloji Béliimii, INSERM, Nancy, France

Giris:

Diz ve kalca osteoartriti (OA) agri, sertlik ve aktivite sinirlamasi ile karakterize dejeneratif hastaliklardir. Diz ve kalca
OA alevlenmesi, agrinin siddetlenmesinden daha fazlasidir ve OA alevlenmesini gbsteren hastaligi her yoni ve 6zellikle
de hasta perspektifi ile elen alan valide edilmis bir test halen yoktur. OA Flare Calisma Grubunun temel amaci, ilk
olarak OMERACT metodolojisini kullanarak Kalca veya Diz OA alevlenmesinde alanlari belirlemektir. ikincisi, bu alanlar
birlestiren bilesik bir kompozit 6l¢im gelistirmektir. Hastalarla ve saglik ¢alisanlarindan olusan bir grup ile Delphi
anketleri ile OA Alevlenmesinin alt gruplari 5 béliim olarak olusturulmus ve sonucta 33 maddelik OA Alevlenme Anketi
gelistirilmis ve sonrasinda 19 ve 16 maddelik versiyonlari da test edilmistir (1). Bu ¢alismada OA Alevlenme Olgeginin
(33-19 ve 16 madde) tlrkce versiyonunun psikometrik yontemlerle gecerlilik ve glivenilirliginin degerlendirilmesi
amaglanmistr.

Method:

OA Alevlenme o6lgegi 5 alt bolimi olan ve 33 maddeden olusan bir 6lgektir [Agri-stresi, siddeti, sikligi 6 soru,
sislik 2 soru, tutukluk 2 soru ve semptomlarin sonuglari-Uyku, konsantrasyon, aktivite, yardim ihtiyaci, yiriime 14
soru, Psikolojik durum-Duygu durum, sikinti, hayal kirikligi 9 soru]. Flare OA 6lgegi 33 maddeden olusur ve faktor
analizi ile 19 maddeye diistrilmistir (RMSEA = 0.06; CFl = 0.96; TLI = 0.94) (2). Oncelikle OA Alevlenme Olgeginin
Fransizca/ingilizce versiyonu ileri-geri (forward-backward) ceviri prosediirii ile Tiirkgeye cevrildi. Uzmanlarin son halini
degerlendirdigi form 10 hastada cevirinin anlasilirlk, yorumlama ve kdltirel uyum agisindan test edildi. Calismaya 45
yas ve Uzerinde olan, doktor tarafindan dogrulanmis, ACR kriterlerine gore klinik ve radyolojik olarak diz veya kalga
OA tanisi alan ve calismaya katilmayi kabul edip anketleri yanitlayabilen hastalar alindi. Flare-OA'nin givenilirligi, i¢
tutarhhk (Cronbach alfa katsayisi) ile degerlendirildi. Test-retest glvenilirligi katilimcilara, ilk ziyaretten 2 hafta sonra
ikinci bir kopyasini yeniden doldurmalari istenerek intraclass correlation coefficient ile degerlendirildi. Gorinas, icerik
ve yapi gecerliligi (yakinsak) degerlendirildi. Flare-OA’'nin Kalga Disabilitesi ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru (HOOQS), Diz
Yaralanmasi ve Osteoartrit Sonug Skoru (KOOS) ve Mini Osteoartrit Diz ve Kalgca Yasam Kalitesi Anketi (Mini-OAKHQOL)
ile korelasyonlari yakinsak gecerlilik icin degerlendirildi.

Sonuglar:

Calismaya alinan 185 hastanin %71.9’u kadin olup yas ortalamasi 63.2’ydi. Hastalarin 160’inda (%86.5) diz OA var iken
25’inde (%13.5)’inde kalca OA vardi. 70 hasta (%37.8) son 4 hafta icinde diz veya kalga OA’de alevlenme yasamisti.
Dogrulayici faktér analizi 19 maddelik modeli kabul edilebilir bulmustur (RMSEA=0.08; SRMR=0.05; ve CFI=0.95). i¢
tutarhhk Cronbach alfa katsayisi 33 madde icin 0,987 (%95 GA:0,984-0,990), 19 madde icin 0,978 (%95 GA:0,973-
0,982) ve 16-madde igin 0,972 (%95 GA:0,966-0,978) idi Test-tekrar test giivenilirligi icin 79 hastada sinif i¢i korelasyon
katsayisi 33, 19 ve 16’lik madde igin sirasiyla 0,913 (%95 CI:0,868-0,943), 0,915 (%95 CI:0,870-0,944) ve 0,912 (%95
Cl:0,866-0,943) idi. Dénem icinde iyilesen hastalarda degisime duyarlilik iyiydi (Sensitivity to change) (SRM 1.2 (%95
Cl:0.6-1.7), 1 (%95 Cl:0.5-1.4 ve 1 (%95 CI:0.5-1.5), 19 ve 16’lk form igin sirasiyla). Yapi gegerliligi icin anketin diger
parametrelerle Pearson korelasyon katsayilari Tablo’da gésterilmistir. OA Alevlenme Olgegi 33, 19 ve 16’lik form KOOS

ve Mini-OAKQol ile anlamli koreleydi (Tablo).
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Parametreler r p r p r p
33-item 19-item 16-item

HOOS (0-100) (n=25) 0.69 0.565 0.68 0.603 0.67 0.646

KOOS (0-100i (n=160)
Gunluk yasam aktiviteleri  -0.83 <.001 -0.83 <.001 -0.83 <.001
Diger semptomlar -0.79 0.006 -0.78 0.01 -0.78 0.01
Agri KOO -0.83 <001 -0.83 <.001 -0.83 <.001
Yasam kalitesi -0.78 <.001 -0.78 <.001 -0.78 <.001
Spor ve eglence -0.69 <.001 -0.69 <.001 -0.70 <.001

Mini-OAKHQOL (0-100)

(n=185)
Mental saglik -0.82 <.00 -0.81 <.00 -0.81 <.001]
Agri OAKHQOL -0.86 <.00 -0.87 <.00 -0.87 <.00
Fiziksel aktiviteler -0.84 <.00 -0.84 <.00 -0.85 <.001
Sosval fonksiyonlar -0.07 1 -0.07 1 -0.07 1
Sosval destek 0.05 1 0.05 1 0.05 1

HOOS: Hip Disability and Osteoarthritis Outcome score, KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score, Mini-

OAKHQOL: Mini Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life Questionnaire

Tartisma:

Osteoartrit en sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarindan biridir ve hastalarda alevlenmelerde agri ve sislik sik
olsa da alevlenme kavrami aslinda karmasiktir. OA’de alevlenme ¢alismalarinda siklikla VAS agri diizeyinde 2 birim
ve Uzerinde artis tanimlamasi kullanilmaktadir. Diz OA’de alevlenmesinin degerlendirildigi bir ¢calismada hastanin
agrisini 0-10 VAS ile degerlendirmesi, 20 dk ve lzerinde tutukluk, sislik, gece agrisi ve topallama sikayetleri sorulmus
ve atak tanimlamasi icin en az 2 giin sliren ortalama agri diizeyinden en az 2 puanlik artis (0-10) tanimlanmistir. 67
hastanin tamamladigi bu ¢alismada 30 hasta toplamda 54 atak tariflemistir. Ortanca atak stiresi 8 glin (range:2-30)
olup atak sirasinda hastalar keskin, zonklayici, yakici bir agri, sislik, tutukluk, agri ile uyanma, daha fazla analjezik
kullanimi ve glinllk aktivitelerinde zorlanma bildirmislerdir (3).

OMERACT ise OA alevlenme olcegi gelistirme siirecinde hastanin bakis agisini merkeze koyar. Saglk profesyonelleri
icin olan alevlenme tanimi hastalar ile ayni olmayabilir. Atakta en 6nemli semptom agri olsa da bunun disinda
yorgunluk veya aktivitelerin kisitlanmasi gibi sikayetler de hastalar icin 6nemli olabilir ve OA alevlenme skorlarinda
yer almazlar. OMERACT tarafindan gelistirilen OA alevlenmesini her yonii ile ele alan OA Alevlenme Olgeginin Tiirkge
formunun 33,19 ve 16 maddelik formlari diz ve kalga OA’de degerlendirmede gecerli ve glivenilir bir dlgektir.

Referanslar:

1. Guillemin F, Ricatte C, Barcenilla-Wong A, et al. Developing a Preliminary Definition and Domains of Flare
in Knee and Hip Osteoarthritis (OA): Consensus Building of the Flare-in-OA OMERACT Group. J Rheumatol.
2019;46(9):1188-1191. doi:10.3899/jrheum.181085

2. Traore, Y. et al. (2022). Development and validation of the Flare-OA questionnaire for measuring flare in knee

and hip osteoarthritis. Osteoarthritis and cartilage, 30(5), 689—696.

3. Parry E, Ogollah R, Peat G. ‘Acute flare-ups’ in patients with, or at high risk of, knee osteoarthritis: a daily v

diary study with case-crossover analysis. Osteoarthritis Cartilage. 2019;27(8):1124-1128. doi:10.1016/j. v

joca.2019.04.003
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Spondiloartritli Hastalarda Obezitenin Klinik Belirtiler ve Hastalik Yiikii ile iliskisi: ASAS-perSpA Projesi
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Giris:

Spa’li obez hastalarin daha fazla fonksiyonel limitasyon ve daha yiiksek subjektif hastalik aktivitesine sahip oldugu
gosterilmistir. Bu hastalar tedavi agisindan da ila¢ tedavisinden ve egzersizden daha az fayda gérmektedir (1-3). Bu
¢alismada amacimiz genis bir spondiloartrit (SpA) poplilasyonunda fazla kilolu ve obez hastalarin prevelansini
belirlemek, klinik tutulumlar ie obezite iliskisini degerlendirmek, obezite ile hastalik hastalik yiki (btDMARD yiiki,
SpA-iliskili cerrahi yukd, is glicti kaybi, hasta bildirimli saglik durumu) arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Method:
Hastalar ve Calisma Dizayni:

Bu ¢alisma Spondiloartrit Uluslararasi Dernegi (ASAS) tarafindan 24 katilimci llkeden SpA’'da periferik tutulumun
degerlendirilmesi kesitsel calismasinin ek analizi olarak gergeklestirildi. Calismaya axSpA, pSpA, PsA, IBD ile iliskili SpA,
reaktif artrit veya juvenil SpA (Juv-SpA) tanili, anketleri okuyup, anlayip doldurabilen 18 yas lizeri hastalar alindi. Tim
bilgiler, muayene ziyaretinde yliz ylze goriisme yoluyla elde edildi ve veriler merkezi vaka bildirim formu ile takip eden
hekim tarafindan toplandi. Calismada hastalarin klinik 6zellikleri, btDMARD kullanimi ve ge¢misi (recete edilen btDMARD
tlirlerinin sayisi, kesilme sayisi ve kesilme nedenleri), SpA ile iliskili cerrahi, is verimliligi ve aktivite bozuklugu ve hasta
tarafindan bildirilen saglik durumu (ASAS Saghk indeksi, Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi ve genel iyilik
hali) kaydedildi. Hastalar mevcut BMI’lerine (BMlc) gore Ui¢ gruba ayrildi ve yukarida belirtilen parametreler icin obez,
fazla kilolu ve normal kilolu hastalar arasinda karsilastirmalar yapildi. BMI verilerine gore hastalar soyle siniflandirildi.
normal kilolu (BMIc <25 kg/m?2), fazla kilolu (BMIc), 25 ila <30 kg/m2), obez (BMlIc =30 kg/m2). Calisma poplilasyonu
ayrica 20 yas BMl’lerine (BMI20y) gore (g farkh gruba ayrildi ve kendi igerisinde karsilastirildi.

istatistiksel Analiz:

Kategorik degiskenler frekans ve yizdelerle 6zetlenmistir. Sayisal degiskenler, normal dagilip dagilmadiklarina bagh
olarak ortalama (standart sapma [SD]) veya medyanlarla (ceyrekler arasi aralik [Q1, Q3]) sunulmustur. Grup kategorileri
(hem BMIc hem de BMI20y icin) ile hasta ozellikleri ve klinik sonuglar arasindaki iliskiyi analiz etmek igin Ki-kare testi, v
ANOVA testi veya Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Olasi karisikliklari (cinsiyet, hastalik siresi, sigara icme)
dizelterek dizeltilmis karsilastirmalari arastirmak icin regresyon analizleri uygulanmistir.
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Sonuglar:

Calismaya alinan 4449 hastanin ort. yasi 44 (SD:14) olup %61’i erkektir. Hastalarin ort BMIc 26.34 (95%Cl 26.18-26.5)
iken ort BMI 20y 22.87 (95%Cl 22.75-22.99)'dir. 4449 hastanin %34,6'si fazla kilolu, %21’i obez ve %44,4’G normal
kiloluydu. Obez/fazla kilolu hastalarda daha fazla sakroileit, daha fazla psoriasis mevcut (p<0.05) iken entezit ve Uveit
varligi gruplar arasinda farkli degildi. Obez/fazla kilolu hastalarda CRP daha ytiksek, yorgunluk, BASDAI skorlari, ASDAS-
CRP skorlari daha yiiksek ve fibromiyalji varligi da daha fazlaydi (p<0.05).

Obez/fazla kilolu hastalarda simdiye kadar recete edilen btDMARD tiri ve birakilanlarin sayisi, normal kilolu hastalara
gore daha yuksekti (her ikisi icin p <0.001). Cinsiyet, hastalik siiresi ve sigara icimi icin dizeltilmis ikili karsilastirmalarda
da fark korunmustu (p <0.05). Obez hastalarda etkisizlik nedeniyle btDMARD’In kesilmesi daha yuksek iken (p <0.001),
yan etki nedeniyle birakilmasi istatistiksel olarak farkli degildi. SpA ile iliskili cerrahi 6ykisi gruplar arasinda farkhlik
gostermedi. Gruplar arasinda genel is bozuklugu acisindan anlamli bir fark vardi (p: 0,027) ve bu fark cinsiyet, hastalik
siresi ve sigaraya gore dlizeltilmis ikili karsilastirmalarda belirgin hale geldi (p <0,001). ASAS-HI, BASFI ve genel iyilik
hali agisindan da gruplar arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 1).

Hastalar BMI20y’ye gore karsilastirildiginda da benzer farkliliklar bulundu. btDMARD kullanim oranlari (p <0,001),
etkisizlige bagh btDMARD birakma sayilari (p <0,05), genel is bozuklugu, ASAS- HI, BASFI ve global iyilik hali puanlari
farkhydi (her ikisi icin de p <0,001). Cinsiyet, hastalik siiresi ve sigara icimi icin duzeltilmis ikili karsilastirmalarda
farkhhklar korunmustu (her ikisi icin de p <0.001) (Tablo 2).

Tartigsma:

Bu calisma obezitenin SpA’li hastalar lizerindeki etkisini inceleyen en kapsamli ¢alismadir. Bliylik 6rneklem buyukIGga,
cok cesitli etnik koken, incelenen sonug degiskenlerinin coklugu, ortalama hastalik sliresinin uzun olmasi avantajinin
yani sira, hastalar mevcut ve 20 yasindaki BMI degerlerine gore de analiz edildi.

Galismamizda hastalarin %34,6’s1 fazla kilolu ve %21’i obezdi. Normal popiilasyonda WHO verilerine gére 18 yasin
Gzerindeki kisilerin %39’unun fazla kilolu ve %13’lniin obez oldugu varsayilmaktadir. Sonuglarimizdaki oranlar SpA’li
hastalarda normal hastalara gére daha yiiksektir.Onceki calismalarda ax-SpA’li hastalarin %26-37’sinin fazla kiloluy,
%13-31’in obez oldugu gosterilmistir (4-8).

SpAileiliskili cerrahi ylk disinda, obezite ve hastalik yiki ile anlamliiliskiler bulundu. Neredeyse tiim yonleriyle DMARD
(biyolojik/hedefli) yukia WPAL ile isglicti kaybi, hasta tarafindan bildirilen saghk durumu obez ve fazla kilolularda daha
kotdyda. Ek olarak, ayni parametrelerde genglik obezitesi ile iliskiler bulundu.

Fiziksel aktivite dlizeylerinin ve komorbidite verilerinin eksikligi en 6nemli limitasyonumuzdu. Obezite ile bazi iliskileri
olabilir ve kafa karistirici faktorler olarak kabul edilebilirler. Obezite tek basina BMI ile degerlendirildi ki abdominal

Olclimler adipoziteyi daha iyi gosterebilir ve ilerlemis aksiyal hastalikta spondilit ve kifoza bagh boy kisalmasi gorilebilir. v
Ancak yaptigimiz karsilastirmalarda hastalik siresinin karistirici faktort elendiginde birgok farkhihgin korundugu da v
goruldu.
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Sonug olarak obezite, SpA’ll hastalarda biyolojik tedavi yikd, is Gretkenligi kaybi ve hasta tarafindan bildirilen daha koti
saghk durumu ile iliskilidir.

Tablo-1. Mevcut BMI’lerine gore hastalik yuki

Burden Normal Fazla Obez p p9  p2di(N-ob)
kilolu kilolu (N-ow)
Halen btDMARD kullanimi 835 (42.3%) 725 457 <0.001' 0.12 0.01
(47.2%) (48.9%)
Herhangi zamanda btDMARD 981 (49.6%) 819 538 <0.001' 0.40 <0.001
kullanimi - (53.2%) (57.6%)
a btDMARD ¢esidi
% Median (Q1, Q3) 1(1.0,2.0) 1(1.0,2.0) 1(1.0,2.0) <0.001> 0.10 <0.001
g Mean (SD) 1.4 (0.8) 1.5(0.9) 1.6 (1.0)
2 ilacin birakilmasi, Mean (SD) 0.6 (0.9) 0.6 (0.9) 0.8(1.0) <0.001?
Birakma sebepleri
Yan etki, Mean (SD) 0.1(0.4) 0.1(0.4) 0.1(0.4) 0.442°
Etkisizlik, Mean (SD) 0.3(0.7) 0.4 (0.7) 0.5(0.9) <0.001*
Diger, Mean (SD) 0.2 (0.4) 0.1(0.4) 0.2 (0.4) 0.059?
SpA iliskili herhangi bir cerrahi 0.237*
= - olan hastalar ] 103 (5.2%) 70(4.5%) 57 (6.1%) :
é‘n '(E“ Splnal vertebrotor‘m 22 (11%) 17 (11%) 13 (14%) 07751
<é_ E Total kal(;a prote2|- 59 (30%) a1 (27%) 31 (33%) 0.640
3 Total omuz protezi 2(0.1%)  3(0.2%)  3(0.3%) -
Periferik eklem cerrahisi 28(1.4%) 12 (0.8%) 17(1.8%) 0.064
Halen calisan 1165 950 470 0.064!
=z (59.0%% (61.7%} 50.3%)
a Calisma zamaninda azalma, 8.9(23.2) 9.6(24.1) 13.0(28.2) 0.562*
s Mean (SD)
Geneliste bozulma, Mean (SD) 30.8 (30.5) 32.7(31.9) 38.9(33.4) 0.027° <0.001 <0.001
e ASAS-HI, Mean (SD) 6.1(4.6) 6.6 (4.5) 7.7 (4.5) <0.001> <0.001 <0.001
:'g g BASFI, Mean (SD) 2.5(2.5) 3.1(2.6) 3.9(2.7) <0.001> <0.001 <0.001
s 3 Global iyilik hali (VAS), Mean 4.1(2.7) 4.3 (2.7) 5.0(2.6) <0.001> <0.001 <0.001
532 (D)
c =
S 5o
th ©
c v
T

p: 3 grup karsilastirmasi (*Pearson’s Chi-squared test, Kruskal-Wallis rank sum test)

p°@ (oW Cinsjyet, hastalik siiresi ve sigara icimine gére diizeltilmis normal kilolular ve fazla kilolular
arasindaki karsilastirmalar

pediN-o9): Cinsiyet, hastalik siiresi ve sigara icimine gére diizeltilmis normal kilolular ve obezler
arasindaki karsilastirmalar
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Table 2. 20 yas BMI’lerine gore hastalik yuki
Burden Normal Fazlakilolu Obez p p?d p3
kilolu (N-ow) (N-0b)
Halen btDMARD kullanimi 1479 379 130 <0.001' 0.02 <0.001
(43.7%) (48.9%) (54.6%)
Herhangi zamanda btDMARD 1727 437 143 <0.001' 0.01 <0.001

kullanimi
btDMARD c¢esidi

(51.0%) (56.4%) (60.1%)

o
< Median (Q1, Q3) 1(1.0, 1(1.0,2.0) 1(1.0, 0.022* 0.94 <0.001
p 2.0) 2.0)
a ~ Mean (SD) 1.5(0.9) 1.5(0.8) 1.7(1.2)
o llacin birakilmasi, Mean (SD) 0.6(0.9) 0.6(0.9) 0.8(1.2) 0.278?
Birakma sebepleri
Yan etki, Mean (SD) 0.1(0.4) 0.1(0.4) 0.2(0.4) 0.136%
Etkisizlik, Mean (SD) 0.4(0.8) 0.3(0.6) 0.6(1.1) 0.009?
Diger, Mean (SD) 0.1(0.4) 0.2(0.5) 0.1(0.3) 0.0032
'.rc: SpA iliskili herhangi bir cerrahi 184 0.409*
- olan hastalar } (5.4%)  33(4.3%) 12 (5%)
8 Spinal vertebrotomi 39 51_2%) 8(1.0%) 4(1.7%) 0.714
= Total kalca protezi 07 0.412*
= _ (3.2%) 19 (2.5%) 5(2.1%)
< Total omuz protezi 5(0.1%)  3(0.4%)  0(0.0%) -
e Periferik eklem cerrahisi 45(1.3%) 8(1.0%) 4(1.7%) 0.695
Halen calisan 1992 ° 453(58.5%) 119 0.027*
_ (58.9%% (50.0%)
< Calisma zamaninda azalma, 8.9(23.2) 9.6(24.1) 13.0 0.5622
= Mean (SD) (28.2)
Genel iste bozulma, Mean 30.8 32.7 (31.9) 38.9 0.027> 0.09 0.01
(SD) (30.5) (33.4)
o ASAS-HI, Mean (SD) 6.1(4.6) 6.6(4.5) 7.7(45) <0.001? 0.03 <0.001
5 3 BASFI, Mean (SD) 2.5(25)  3.1(2.6) 3.9(2.7) <0.001* <0.001 <0.001
5 g Global iyilik hali (VAS), Mean 4.1 %2.7 4.3 2.7; 5.0 22 6) <0.001*> 0.02 <0.001
35 (sD)
c ©
c X
S
wn @©
© (%]
T
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p: 3 grup karsilastirmasi (*Pearson’s Chi-squared test, °Kruskal-Wallis rank sum test)

p°@(N-OW).Cinsjyet, hastalik siiresi ve sigara icimine gére diizeltilmis normal kilolular ve fazla kilolular
arasindaki karsilastirmalar

pe@i(N-O): Cinsiyet, hastalik siiresi ve sigara icimine gére diizeltilmis normal kilolular ve obezler
arasindaki karsilastirmalar
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Psoriasizli Hastalarda Hastalik Siddeti ile Vitamin B12 Ve Folat Seviyeleri Arasindaki iliski

Erdal Pala*’, Mehmet Melikodlu*
1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Amag:

Bu ¢calismanin amaci psoriazisli hastalardaki B12 vitamini ve folat diizeylerinin hastalik siddet indeksi ve psoriasis klinik
alt tipleri ile iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem:

Calisma retrospektif bir calismadir. Calismaya Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip fakiltesi
Dermatoloji poliklinigi ve klinigine basvuran yaslari 18-80 arasinda degisen, poliklinigimizde takipli klinik ve/veya
histopatolojik olarak psoriasiz tanisi olan 193 hasta dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranarak
sosyodemografik 6zellikleri ve plazma vitamin B12 ve folat seviyeleri kaydedildi. Psoriasis klinik tipleri, psoriasis alan ve
siddet indeksleri (PASI) kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 193 hastanin ortalama yasi 42,7+15,6 yil idi ve %51,8’i (n=100) erkek hasta idi. Hastalarin
ortalama vitamin B12 dlzeyi 230,0£104,1 ng/L ve %44,6’sinda (n=86) vitamin B12 eksikligi saptandi. Ortalama folat
dizeyi 7,63,5 ug/L saptandi. Folat duizeyi %93,3’linde normal aralikta iken sadece Ug kiside (%1,6) folat eksikligi, 10
kiside (%5,2) ise hipervitaminoz saptand.. istatistiksel analizde vitamin B12 diizeylerine ve vitamin B12 kategorisine
gore klinik tip, PASI degeri ve hastalik siddetine gore anlaml farkliik saptanmadi (p>0,05). Folik asit dlizeyi ve folik
asit kategorisine gore ise sadece klinik tipe gore istatistiksel anlamh farklilk tespit edildi (p=0,003). Klinik tipe gore,
eritrodermi hastalarinda folat diizeyi diisik, palmoplantar tipte ise folat diizeyi yliksek olarak saptandi.

Sonug:

Vitamin B12 diizeyi psoriasis hastalarin klinik tip, PASI degeri ve hastalik siddeti agisindan farklilik géstermezken, folat
diizeyi psoriasis hastalarinda klinik tipe gore anlamli farklilik gbsterdigi tespit edilmistir. Buna gore, psoriasis hastalarinda
folat diizeyi arastirilarak, gerekirse folat replasmani dnerilmelidir. ileri calismalar ile vitamin B12 ve folat takviyesinin
hastalik siddetine olan etkilerinin arastiriimasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, Vitamin B12, Folat, PASI

Giris:

Psoriazis, genel poplilasyonun %1-5 ‘ini etkileyen, eritematdz plaklar ile karakterize epidermal keratinositlerin
hiperproliferasyonuile karakterize olan bir T hiicre aracilienflamatuvar kronik ve tekrarlayan bir deri hastaligidir. Psoriasis
etiyopatogenezinde genetik yatkinlikla beraber enfeksiyon ve stres gibi bircok cevresel faktorlerden de etkilenmektedir.
B12 vitamini, DNA sentezi ve hiicresel enerji tretimi icin gereklidir. B12 vitamini, DNA sentezlemek igin kullanilan bir
enzim olan metionin lretmek icin kullanilan metionin sentaz adi verilen bir enzim igin bir kofaktordir. Vitamin B12
hasarsiz DNA sentezi ve hasara daha az duyarli olan daha gii¢lii DNA yapisi igin olduk¢a 6nemlidir. Ayni zamanda enerji
Uretimi icinde gerekli olan bir vitamindir. Yine vitamin B12 DNA metilasyonunda énemli bir vitamin olup eksikliginin
psoriasis patogenezinde rol aldigi bildirilmektedir (1). Psoriazis hastaligi olan bireylerde cilt kanseri, lenfoma, diyabet,
metabolik sendrom, obezite, vendz tromboembolizm, inme ve miyokard enfarktiisi riskinin arthg bildirilmektedir.
Buda homosistein metabolizmasinda énemli bir kofaktor olan Vitamin B12 seviyesi ile homosistein arasinda ters bir,
oranti olmasina baglanmistir. Vitamin B12 eksikliginde hiperhomosisteinemi olmakta ve buda kardiyovaskdiiler hastalik
riskini artirmaktadir (2).
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Literatirde B12 vitamini ve psoriazis iligkisi igin bazi teoriler bulunsa da bu konudaki arastirmalar sinirl sayidadir. Vitamin
B12 eksikliginin hem psoriasiz patogenezinde rol oynama potansiyeli hem de artmis komorbidite riskleri nedeniyle
onemli bir vitamindir. Bundan dolayi bizde bu calismada psériasis tanisiyla takip ettigimiz hastalarda B12 vitamini ve
folat diizeylerini arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Calismaya Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip fakiiltesi Dermatoloji poliklinigi ve
klinigine basvuran yaslari 18-80 arasinda degisen, klinik ve/veya histopatolojik olarak psoriasiz tanisi alan 193 hasta
dahil edildi. Poliklinigimizde takip edilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Dosyalarina gore hastalarin
sosyodemografik dzellikleri ve plazma vitamin B12 ve folat seviyeleri kaydedildi. Vitamin B12 diizeyi 200ng/Unin alti
distik, 200—-1000 ng/L arasinda normal, 1000 ng/L’nin lzerinde ise hipervitaminoz olarak alindi. Folat diizeyi icin ise, 2
pg/Unin alti eksiklik, 2—15 pg/L arasi normal, 15 pg/L'nin tzeri ise hipervitaminoz olarak tanimlandi. Hastalarin Psoriasiz
hastalik siddet indeksleri (PASI) kaydedildi. PASI sonuglarina gére 10’nun altinda olanlar hafif, 10-15 arasi olanlar orta
ve 15’in Ustlnde olanlar siddetli hastalik olarak 3 grup halinde kategorize edildi.

istatistiksel Analiz:

Verilerin analizinde SPSS V.21.0 kullaniimistir. Kolmogorov—Smirnow testi ile verilerin normal dagilimi arastiriimis ve
normal dagilim saptanmayan ii¢ ve daha fazla grubun analizinde Kruskal-Wallis testi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 alinmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 193 hastanin ortalama yasi 42,7+15,6 yil idi ve %51,8’i (n=100) erkek hasta idi. Hastalarin
ortalama vitamin B12 diizeyi 230,0£104,1 ng/L ve %44,6’sinda (n=86) vitamin B12 eksikligi saptandi (Tablo 1). Ortalama
folat diizeyi 7,6+3,5 ug/L saptandi. Folat diizeyi %93,3’linde normal aralikta iken sadece (g kiside (%1,6) folat eksikligi,
10 kiside (%5,2) ise hipervitaminoz saptandi (Tablo 1). istatistiksel analizde vitamin B12 diizeylerine ve vitamin B12
kategorisine gore klinik tip, PASI degerine gore anlamh farkhlk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). Folik asit diizeyi ve
folik asit kategorisine gore ise sadece klinik tipe gore istatistiksel anlaml farkhlik tespit edildi (p=0,003). Klinik tipe
gore, eritrodermi hastalarinda folat diizeyi diistik, palmoplantar tipte ise folat diizeyi ylksek olarak saptandi (Tablo
3). Hastalarin PASI degerlerine gore hastalik siddetleri %59 (n=114) hafif, %11 (n=21) orta, %30 (n=58) siddetli olarak
bulundu (figtir 1).

Tartisma:

Psoriasisli hastalarda B12 vitamini ve folik asit eksikligi ile ilgili calismalar literatiirde sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ozellikle B12 vitamin eksikliginin psdriasis patogenezinde 6nemli bir rol oynamasi ve hiperhomosisteinemi sonucu bir
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin artmasi nedeniyle B12 vitamininin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Bizde bu ¢alisma

ile psoriasisli hastalarimizda B12 vitamini ve folat eksikliginin sikligini, bunun PASI skoruna etkisini arastirmak istedik.
Psoriasis patogenezinde cevresel faktorler ve beslenme aliskanliklarida sorumlu tutulmaktadir. B12 vitamini, folat ve
vitamin B6 gibi vitaminlerin eksikligi hiperhomosisteinemi ile iliskili olabilmektedir (3). B12 vitamini serbest oksijen
radikallerini, nitrit oksiti azaltip proinflamatuvar sitokinlerin sentezini engelleyerek hiicreleri inflamasyondan koruyucu
ozellige sahiptir. T lenfosit ve sitokinler lizerine immunmodulatuar etkileri vardir (4). Literatiirde B12 vitamin eksikligi

ile psoriasisin iliski ile ilgili calismalar bildirilmesine ragmen bunlar sinirl sayidadir (5). Bu ¢calismada 98 kronik plak tipi
psoriasis hastasinda ve kontrol gruplarina goére plazma B12 ve folat diizeylerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ayni
zamanda bu ¢alismada B12 ve folat diizeylerinin PASI degerleri ile istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde B12 ve folat eksikligi olan hastalar ile PASI degerleri arasinda iliski tespit edilemedi. Bizim
¢alismamizda farkli olarak B12 vitamin diizeylerinin psoriasis klinik tipleri ile iliskisine bakilmis olup istatistiksel olarak v
iliski bulunamamustir. Bir ¢alismada 70 psoriasisli hastada bakilan B12 vitamini ortalama degerleri 245.88 + 132,95
olarak tespit edilmistir (6). Bizim hastalarimizin ortalama vitamin B12 diizeyi 230,0+104,1 ng/L olarak bulunmustur.
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Bir diger calismada ise 40 psériasis hastasinin plazma B12 dizeylerinin normal oldugu bildirilmistir (7). Bizim
hastalarimizda ise katagorize edilmis B12 vitamin dizeylerine gére %44,6’sinda (n=86) vitamin B12 eksikligi saptand..
Literatlirde psoriasis hastalarinda yine folat diizeylerinin yer aldigi bazi calismalarda vardir. Bununla ilgili bir calismada
plazma folat seviyesi disiik olan psoriasisli hastalarda PASI degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (8). Bizim
calismamizda ise kategorize edilmis folat diizeylerine gore hastalarin %1,6’sinda (n=3) folat eksikligi tespit edilmis olup
bunlarda PASI skorlari ile iliskisinde istatistiksel olarak anlamlilik belirlenememistir. Literatlire baktigimizda psoériasis
klinik tipleri ile folat seviyeleri arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya rastlaniimamistr.

Biz ¢alismamizda folat diizeyleri ve psoriasis klinik tipi arasindaki iliskiye baktigimizda folat eksikligi olan hastalarin
tamaminin eritrodermik tip psoriasis oldugunu tespit ettik. Palmoplantar tip psoriasisi olan hastalarda ise folat
dizeylerinin daha yiiksek oldugu gorildi. Bundan dolayi psoériasis klinik tiplerinde folat diizeylerinin nasil degistigini
gosteren genis katilimli prospektif calismalarin yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz. Literatlrde psoriasisli hastalarin
tedavisinde B12 vitamini ve folat takviyelerinin etkilerinin arastirildigi az sayida ¢alisma vardir. Bazi ¢alismalarda olumlu
sonuglar bildirilirken, bazilari herhangi bir etkinlik gdsterememistir. Bir ¢calismada intramuskiiler B12 uygulamasinin
PAS| degerlerinde %75 oraninda diizelme oldugunu bildirmistir (9). Baska bir ¢calismada ise B12 vitamin takviyesinin
yararh olmadigini bildirmistir (10).

Sonug:

Hastalarimizin %44,6’sinda B12 vitamin eksikligi bulunmus olup, B12 vitamin eksikliginin hastalik patogenezi ve
komorbiditeler arasindaki iliskisi gbz ©6niine alindiginda psoriasisli hastalarda vitamin B12 takviyesinin dnemli
oldugunu dastinmekteyiz. Folat eksikliginin bazi psoriasis klinik tipleri ile iliskili olmasi folat dlizeyinin de arastiriimasini
gerektirmektedir. Ozellikle vitamin B12 ve folat takviyesinin hastalik siddetine olan etkilerinin arastiriimasi igin ileri
¢alismalara ihtiyag vardir.
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Tablolar:
Tablo 1. Tim hastalarda vitamin B12 and folat seviyelerinin degerlendirilmesi

Vitamin B12 seviyeleri Folat seviyeleri

(ng/L) (ng/L)
Mean 230.0 7.65
Median 213.0 7.42
Std. Deviation 104.07 3.53
Minimum 68.0 1.43
Maximum 646.0 23.0
Interquartile Range 124.0 4.36
B12 Vitamin duzeyi N %
Dusuk 86 44,6
Normal 107 55,4
Yiksek 0 0
Folat diizeyi Distik 3 1,6
Normal 180 93,2
Yiksek 10 5,2

g
TRASD  pron
1947 UNIVERSITY

Tablo 2. Klinik tip, PASI seviyeleri ve hastalik siddeti ile vitamin B12 and folat seviyelerinin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Vitamin B12 Folat Vitamin B12
kategorisit
Klinik tip* 0.115 0.380 0.404
PASI seviyeleri* 0.588 0.787 0.290
Hastalk siddeti* 0.093 0.071 0.124

* Kruskal-Wallis Test

Folat kategorisit

0.003
0.095
0.169

T Vitamin B12 seviyesi <200 ng/L: Eksiklik; 200-1000 ng/L: Normal; >1000 ng/L: Hipervitaminoz

I Folat seviyesi <2 pg/L: Eksiklik; 2-15 ug/L: Normal; >15 pg/L: Hipervitaminoz




ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- &
ROMATOLOJI | RHEUM [ (1
GUNCELLEME ZIRVESI 2023 | UPDATE SUMMIT 2023 TRASD (0 [
16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 BROWN
, . 1947 UNIVERSITY
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros
Tablo 3. Tim hastalarda psoriasis klinik tipine gére B12 vitamini ve folat seviyeleri
Vitamin B12 Folat
Plak Sinirli N 90 90
Mean 236,3778 7,9606
Median 227 7,4250
Std. Deviation 93,65974 3,36941
Range 431 20,63
Minimum 68 2,37
Maximum 499 23,00
Plak Yaygin N 61 61
Mean 224,541 7,0530
Median 197 6,4900
Std. Deviation 124,10796 3,59415
Range 564 17,24
Minimum 82 1,43
Maximum 646 18,67
Guttat 12 12
Mean 258,5833 7,2375
Median 290 7,4900
Std. Deviation 95,4858 3,22490
Range 312 12,51
Minimum 108 2,79
Maximum 420 15,30
Palmoplantar Plak N 17 17
Mean 191,4706 8,5812
Median 190 7,4700
Std. Deviation 72,90843 4,56230
Range 244 14,61
Minimum 84 2,69
Maximum 328 17,30
Eritrodermi N 1
Mean 328 1,6700
Median 328 1,6700
Range 0 0,00
Minimum 328 1,67
Maximum 328 1,67
Plstiler Yaygin N 6 6
Mean 170,8333 8,2817
Median 180 7,6800
Std. Deviation 76,76827 3,54643
Range 179 9,70
Minimum 76 3,76
Maximum 255 13,46
Plstller Palmoplantar N 3
Mean 279,6667 7,4767
Median 218 6,8800
Std. Deviation 170,10095 1,64810
Range 323 3,13
Minimum 149 6,21
. Maximum 472 9,34
Invers N 3 3
Mean 289,6667 7,5400
Median 325 8,0500
Std. Deviation 79,15386 1,31160
Range 146 2,47
Minimum 199 6,05
Maximum 345 8,52 v
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FIGURE
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N<10Mild M™10-15 Moderate M >15Severe

Figure 1. Hastalik siddetine gore hastalarin oranlari
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Yiiksek Doz Steroid Tedavisi Gerektiren Romatolojik Hastaliklarda Direngli Egzersiz Programinin Hastalarin Kas Giicii,
Performans ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi
Meryem Karacaatl Erdogan

Giris:

Yuksek doz steroid tedavisi, kronik immiin hastaliklar icinde yer alan sistemik vaskilitler, Behget hastaligi ve
glomerulonefritler igin ortak bir tedavi yontemidir. Steroid bu hastaliklarda tedavinin vazgegilmez 6gesi olup, mortalite
ve morbiditenin azalmasinda anahtar rol oynamaktadir. Ancak bu tedavinin uzun streli verilmesi sebebi ile hastalarda
tedavi sliresince steroid miyopatisi gelisebilmekte, bu da doz azalttimina sebep olabilmektedir. Doz azaltilamadigi
durumlarda da hastanin gilinliik yasam aktivitelerindeki performansi ciddi sekilde etkilenmekte ve yasam Kkalitesi
belirgin bir bicimde diismektedir.

Steroid miyopatisi proksimal kaslari distal kaslardan, postiirel kaslari postiirel olmayanlardan daha fazla etkileyen
non-inflamatuar toksik bir miyopatidir.! Kas kitlesinde azalma, gli¢slizlik ve ¢abuk yorulma hastaligin temel klinik
semptomlaridir.2 Ekzojen Cushing sendromunda steroid miyopatisine neden olabilecek steroid dozu hastalar arasinda
blyiik cesitlilik gostermektedir. Bu nedenle mimkiin olan en disiik doz kullaniimalidir. Fakat glinde 30 mg’in Gzerindeki
dozlarda yan etkilerin goriilme riski artmaktadir. Ozellikle florlanmis glukokortikoid preparatlarinda steroid miyopatisi
gelisme riski florsuz olanlara gore daha fazladir.®

Steroid miyopatisinin klinik yonetimi miyopatik sireclerin baslangici klinik bulgulardan 6nce saptanamadigindan
karisiktir. Klinik olarak proksimal ve distal kas gruplarinda progresif olarak kas kitlesinde azalma goriilir. Kronik miyopati
genellkle proksimal kas gruplarinin(6zellikle kalca kusagi) distal kas gruplarina gore daha fazla etkilendigi, agrisiz ve ya
hafif agrili kas guicli kaybi ile seyreden ve yavas ilerleyen bir miyopatidir.> Glukokortikoid iliskili kas atrofisi tip 2 fibriller
icin spesifiktir. Klinik olarak bu sonuglar glukokortikoid tedavisi alanlarda kas maksimum giciinde belirgin azalma
oldugunu gostermistir.

Literatirde fiziksel aktivite ve tedavinin steroid miyopatisini 6nleme ve tedavideki roli ile ilgili ¢ok kisith sayida
¢alisma mevcuttur. Sadece birkag ¢alismada aerobik ve direng egzersizlerinin steroid miyopatisi olan hastalarda, kas
glcsizlugunu duzelttigi gosterilmistir.® Ancak steroid miyopatisi gelismeden yapilacak midahelerin hastalarin steroid
kullanimi sirasinda yasadiklari kas gli¢cstzligline bagh performans dislikligliniin dnlenmesine dair literatirde veri
bulunmamaktadir. Daha 6nce belirtildigi gibi, hastalarda patolojinin tam olarak ne zaman basladigini tespit etmek
miumkiin olmamaktadir. Bu sebeple bu hastalarda miyopati klinigini yerlesmeden hastalara onleyici bir program
baslanmasi, takip sirasinda gelisebilecek kas gligstizligliniin engellenmesinde etkin olabilir.

Calismanin amaci, kronik immun hastaliklar sebebi ile yiksek doz steroid baslanan hastalara uygulanacak direncli
egzersiz programinin hastalarin performansi lizerine etkisinin arastiriimasidir.

Metot:

Arastirmaya dahil olma kriterleri:
1) Kronik immun hastalik (Sistemik vaskulit, Behcet hastaligi ve Glomerulonefrit) tanisi ile > 32 mg/giin steroid
kullanimina baslanacak olmak
2) 18 ile 65 yaslari arasinda olmak
Arastirmadan harig tutulma kriteri:
1) Halihazirda bulunan néromuskiler hastalik varlig
2) Tanianinda genel durum dusiiklGgu veya bagimsiz ambulasyonu engelleyen baska patolojilerin varlig
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3) Kardiyopulomner hastalik mevcudiyeti (6r: koroner arter hastaligi, KOAH)
4) Aktif enfeksiyon mevcudiyedi

5) Son 6 ay iginde gegirilmis major cerrahi 6ykisi

6) Calismaya katilmayi reddeden hastalar

Kronik immun hastaliklar sebebi ile steroid baslanmasi endike olan hastalar iki gruba ayrilacak, bir gruba steroid
baslandigi tarihten itibaren alt ekstremitenin proksimal kaslarina yonelik bir direncli egzersiz programi ev programi
olarak diizenlenecek ve egitimi verilecektir. Bu program iginde gluteus medius ve maksimus, quadriceps ve hamstring
kaslarina yonelik direncli egzersizlerin glinde bir sefer 15 tekrardan olusan 3 set seklinde uygulanmasi istenecektir.
Hastalarin diizenli egzersiz yapmalari 2 haftada bir telefon kontrolleri ile tesvik edilecek ve hastalarin bu egzersizleri
yapmalarina yonelik basit bir ginlik tutmalari istenecektir. Hastalar tedavi baslanmasindan once ve tedavinin
l¢linct ayinda kas glicii muayenesi, 5 defa oturup kalkma testi, zamanli kalkip ylirime testi, 6 dakika ylriime testi ve
ultrasonografik ol¢lim ile degerlendirilecektir.

5 defa oturup kalkma testi

Uygulayici hastanin sandalyeye sirtini yaslayarak oturmasini saglar. Her oturup kalkista kaginci oldugunu soylenir. 5 kez
oturup kalkincaya kadar olan siire kronometre ile belirlenir.

6 dakika ylrtime testi

Test hastanin baslangic ve bitis noktasinin isaretlenmis oldugu, 30 metre uzunluktaki koridorda 6 dakika boyunca
ylriimesine dayanir. Oncesinde hasta bir sandalyede oturtularak 15 dakika kadar dinlendirilir. Bu sirada dinlenme
halindeki tansiyon, nabiz, oksijen degerleri, nefes darligi puani kaydedilir. Hastaya yuriyls testinin nasil yapilacagi,
ne tempoda yirimesi beklendigi ve eger zorlanirsa durup dinlenebilecegi anlatilir. Bundan sonra hastadan 6 dakika
boyunca gozetmen esliginde hizli tempoda yiriimesi istenir. Gozetmen doktor, hemsire veya fizyoterapist olabilir.
Testin yapilacagl koridor Gzerinde, acil ihtiyag halinde hastanin oturtulabilecegi bir sandalye hazir bulundurulmalidir.
Test sirasinda hastanin yorgunlugu, nefes darligi siddeti ve oksijen degerleri gozlemlenir. Eger ylrlyUs sirasinda
hasta yavaslarsa, ayni tempoyu yakalamasi icin gézetmen tarafindan uyarilir. Hastada terleme, solukluk veya oksijen
dizeylerinde belirgin disls olursa test vaktinden dnce sonlandirilir. Hastanin 6 dakika boyunca ka¢ metre yurimis
oldugu kaydedilir.

Zamanl kalk ve yiri

Yashlarda disme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi icin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir.
Test hastanin her zaman kullandigi ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiya¢ duyuyorsa yirimeye yardimci araglarini
kullanabilecegi soylenir. Sandalyenin 6niindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi

yurdylp tekrar oturmasi istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Ultrasonografik 6l¢iim

Hastalarin kontrol tarihlerinde her hastanin bilateral rektus femoris kesit alani 6l¢limii yapilacaktr.

Sonug:

Calismaya 20 hasta kontrol, 20 hasta egzersiz grubuna olmak Gzere toplam 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi egzersiz grubunda 40,7, kontrol grubunda ise 36,5 idi ve gruplar arasinda yaslar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p=0,27). Ayrica gruplar arasinda boy, kilo, cinsiyet, steroid baslangi¢ dozu ve 3. ay dozlari agisindan da
anlamli farkhhk saptanmamistir (p>0,05).

v
v
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Steroid tedavisi baslangici dncesinde rektus femoris kesit alanlarina bakildiginda; sag taraf kesit alani egzersiz grubunda
9,2 cm¥cm? kontrol grubundaise 9,0 EmZEmZ, sol taraf kesit alani egzersiz grubunda 9,2 EmZIEmZ, kontrol grubunda
ise 9,1 jcm2cm? olarak 6l¢iilmiis olup gruplar arasinda sag ve sol rektus femoris kesit alanlari arasinda anlamli farklilik
gorialmemistir (sirasiyla sag ve sol olacak sekilde p = 0,86, p =0,92).

Egzersiz grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda rektus femoris kesit alanlari, 5 kez otur kalk testi, zamanh otur kalk
testi ve 6 dakika yurime testinde anlamli degisiklik saptanmamistir (p >0,05). Ancak her iki bacakta da diz ekstansiyon
gliclinde direncli egzersiz programi ile anlamli artis goriilmustir. Sag diz ekstansiyonu tedavi 6ncesi 9,8 kg iken tedavi
sonrasl 11,4 kg olarak 6l¢lilmistiir (p = 0,01). Sol diz ekstansiyonu ise tedavi dncesi 9,4 kg iken tedavi sonrasi 10.0 kg
seklinde kaydedilmistir (p = 0,02).

Kontrol grunda rektus femoris kesit alanlari, 5 kez otur kalk testi, zamanl otur kalk testi, 6 dakika ylriime testi ve diz
ekstansiyon glicleri arasinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir. Ancak diz ekstansiyon gliclinde istatistiksel olarak
anlamhlik gbstermese de steroid tedavisi sonrasinda azalma gozlenmistir. Sag diz ekstansiyonu tedavi 6ncesi 9,98 kg
iken tedavi sonrasi 8,63 kg olarak gozlenmistir (p=0,885). Sol diz ekstansiyonu ise tedavi dncesi 8,43 kg iken tedavi
sonrasi 8,09 kg olarak kaydedilmistir (p=0,174).

Egzersiz ve kontrol grubu karsilastirildiginda rektus femoris kesit alanlari, 5 kez otur kalk testi, zamanl otur kalk testi ve
6 dakika ylrime testi arasinda istatistiksel anlaml degisiklik gbzlenmemistir (p>0,05). Ancak steroid tedavisi sonrasi
egzersiz grubunda diz ekstansiyon gliclerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yliksek oldugu gorilmdistir. Sag
diz ekstansiyon glicli egzersiz grubunda 11,48 kg iken kontrol grubunda 8,63 kg olarak olgulmustir (p=0,00). Sol diz
ekstansiyon glicli egzersiz grubunda 10,04 kg iken, kontrol grubunda ise 8,09 kg’dir (p=0,00).

Sonug olarak yiliksek doz steroid tedavisi alan hastalarda direncli egzersiz programi diz ekstansiyon gilicinde anlamli
bir iyilesme saglamistir. Bu nedenle steroid tedavisi alan hastalara tedavi ile es zamanli direngli egzersiz programi

baslanmasini 6nermekteyiz.

Kaynaklar:
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TMS-11

Ayak Bilek Agrisi ile Basvuran ERDHEIM- CHESTER Hastaligi Olgusu

Dr. Muhammed Canbas, Dr. Sedat Yilmaz

Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip fakiiltesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Bilim Dali

Giris:

Erdheim-Chester hastaligi (ECH), onkogen mutasyonlarinin neden oldugu inflamatuar bir histiositik
hastalik oldugu diistinilen, ¢oklu sistem tutulumu olan, Langerhans disi hiicreli histiositozun bir alt tipidir.

i Esaé olarak yasamin dordiinci ve yedinci dekatlari arasindaki eriskinlerde gorilir ve hafif bir erkek baskinligi
vardir.

i Coklu klinik belirtileri ve 6zgulliglinin olmamasi nedeniyle, ECH'nin teshisi zordur.
ECH en yaygin olarak, ekstra-osse6z dokularin histiositik infiltrasyonu olsun veya olmasin, biyopside képukli
histiyosit tabakalari gosteren uzun kemiklerin multifokal sklerotik lezyonlari olarak kendini gosterir.

® ECH potansiyel olarak ¢oklu sistem tutulumu ile viicudun tiim organlarinda ortaya cikabilir, en yaygin olarak
kemikleri, merkezi sinir sistemini, kardiyovaskdler sistemi, akcigerleri ve retroperitoneal bosluklari etkiler.

* Kemik agrisi en yaygin klinik tablodur.
ECH igin karakteristik X-ray, ekstremitelerin ve genellikle apendikiiler uzun kemiklerin diyafizinde simetrik
osteosklerozdur.

¢ Tipik osteoskleroza ek olarak, parsiyel epifiz sklerozu, periostit ve hatta kemik enfarktisi ile de iligkili olabilir.

® Hastalik nadiren sadece kemigi veya tek tarafli uzuvlari tutar ve kemik tutulumu olan hastalarin coguna kemik disi
lezyonlar eslik eder.

Olgu:

¢ 1 yil 6nce sag ayak bileginde burkma sonrasi devam eden agri ve aralikl sislik yakinmasi olan bir olgu anlatilacaktr.

* 30 yasinda erkek hasta 1 yil dnce sag ayak bileginde burkma sonrasi devam eden agri ve ara ara olan sislik yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu.
Agri ve sisligin lizerine basmakla daha siddetlenir vasifta oldugunu belirtti.

¢ Hasta daha Oncesinde herhangi bir artrit yakinmasi olmadigini ve bu olaydan sonrasinda da baska bir artrit
yasamadigi ancak diz ekleminde ara ara olan artraljisi oldugunu tarifliyordu.

Hastanin sistem sorgulamasinda baska bir 6zellik yoktu.
* Fizik muayenede sag ayak bilegi palpasyonla hassas, medial malleol ¢evresinde minimal sislik vardi. Bunun
disinda hastanin fizik muayenesi normaldi.
(

Ek olarak, hastanin aile ve medikal 6ykisiinde de 6zellik yoktu.
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Laboratuvar:

7600 cells/uL
12,6 g/L
208x103cells/uL
20U/L

21 U/L

68.5 mg/L
52 mm/h
0.21 ng/ml
351 ng/ml
102 U/L

78 U/L

Negatif
4,1U/ml
3,55 U/ml

X-Ray:
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Hastanin daha once yapilmis X-ray goriintiilemelerinde talus, talar kemiklerde, tibia, fibula ve femurdiyafizinde
sklerotik yamalar ve kortekste osteosklerotik kalinlasmalar izlendi.

MRI:

Hastanin ayak bilek MRG raporu fleksor hallusis longus tenosinoviti, tibia diafiz-epifizi ile fibula-metafizini ilgilendiren
fokal yagli alanlar ve T2A sekansta kiiglk kistik alanlar barindiran T2A’da hiperintens diffliz infiltrasyon gériinimu ve
bu gériiniim talus, kalkaneus ve daha hafif diizeyde diger tarsal kemikler de gostermekteydi.

e Tanimlanan bulgular Erdheim-Chester hastaligi 6n tanisini destekler niteliktedir seklinde
raporlanmist.

incelenen kesitlerde avaskiiler nekroz ya da primer/metastatik malignite lehine bulgu
saptanmamustr.
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Biyopsi:
¢ Hastanin sag tibia distalinden ortopedi tarafindan alinan biyopsi kemik trabekulleri, kemik trabekilleri arasinda
fibroblastlar ve kopiksi histiyositler gostermistir.

Tim Viicut Sintigrafisi:

¢ Bunun Uzerine yapilan tim viicut sintigrafisi uzun kemiklerin diafiz ve metafiz béliimlerine uyan alanlarinda
simetrik diffliz artmis aktivite tutulumlari izlendi; ayrica sag iliak kanat anteriorunda diffiz artmis aktivite
tutulumu tespit edildi.

PET-CT:

Hematolojinin hastaligin yayginhgini belirlemek icin istedigi FDG PET’de uzun kemiklerin proksiamal ve distal
diafizlerine ve metafizlerine uyan alanlarda ve sag iliak kanatta litik/sklerotik lezyonlarda artmis metabolik aktivite
(SUV max: 8,9) izlenmistir ve bulgular Erdheim- Chester hastaligi tutulumlari ile uyumlu olarak raporlanmistir.

Hasta tim bu bulgular i1siginda Erdheim-Chester disease tanisi ile hematoloji klinigine yonlendirilmistir. Hastaya
hematoloji klinigi tarafindan sadece iskelet sistem tutulumu olmasi nedeniyle interferon tedavisi baslanmistir.
Tartisma:

¢ Erdheim-Chester hastaligl nadir ve multisistem tutulumuna neden olan hematolojik bir hastalik
olmasina ragmen bazen sadece kas iskelet sistem tutulumu ile prezente olmasi bakimindan romatoloji
pratiginde ayirici tani da géz 6niinde bulundurulmasi gereken bir antite olmasi agisindan bu vaka ile

onemini vurgulamak istedik.
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TMS-12

Miyofasiyal Agrn Sendromunun Tedavisinde Statik ve Dinamik Kuru igneleme Tekniklerinin Etkinligi: U¢ Gruplu
Calisma

Miirvet Arda

Ozet

Amag:

Miyofasiyal agri sendromunun tedavisinde statik kuru igneleme, dinamik kuru igneleme ve kombine kullaniminin
terapotik etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmakdir.

METOD: 44 hasta dinamik kuru igneleme grubu, statik kuru igneleme grubu ve kombine teknik grubu olarak 3
gruba ayrildi. Ayrica her gruba standart egzersiz programi verildi. Hastalar visiel analog skala(VAS), eklem hareket
actkligi(ROM), boyun o6zirliliik sorgulama anketi(NDI) ve genel yasam kalitesi 6lcegi(EQ5D3L)ile, tedaviye baslamadan
once (T0), ilk uygulamadan hemen sonra (T1) , son uygulamadan hemen sonra (T2) ve son uygulamadan 1 ay sonra (T3)
olmak lizere 4 kez degerlendirildi.

BULGULAR: Statik grup T2 ve T3 zamanlarinda fleksiyon ve sag lateral fleksiyon igin dinamik ve kombine teknikten daha
duslik skorlara sahipti. Statik grup T2 ve T3 zamanlarinda ekstansiyon ve sol lateral fleksiyon i¢in kombine gruptan daha
duslik skorlara sahipti. Kombine grubun aksine statik ve dinamik grup dinlenme ve hareket halinde sorgulanan VAS’ta
diists gosterdi. Gece VAS skorlari TO-T2 ve TO-T3 zamanlarinda dinamik ve kombine gruplarda diserken statik grup
bu distsli sadece TO ve T2 zamanlarinda gosterdi. NDI skorlari tim gruplarda diiserken EQ5D3L gruplar arasinda bir
farklhihk gostermedi.

Sonug:

Her 3 metod da miyofasiyal agri sendromu tedavisinde etkindir. Dinamik kuru igneleme; yasam kalitesi,eklem hareket
acikhiligi ve agri diizeyleri Gzerindeki etkisinin daha belirgin olmasi, zaman avantaji ve olasi yan etki riskinin daha distk
olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir tedavi yontemi olabilir.
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TMS-13

Covid-19 Pandemisinin Anti-Niikleer Antikorlarinin Sitoplazmik Paternleri Uzerine Etkileri

Neval Yurttutan Uyar®, Meltem Ayas?
IMehmet Ali Aydinlar Acibadem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul
2Acibadem Labmed Laboratuvari, istanbul

Amag:

Agir Koronaviris hastaliginin (CovID-19) otoimmdiiniteyi tetikledigi bildirilmistir.
Biz bu calismamizda pandemi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda Anti-NuUkleer Antikorlarinin (ANA) sitoplazmik
paternlerinden klink prevelantlarinin olan retikller ( bilier siroz ile iliskli), fibriller (otoimmun hepatit ile iliskili)
ve yogun ince benek (sistemik lupus eritematozus-SLE ile iliskili) paternlerinin prevalansi degisim arastirilmistir.
Gereg-Yontem: ANA testleri, Helios otomatik IFA sistemleri (Aesku, Wendelsheim, Almanya) ile HEp-2 Standart
kiti kullanilarak yapilmaktadir. ANA slaytlarinin goriintllerini Helios otomatik IFA sistemleri kullanilarak
alinmakta ve rapora bir Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS) araciligiyla eklendi ve ardindan saklanmaktadir. Ek
olarak, iki IIFA uzmani (bir laboratuvar teknisyeni ve bir doktor) slaytlari bir Led Mikroskobu (Motic, Hong
Kong) kullanarak incelemektedir. iki okuma arasinda uyumsuzluk olmasi durumunda, Mozaik HEP20-10/
Karaciger (Maymun) (Euroimmun, Liebeck, Almanya) kullanilarak bir ANA testi tekrarlanmaktadir. 1/160
titrede taranmis olup pozitif olan hastalar 1/320, 1/1000 ve 1/3200 titrelerde dilusyon yapilmaktadir

Bulgular:

Pandemi oOncesi ( 2016-2017-2018-2019), sirasi  (2020-2021-2022) ve sonrasi (  Ocak2023-
Nisan2023) vyillarinda total ANA pozitifligi, total sitoplazmik ANA patern pozitifligi ve klinik relevant
sitoplazmik ANA paternlerinin (retikiler -bilier siroz ile ilisikli, fibriller- otoimmun hepatit ile iliskili
ve yogun ince benek -sistemik lupus eritematozus-SLE ile iliskili) daglihmi Tablol’de sunulmustur.

Sonug:

Klinik relevant sitoplazmik ANA paternlerinin (retikiler -bilier siroz ile ilisikli, fibriller- otoimmun hepatit ile iliskili
ve yogun ince benek -sistemik lupus eritematozus--SLE ile iliskili) pandemi oncesi ( 2016-2017-2018-2019), sirasi
(2020-2021-2022) ve sonrasi ( Ocak2023- Nisan2023) prevelansinda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: ANA, Sitoplazmik patternler, Pandemi

Pandemi 6ncesi sirasi ve sonrasi klinik relevant sitoplazmik ANA paternlerinin daghlimi
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total ANA poz. 8117 9355 16375 18556 11563 10636 12842 2722
Sitoplazmik ANA poz. 956 1601 1971 1864 1193 1124 1929 415
. 646 — 1121- a0 0 o a0y 1536- 318-
Retikiler patern 3% 12% 1545-9% 1464-8% 947-6% 935-8% 12% 12%
_ 60 o, 155- 143- 79- 61- 0 0 v
Fibriller patern ~0,7% 103-1,1% 0,9% 0,8% 0,7% 0,6% 112-0,8% 30-1,1% v

Yogun ince benek 0 o, 104- 121- 67- 46- 0 0
patern 70-0,8% 121-1,3% 0,6% 0,6% 0,6%  05% 89-0,7% 17-0,6%

Pandemi éncesi sirasi ve sonrasi klinik relevant sitoplazmik ANA paternlerinin daghlimi
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TMS-14
Romatolojik Hastalik Nedeniyle Glukokortikoid Kullanan Hastalarda Osteoporoz ve iliskili Faktorler- On Sonuglan

Mehmet Tuncay Durudz, Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer

Marmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali

Giris-Amag:

Glukokortikoidler (GK) antiinflamatuar ve immunostpresif 6zellikleri nedeniyle romatolojik hastaliklarin tedavisinde kisa
ve uzun siireli kullanilmaktadir ve 6zellikle uzun siire kullanimlarinda bir¢ok potansiyel yan etkilere neden olmaktadirlar.
Bu calismada romatolojik hastaliklarda GK kullaniminin slre ve doz bagiml olarak kemik mineral yogunlugu Uzerine
etkisi incelenecektir.

Yontemler:

Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji
Polikliniginde sistemik romatizmal hastalik tanisi ile takip edilip hastaligi nedeniyle GK kullanan ve osteoporoz taramasi
yapilan hastalarin alindigi retrospektif bir calismadir. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy ve egitim durumlarini iceren
demografik oOzellikleri kaydedildi. Romatizmal hastalik adi, hastalik siresi, glukokortikoid tiirii ve kullanim siresi,
patolojik kirik varligi, sekonder OP yapabilecek sebepler, DXA femur boyun ve lomber omurga T skoru degerleri ile
kalsiyum, ALP, vitamin D, ESR, CRP degerlerini iceren laboratuvar degerleri kaydedildi.

Bulgular:

Calismaya alinan 116 hastanin ortalama yasi 60.4 (SD: 11.07) yil olup 113’{i (%97.4) kadindi. Hastalarin 67’si (%57.8) RA,
11'i(%9.5) SpA, 18’i (%15.5) bag doku hastalig, 7’si (%6) PMR, 6’s1 (%5.2) Behget, 3l (%3) FMF ve 4’(i (%3.4) vaskilit olup
ortalama hastalik sliresi 11.9 (SD:9) yildi. Hastalarin ort. BMI 28.7 (SD:4.7) olup; 2’si (%1.7) duslik agirhkl, 26’s1 (%22.4)
normal, 41’i (%35.3) fazla kilolu ve 46’si (%39.7) obezdi. Hastalarin 6’si (%5.2) halen sigara kullaniyordu. Hastalarin
hepsi kortikosteroid kullaniyorken 97’si (%83.6) prednizolon ve 19'u (%16.4) metilprednizolon preperati kullaniyordu.
Hastalarin femur boyun T score ort. -1.5 (SD: 1.04) ve lomber T score ort. -1.7 (SD:1.3) idi. Hastalarin 8’inde (%.6.9)
sekonder osteoporoza sebep olabilecek ek durumlar vardi (erken menopoz, hipogonadizm). Hastalarin DXA degerleri
20’sinde (%17.2) normal, 57’sinde (%49.1) osteopenik ve 39’unda (%33.6) osteoporotik olarak siniflandiriimisti.
Hastalarin 24’0 (%20.7) OP icin ilag¢ kullanmiyorken, 48’i (%41.4) oral bifosfonat, 24’ (%20.7) iv bifosfonat ve 20’si
(%17.2) denosumab kullaniyordu. Glukokortikoid iligkili osteoporoz (GOP) igin cutt-off -1.0 olarak alindiginda 91’inde
(%78.4) GOP vardi. GOP olan hastalar olmayanlara gére daha yasli, daha uzun hastalik siiresi ve daha ylksek kiimulatif
doz steroid kullanan, femur ve lomber T score daha disiik olan ve serum kalsiyum seviyeleri daha diisiik olan hastalardi
(p<0.05). iki grup arasinda hastalik siiresi, BMI, vitamin D seviyeleri, ALP, ESR ve CRP farkli degildi (p>0.05). Patolojik
kirik, hastalarin 58’inde (%50) vardi. Femur T skor ile yas (r=-0.432), hastalik yili (r=-0.227), steroid yili (r=-0.257), steroid
dozu (r=-0.238) ile anlamli koreleyken lomber T skor ile yas (r=-0.317), steroid dozu (r=-0.264), ve serum kalsiyum
seviyesi (r=-0.261) ile anlaml korele saptanmistir (p<0.05).

Sonug:

Glukokortikod iliskili OP romatolojik hastalik nedeniyle steroid kullanan hastalarda en énemli sorunlardan biri olup bu
hastalarda patolojik kiriklar siktir. Hastalar DXA skorlarinda osteoporotik olarak siniflanmasa da bu hastalarda kiriklar
olabilir. GOP yas, uzun hastalik siiresi, daha uzun ve daha yiiksek kiimulatif GK dozu ve daha disiik serum kalsiyum
seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Bu bilgiler 1s18inda klinik pratikte GK kullaniminin etkili olan en disiik dozda ve en kisa

sure ile sinirlandirilmasi GOP gelisimi agisindan dnleyici olabilir. v

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Romatolojik hastalikta kirik, Glukokortikoid iliskili osteoporoz
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TMS-15

Gut Tanili Hastada Septik Artrit ve Ampiitasyona ilerleyen Eklem Harabiyeti: Olgu Sunumu

Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Durudz

Marmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dalli
Giris-Amag:

Gut, plrin metabolizmasinin son Griini olan Urik asitin yiksek serum diizeyleri, eklem icinde ve dokularda monosodyum
Urat kristallerinin birikimi ile seyreden yaygin bir metabolik hastaliktir. Siklikla ayak basparmaginda tek eklem tutulumu
ile goriilse de poliartikiiler kronik toflis gut vakalarinda, ilerleyici eklem hasari ve ¢oklu, siddetli yikici Glserasyonlar
geliserek yasam kalitesini distrir. Burada ilk atagini 22 yasinda geciren poliartrikiiler tutulumlu ve septik artrit sonrasi
transfemoral ampliitasyona ilerleyen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu:

Kirk Gg¢ yasinda erkek hasta, eklemlerde yaygin sekil bozuklugu, hareket kisitlihgl ve yirime gigligi ile basvurdu.
Hikayesinde ilk olarak 22 yasinda sag ayak basparmakta ani gelisen siddetli agri ve sislik nedeniyle gut tanisi aldigi ve
kolsisin 3*1 baslandigi 6grenildi. Tekrarlayan atak ve sebat eden hiperirisemi nedeniyle takiplerinde mevcut tedaviye
allopurinol 300 mg eklenmis ancak KCFT yiksekligi nedeniyle kesilmis. 2015 yilinda bir stire benzbromaron 1*1
kullanmis, bu tedaviden baslangicta kismi fayda gérmis olsa da ilerleyen zamanlarda etkisizlik nedeniyle kesilmis ve
febuksostat 80 mg baslanmis ve 2 ay sonra 120 mg’a ¢ikarilmis. Febuksostat 120 mg ve kolsisin 3*1 kullanirken hastalik
kismen kontrol altina alinmis. Tayland’da yasayan hasta ara kontrollerine klinigimizde gelmekte iken son kontrolden
sonra ilaglarini alamamis ve tedavisi yarim kalmis. Haziran 2022’de sol dizinde sislik ve kizariklik gelisen hasta Tayland’da
septik artrit tanisi almis, buradaki tedavi kayitlarina ulasiimamis olup hastadan alinan bilgiye gére medikal tedaviye
yanit alinamadigindan sol diz istli seviyeden ampute edilmis. Kasim 2022’de tekrar klinigimize basvuran hasta medikal
tedavisinin diizenlenmesi ve ampute rehabilitasyonu icin servisimize yatirildi. Ozgecmisinde benign prostat hiperplazisi
ve Ureter darligl nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Sigara ve alkol kullanmiyordu. Fizik
muayenesinde sol transfemoral amputeydi, tiim ekstremite ekstansor yizeylerinde multipl tofisler vardi, sag ayak
basparmaktaki tofiis Gizerindeki cilt Glsereydi. Bilateral omuz ve dirsek hareketleri kisith, her iki el 2-3-4 ve 5. MKF
eklemlerinde fleksiyon kontraktiri vardi. Laboratuarinda hemogram, KCFT ve BFT degerleri normal olan hastanin, trik
asit seviyesi 12,6 mg/dL, CRP:17,32 mg/L ve ESR:39'du. Tedavisine kolsisin profilaksisi ile beraber febuksostat tekrar
eklenip kademeli doz artisi ile 120 mg’a ¢ikarildi. Hastaya 30 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon programi uygulandi ve
aktif vakum sistemli sol diz (istl protez yapildi. Protez 6ncesi tim ekstremitelere eklem hareket acikliklari egzersizleri,
germe ve giclendirme egzersizleri uygulandi. Protez uyumu ve ambulasyon egitimi verildi. Tilt table ile kademeli
vertikalizasyon ve transfer calismalari yapildi. Paralel barda denge mobilizasyon egitimi uygulandi. Febuksostat 120 mg
ve kolsisin ile hastanin eklem agrilari rahatladi ve urik asit seviyeleri (7,8 mg/dL) distl. Hasta aktif vakum sistemli diz
Ustli protez ile ambule olarak taburcu edildi.
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The Impact of Vitamin D Deficiency to Treatment Success of Cervical Interlaminar Epidural Steroid Injection

Rekib_Sacaklidir, Hatay Training and Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation / Pain Medicine

Background: Vitamin D deficiency (25(0OH)D) is associated with skeletal disorders and chronic painful conditions.
Patients with chronic neck pain have been shown to have lower serum vitamin D levels.

Objective: To investigate the effect of vitamin D deficiency on treatment success of cervical interlaminar epidural
steroid injection (ILESI) in patients with cervical disc herniation-related chronic radiculopathy.

Study Design: A retrospective study.
Setting: Pain Management Unit of a tertiary care center.

Methods: Fifty patients who had neck and unilateral extremity pain and received cervical ILESI were included. The
patients were divided into two groups according to their serum 25(OH)D levels as Group 1 (>20 ng/mL) and Group
2 (<20 ng/mL). Clinical and demographic data, magnetic resonance imaging (MRI) scans, pre-procedural laboratory
tests, and pain scores were recorded. The patients were assessed before procedure and at three and six months after
procedure.

Results: Mean serum 25(0OH)D level was 29.49+10.9 in Group 1 and 12.06%3.49 in Group 2, indicating a statistically
significant difference (p<0.001). A significant improvement in pain scores was observed in both groups at six months
of follow-up (p<0.001). Treatment success rates were significantly lower in vitamin D-deficient group at three months
(p=0.024), while there was no significant difference between the groups at six months.

Limitations: Single-center, retrospective design, lack of quality of life and functional status assessment.

Conclusions: Vitamin D level is a factor affecting short-term treatment success in patients undergoing cervical ILESI.
We recommend evaluating serum vitamin D levels before procedure in patients with cervical disc herniation-related
chronic radiculopathy.

Key Words: Vitamin D Deficiency, Cervical Radiculopathy, Neck Pain, Epidural Injection
Introduction:

Cervical radicular pain is defined as pain perceived in the upper limb and/or neck caused by irritation or injury
of a cervical spine nerve (1). Its annual incidence varies from 0.83 to 1.79/1,000 adults (2). The most common causes
of cervical radicular pain include cervical disc herniation and/or spinal stenosis. The first-line treatment is conservative
with activity modification, medical treatment, physical therapy modalities, and exercises. In unresponsive cases,
cervical interlaminar epidural steroid injections (ILESIs) are frequently used as a alternative treatment option before
surgey (3).

There are several studies demonstrating that cervical ILESIs are effective and safe in the long-term management
of cervical disc herniation-related chronic cervical radiculopathy (4). Success of the treatment depends on various
factors such as duration of symptoms, concomitant foraminal and central spinal stenosis, level of disc herniation,
presence of possible neuropathic pain components, and coexisting central sensitization; however, there is still an
ongoing debate regarding the exact role of aforementioned factors in the etiology of cervical radicular pain, which
brings to mind the thought that there may be other clinical parameters that have not been the subject of research in
identifying the patient group that would benefit from the treatment (5,6).
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25-hydroxy vitamin D (25(OH)D) deficiency is associated with various skeletal disorders and chronic painful
conditions (7). Previous studies have shown that serum vitamin D levels are significantly lower in patients with chronic
neck pain (8). However, the exact physiological mechanism underlying vitamin D deficiency-related pain is still unclear.
Vitamin D exerts anti-inflammatory effects by reducing the release of proinflammatory cytokines and inhibiting T-cell
responses (7). In vitro studies have demonstrated that vitamin D inhibits prostaglandin E2 (PGE2) synthesis (9). Both

observational and interventional studies have suggested that vitamin D plays a key role in the pain intensity and
pain management in various clinical settings (10,11). Therefore, concomitant low vitamin D levels may induce more
inflammatory reaction around the spinal nerve root and dorsal root ganglion, implicating in the etiopathogenesis of
disc herniation-related radicular pain.

In our knowledge, there is no study investigating the role of 25(0OH)D levels on treatment success of ILESIs
in patients with cervical disc herniation-related chronic radiculopathy in the literature. In the present study, we
hypothesized that vitamin D deficiency could adversely affect the treatment success of ILESIs in this group of patients by
increasing the proinflammatory response. We, therefore, aimed to investigate the role of vitamin D levels on treatment
success of ILESIs in patients with cervical disc herniation-related chronic radiculopathy.

Methods:

Study Design and Study Population:

This single-center, retrospective study was conducted at Pain Management Center of a tertiary care center
between January 2021 and January 2022. The patients who had axial neck and unilateral radicular extremity pain for
at least three months and were diagnosed with protruded disc herniation by magnetic resonance imaging (MRI) were
screened using the hospital database. To acquire a homogeneous group, we searched a total of 312 patients between
18 and 65 years of age who underwent fluoroscopy-guided C7-T1 cervical ILESI. Patients with metabolic diseases (e.g.,
hyperparathyroidism, hypoparathyroidism, hyperthyroidism, hypothyroidism, diabetes mellitus), having a history of
cervical surgery, multilevel disc herniation, cervical spinal stenosis, and/or those with missing MRI, demographic, and
clinical data and pre-procedural laboratory tests, including serum 25(0H)D levels were excluded from the study. Finally,
a total of 50 patients who met the inclusion criteria were recruited. Clinical and demographic data, symptom duration,
serum 25(0OH)D levels, pre- and post-injection, three- and six-month Numerical Rating Scale (NRS) pain scores, painkiller
use (paracetamol, non-steroidal anti-inflammatory drugs and opioids), chronic disease (disease other than metabolic
diseases), and patients who underwent surgery after injection were noted. The patients were divided into two groups
according to their serum 25(0OH)D levels as Group 1 (>20 ng/mL) and Group 2 (<20 ng/mL). A decrease of 50% or more
in the NRS pain scores was defined as treatment success in the follow-up.

All patients were informed about the possible diagnostic and therapeutic procedures and a written informed
consent was obtained. The study protocol was approved by the institutional Ethics Committee (Date: 12/13/2021
Number: 09.2021.1390). The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
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Injection Technique:

The patient was placed in the prone position and cutaneous anesthesia was performed with 3 mL of 2%
prilocaine using sterile technique. After imaging the C7-T1 space with fluoroscopy, we entered from the right/left
paramedian part of the C7-T1 space with an 18-gauge Tuohy needle, and the C-arm was set in the contralateral oblique
position to determine the depth of the needle. Under intermittent fluoroscopic imaging, the needle was advanced, and
access to the epidural space was confirmed by the loss of resistance technique. The epidural spread was, then, verified
with a contrast agent, and a mixture of 10 mg of dexamethasone, 1 mL of 2% lidocaine hydrochloride, and 1 mL of 0.9%
saline was applied to the epidural space. The patient was discharged with recommendations after being kept under
observation for 2 hours following the procedure. All injections were performed by a single pain medicine specialist who
had at least 10 years of experience.

Statistical Analysis:

According to a study by Ozturk et al., based on the relationship between pain and epiudral treatment success
at the third month the sample size should be 47 to achieve a 95% confidence interval and 90% power (11). Statistical
analysis was performed using the SPSS version 20.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive data were
expressed in mean + standard deviation (SD) or number and frequency, where applicable. The Kolmogorov-Smirnov
and Shapiro-Wilk tests were used to analyze the normal distribution of quantitative data. For the comparison of non-
normally distributed data, the Mann-Whitney U test was used, while the independent t-test was used to compare
normally distributed data. The chi-square test was used to measure the inter-group differences in data on treatment
success, chronic disease history, use of painkillers, and post-treatment surgical procedures. The changes over time
with treatment for non-normally distributed data was determined by Friedman test. A p value of <0.05 was considered
statistically significant.

Results:

Of a total of 50 patients included in the study (Figure 1), 16 were males and 34 were females with a mean
age of 48.40 (29-65) years. Group 1 included 24 patients and Group 2 included 26 patients. The mean serum 25(OH)
D level was 29.49+10.9 in Group 1 and 12.06+3.49 in Group 2, indicating a statistically significant difference (p<0.001).
The ILESI procedure was applied to all patients at the C7—T1 level, and no major complications were observed. There
was no significant difference between the two groups in terms of sociodemographic and clinical characteristics such
as age, sex, history of chronic diseases, body mass index, and symptom duration. In addition, there was no significant
difference between the two groups in terms of undergoing surgery and painkiller use after treatment (Table 1).

The pre-treatment NRS scores of Group 1 and Group 2 were 8.41+1.21 and 8.19+0.98, respectively, indicating
no significant difference between the two groups (p>0.05) (Table 1). However, at three months, 16 patients (67%) in
Group 1 and nine patients (35%) in Group 2 achieved treatment success, indicating a significant difference between
the two groups (p=0.024). On the other hand, there was no significant difference in the NRS scores of patients at six
months (p>0.05) (Table 2). In addition, there was a significant improvement in pain scores in all patients at three and
six months compared to pre-treatment scores (Table 3).
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Discussion:

In the present study, we investigated the role of vitamin D levels on treatment success of ILESIs in patients
with cervical disc herniation-related chronic radiculopathy. Our study results showed that the mean serum 25(0OH)
D levels were significantly lower in Group 2 than Group 1. Considering a decrease of 50% or more in the NRS pain
scores compared to baseline as treatment success, 16 patients (67%) in Group 1 and nine patients (35%) in Group 2
achieved treatment success at three months, indicating a significant difference between the two groups. These findings
suggest that low 25(OH)D levels may adversely affect the treatment success of ILESIs in patients with chronic cervical
radiculopathy. The lack of a significant difference in the six-month measurements between the groups indicates that
these effects are short-term effects in this patient population.

The exact physiological mechanism underlying vitamin D deficiency-related pain has not been elucidated yet.
Both animal and clinical studies have demonstrated that vitamin D deficiency affects peripheral and parasympathetic
nervous system (12,13). Besides vitamin D receptors and vitamin D-activating enzymes in the central nervous system,
the effects of vitamin D on neurotransmitters have been studied to examine the possible relationship between pain and
vitamin D deficiency in patients with fiboromyalgia (14). However, the most likely mechanism which explains the role
of vitamin D in pain management is associated with its anti-inflammatory effects (7). In case of vitamin D deficiency,
the immune system favors a more inflammatory immune response involving Thl and Th17 cells rather than Th2 and
regulatory T cells (Tregs) (15). On the contrary, adequate vitamin D levels results in less inflammation and lower levels
of inflammatory cytokines and prostaglandins (16). In vitro studies have demonstrated that vitamin D inhibits the PGE2
synthesis in fibroblasts (9). In a study, vitamin D supplementation decreased musculoskeletal pain and was found to be
associated with reduced inflammatory cytokine levels including PGE2 (17). In the current study, the lower treatment
success in the patients with low vitamin D levels in the short term can be attributed to the proinflammatory contribution
of low vitamin D level to radiculitis due to cervical disc herniation in these patients.

Although there are several studies investigating the effects of vitamin D level on postoperative outcomes in
patients undergoing spinal surgery, only one study is available in the literature evaluating the role of vitamin D level
in the success of interventional pain management (11,18). In their study, Ozturk et al. (11) investigated the effect of
vitamin D deficiency on treatment success of fluoroscopy-guided transforaminal epidural steroid injection in patients
with lumbar disc herniation-related chronic radiculopathy. The treatment success was significantly lower in the patients
with low vitamin D levels at three weeks and three months of follow-up. Our study included patients with cervical disc
herniation-related chronic radicular pain and cervical ILESI was applied. At three months of follow-up, the treatment
success was significantly lower in the patients with low vitamin D levels, consistent with the aforementioned study
(11). However, we observed no significant difference in the treatment success at six months between the groups. This
can be attributed to the decrease in the long-term anti-inflammatory effect of cervical ILESI in both groups which had
comparable pain scores at baseline.

Despite a high number of studies showing that cervical ILESI is effective and safe in the long-term treatment
of chronic radiculopathy, consistent with our study findings, debates regarding which parameters are predictive for
treatment success still continue (19,20). In their study, Celenlioglu et al. (5) investigated the predictors of treatment
success at six months after cervical ILESI administration and concluded that severe foraminal and central spinal stenosis
was the main predictor of poor treatment outcomes. In another study, Oh et al. (3) evaluated predictors of treatment
success in the short term (2 to 3 weeks) after cervical ILESI administration. The authors reported that spinal stenosis,
prolonged symptom duration, and neuropathic pain were predictors of poor treatment outcomes. Unlike these studies,
we excluded patients with foraminal and central spinal stenosis. In addition, we observed no significant difference in
the symptom duration between the groups in our study. Also, we were unable to assess neuropathic pain components
and central sensitiziation in our study, which may explain the lack of a significant difference in treatment success in
the long term in both groups. In the literature, the effect of vitamin D on nociceptive and inflammatory pain are weII

documented; however, there is a limited number of data regarding its effect on neuropathic pain (7,21).
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Limitations:

Nonetheless, there are some limitations to this study. First, the study has a single-center, retrospective design.
Second, we were unable to evaluate quality of life and functional status of patients. Third, serum 25(0OH)D levels were
not high enough to be categorized. On the other hand, a serum 25(OH)D level of 20 ng/mL was defined as vitamin D
deficiency, which was significantly lower compared to the other group. This allowed us to evaluate the effect of vitamin
D on the treatment success of cervical ILESI. Despite all these limitations, to the best of our knowledge, this is the first
study to investigate the effect of vitamin D on treatment success with cervical ILESI. With a specific population and
long-term results, we believe that it provides a valuable contribution to the body of knowledge in the literature on this
subject.

Conclusions:

In conclusion, low serum 25(0OH)D level before cervical ILESI administration should be considered a factor
which may reduce the treatment success in the short term in patients with cervical disc herniation-related chronic
radiculopathy. Therefore, evaluation of serum 25(0OH)D levels before the procedure and its replacement, if necessary,
may be associated with the increased treatment success after cervical ILESI. However, further large-scale, multi-center,
prospective studies are warranted to gain a better understanding of the effect of 25(0OH)D on treatment success in this
patient population.
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TMS-17

Median Nerve Damage After Subcutaneous Methotrexate Injection in a Patient with Rheumatoid Arthritis

Rekib Sacaklidir, Hatay Training and Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation / Pain Medicine

Objective:

Methotrexate (Mtx) is one of the indispensable drugs in the treatment of rheumatoid arthritis (RA). Mtx can be
used orally or subcutaneously and can be used alone or in combination with other traditional disease modifying
anti-rheumatic drugs or biological treatments. In this case, we wanted to present median nerve damage in a patient
after subcutaneous mtx injections to the upper arm, and we aimed to inform our colleagues about this complication.
Case: A 70-year-old female patient, who was followed up for a long time for rheumatoid arthritis, was using oral mtx,
while the treatment was converted to subcutaneous route. The patient applied to us with the complaints of left arm
weakness and pain after the mtx injection at the upper arm. In the clinical examination of the patient, there was
difficulty in pronation and difficulty in closing her hand. The patient had neuropathic pain along the median nerve
trace. In the electromyography and nerve conduction studies (EMG) of the patient, it was found that the left median
nerve was compatible with axonal neuropathy in which the sensory and motor fibers were affected above the elbow.
The patient was included in the rehabilitation program and pregabalin 2*150 mg was started for neuropathic pain.

Conclusion:

Methotrexate is a drug frequently used in the treatment of rheumatoid arthritis, and it is necessary to be
careful in terms of nerve damage during subcutaneous administration in underweight and elderly patients.

Keywords: Median nerve injury, methotrexate injection, rheumatoid arthritis
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TMS-18

Biyolojik Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal ilaglar ve Hedefe Yonelik Tedaviler Hakkinda Bilgilendirme igeren
Tirkge Web Sitelerinin Okunabilirlik ve Giivenilirlik Diizeyi

Savas Karpuz, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
Giris:

Bu ¢alismanin amaci biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler hakkinda
bilgilendirme iceren Tlrkce web sitelerinin okunabilirlik ve giivenilirlik diizeylerini arastirmaktir.

Yontem:

15 Mart 2023 tarihinde en sik kullanilan arama motoru olan Google’a (https://www.google.com.tr) “biyolojik hastalik
modifiye edici ilaglar (DMARD), hedefe yonelik antiromatizmal tedaviler, anti tnf ilaglar, etken maddeleri ve ticari
isimleri” anahtar kelimeleri icin ayri ayri arama yapilarak her bir anahtar kelime icin benzer calismalardaki gibi ilk 100
sayfa incelendi. Arastirma yapilmadan 6nce tarayici gecmisi ve cerezler silindi. Tarayici konum servisleri kapatildi.

Ticari amagli, sosyal glivenlik kurumu mevzuatini iceren, bilimsel yayin 6zelligi tasiyan, 10 cimleden az igerige sahip,
baska bir sitenin kopyasi olan, U¢ tikla ilgili icerige ulasilamayan web siteleri dislandi. Metinlerinin okunabilirlik
diizeyinin degerlendirilmesinde Atesman ve Bezirci-Yilmaz okunabilirlik formilleri kullanildi. Bilgilerin gtivenililirligi igin
ise DISCERN skorlama sistemi kullanild.

Bulgular:

CGalismamizda biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler hakkinda bilgilendirme
iceren Turkce web sitelerinin okunabilirliginin Atesman formiliine gore 32.94, Bezirci-Yilmaz formiliine gore 15.13
kalite ve giivenilirligi DISCERN skoruna gore 31.27 idi.

Tartigma:

Calismamizda biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler hakkinda bilgilendirme
iceren Turkce web sitelerinin okunabilirliginin Atesman formiiliine gore zor, Bezirci-Yilmaz formiline goére lisans
diizeyinde oldugu, kalite ve glivenilirliginin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Biyolojik DMARD ve hastalik modifiye edici ilaglarin kullanimi artmaktadir. Bu tedaviler baslanmadan 6nce uygunluga
yonelik tetkikler yapilmakta ve ayrintili hasta bilgilendirilmesi yapilmaktadir.

Hasta egitimi karar verme, ilag uyumu ve hastalik 6z yonetiminde 6nemli bir rol oynar.

Gelisen teknolojiyle birlikte hastalar hastaliklari ile alakali bilgileri sadece saglik profesyonellerinden degil internet
kaynaklarindan da elde etmektedirler.

Okunabilirlik metinlerin anlasilabilir olmasini ifade eden bir kavramdir.
Okunabilir olmasi icin metinlerin toplum ortalama egitim diizeyinin {izerinde olmamasi gerekmektedir.

internet ortaminda her kullanicinin icerik Uretebilmesi nedeniyle metinlerin giivenilirlik ve kalitesi degiskenlik v
gosterebilmektedir. v
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Hasta bilgilendirme metinlerinin okunabilir olmasiyla birlikte kaliteli ve glivenilir bilgiler icermesi gerekmektedir. Aksi
haller tedavide olumsuzluklara sebep olabilir.

Sonug:

Bu calisma sonucunda biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar ve hedefe yonelik tedaviler hakkinda bilgi
iceren Tlrkce web sitelerdeki metinlerin okunabilirlik orani, kalitesi ve glvenilirliginin disiik diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir.

Kaynaklar:
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TMS-19

Diz Osteoartritinde Genikiiler Sinir Blogu ve intraartikiiler Kortikosteroid Enjeksiyonu Kombinasyonunun Klinik
Sonuglari
Selin Balta

Ozet
Amag:

Diz osteoartriti, sik gorilen bir eklem hastaligi olup, farmakolojik, fiziksel ve cerrahi yaklasimlarla tedavi edilebilmektedir.
Konvansiyonel tedavilere direncli hastalarda kronik diz agrisinin giderilmesinde genikdler siniri hedef alan prosediirler
ilgi alani haline gelmistir. Bu ¢alismada, birincil olarak konvansiyonel yaklasimlara yanitsiz ve artroplastiyi reddeden
hastalarda intraartikiiler steroid enjeksiyonu ile kombine edilmis ultrason rehberliginde genikiiler sinir blokajinin
kisa ve orta takip donemlerindeki klinik sonuglarin degerlendirilmesi; ikincil sonlanimda ise agrinin ylzde rahatlama
orani ve tedavinin klinik basarisi ile agri sliresi ve néropatik agri varligi arasinda bir iliski olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmistr.

Gereg¢-Yontem:

Bu calisma tek merkezli retrospektif bir analizdi. Agri siddeti Gorsel Analog Skalasi (0-100 mm) ile ve néropatik agri ise
Douleur Noropathic Pain 4 Questions anketiyle degerlendirildi. Klinik basari, agrida % 50 veya daha fazla azalma olarak
kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya 27 hasta dahil edildi. Agri siddetinde, islem dncesi ile birinci, Gglnci ve altinci ay vizitleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardi. islem sonrasi agrinin rahatlama yiizdesi, baslangica gére birinci, tciincii ve altinci ay
vizitlerinde sirasiyla 60.47, 61.70 ve 61.70 idi. Klinik basarinin birinci, glinci ve altinci aylarda hastalarin sirasiyla %
70,4, % 70,4 ve % 37’sinde elde edilmis oldugu saptandi. Birinci ve altinci aylardaki agrinin ylzde rahatlama orani ile
agri slresi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmazken (p degerleri sirasiyla = 0,192, p=0,613), Uclncl
aydaki agrinin ylzde rahatlama orani ile agri slresi arasinda pozitif yonde korelasyon saptandi (r=0,471, p=0,013).
Birinci ve Uglincl aylardaki agrinin ylizde rahatlama orani ile néropatik agri varligi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliskili saptanmazken (p degerleri sirasiyla = 0,435, 0,083), altinci aydaki agrinin ylizde rahatlama oraninin néropatik
agrisi olmayan grupta néropatik agrisi olan gruba gore istatistiksel olarak daha yuksek oldugu saptandi (p=0,021). Klinik
basari ile noropatik agri varligi ve agri sliresi parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskili saptanmadi
(p degerleri sirasiyla= 0,236, 0,236, 0,057; 0,313, 0,130, 0,152). Komplikasyon degerlendirmesinde, hicbir hastada
enfeksiyon, giligsiizliik veya nevralji gelismemisken, bir hastada yaklasik bir glin siiren yiizde kizarma (flushing) gelismis
oldugu saptandi.

Sonug: Konservatif tedavilere yanitsiz ve artroplastiyi reddeden veya artroplastiye uygun olmayan diz osteoartritli
hastalarda intraartikiler kortikosteroid enjeksiyonuyla kombine edilen genikiler sinir blokajinin kisa ve orta dénemde
agrinin giderilmesinde tercih edilebilecek glivenli bir secenek olabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: diz osteoartriti; eklem ici kortikosteroid enjeksiyonu; genikdler sinir blogu; néropatik agri
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Clinical Outcomes of Combined Genicular Nerve Block and Intraarticular Corticosteroid Injection in Knee Osteoarthritis
Objective:

Knee osteoarthritisisacommon joint disease and can be treated with pharmacological, physical, and surgical approaches.
Procedures targeting the genicular nerve have become an area of interest in the relief of chronic knee pain in patients
resistant to conventional treatments. The aim of this study was to evaluate the clinical outcomes of ultrasound-guided
genicular nerve blockade combined with intra-articular steroid injection in the short and medium follow-up periods in
patients who were unresponsive to conventional approaches and refused arthroplasty. The secondary outcome, it was
aimed to determine whether there is a relationship between the clinical outcomes and the pain duration and presence
of neuropathic pain.

Materials-Methods:

This study was a single-center retrospective analysis. Pain intensity was evaluated with the Visual Analog Scale (0-
100 mm) and neuropathic pain was evaluated with the Douleur Neuropathic Pain 4 Questions questionnaire. Clinical
success was considered a 50% or greater reduction in pain.

Results:

27 patients were included in the study. There was a statistically significant difference in pain severity between the
pre-procedure and the first, third, and sixth-month visits. The percentage of post-procedural pain relief was 60.47,
61.70, and 61.70 at the first, third, and sixth-month visits, respectively, from baseline. It was determined that clinical
success was achieved in 70.4%, 70.4%, and 37% of the patients in the first, third, and sixth months, respectively. While
no statistically significant correlation was found between the percent relief of pain in the first and sixth months and
the pain duration (p values = 0.192, p=0.613, respectively), a positive correlation was found between the percent relief
of pain and pain duration in the third month (r=0.471, p). =0.013). While no statistically significant correlation was
found between the percent relief of pain in the first and third months and the presence of neuropathic pain (p values =
0.435, 0.083, respectively), the percent relief of pain in the sixth month was found to be statistically higher in the group
without neuropathic pain than in the group with neuropathic pain. (p= 0.021). No statistically significant correlation
was found between clinical success and the presence of neuropathic pain and pain duration (p values = 0.236, 0.236,
0.057; 0.313, 0.130, 0.152, respectively). In the complication evaluation, it was found that while no patient developed
infection, weakness, or neuralgia, one patient had facial flushing that lasted for about a day.

Conclusion:

Genicular nerve blockade combined with intra-articular corticosteroid injection may be a safe option that can be
preferred in the short and medium term for pain relief in patients with knee osteoarthritis who are unresponsive to
conservative treatments and refuse or are impossible to arthroplasty.

Keywords: knee osteoarthritis; intraarticular corticosteroid injection; genicular nerve block; neuropathic pain

1. Introduction:

Knee osteoarthritis is the most common clinical form of degenerative joint disease with a
10% prevalence. The administration of appropriate treatments improves the impact of knee osteoarthritis on patients’
quality of life and functionality (1). The American College of Rheumatology recommends exercise, weight loss, the
use of a support device such as a cane, bracing, kinesiotaping, acetaminophen, and tramadol for patients with
knee osteoarthritis. Moreover, intraarticular glucocorticoid injections are strongly recommended. Arthroplasty is
an efficacious option for pain relief, stiffness reduction, and function improvement if conservative treatments have
failed (2). However, it is worth mentioning that superficial and deep infections, mechanical dysfunction or instability,
and vascular problems are possible complications of knee arthroplasty (3). A patient’s anxiety and negative behaviors
may result in a refusal to undergo knee surgery (4). Therefore, there is a need for treatment methods that can help
relieve pain for patients who do not wish to undergo knee arthroplasty. In 2011, Choi et al.

v
v



ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM o)
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023

16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 Tl?;%SD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSITY

(5) evaluated the efficacy of genicular nerve radiofrequency ablation for knee osteoarthritis-related chronic pain in a
multicenter, double-blind, randomized controlled study. A total of 59%, 65%, and 59% of the patients achieved at least
50% knee pain relief at one, four, and 12 weeks, respectively. In addition, no patient reported a post-procedure adverse
event during the follow-up period.

The genicular nerve is the termination of the articular branches of the femoral, common peroneal, saphenous, tibial,
and obturator nerves. The targeted branches in chronic knee pain management consist of the inferior medial, superior
medial, and superior lateral nerves (6). It has been shown that genicular nerve radiofrequency ablation can be utilized
safely in terms of pain relief and functional improvement that can last up to six months (2,7). Improvement in pain
intensity and functionality for three months has been demonstrated in patients with chronic knee pain using 42 °C
pulsed radiofrequency in the genicular nerve branches (8, 9).

The use of ultrasound is of interest to clinicians in interventional procedures because it is cheap, easily accessible,
and does not contain ionizing radiation. Studies have concluded that ultrasound guidance is the preferred option for
procedures involving the genicular nerve branches (9, 10). Clinicians have made several attempts to integrate ultrasound
guidance in various methods that thereafter became easier to apply and safer for patients with refractory knee pain.
Demir et al. (11) demonstrated clinical relief that lasted for six months with ultrasound-guided genicular block added
to steroids in a 61-year-old patient diagnosed with knee osteoarthritis. Yilmaz et al. (12) compared intraarticular
corticosteroid treatment alone and in combination with genicular block. They reported that the combination therapy
is more successful in pain improvement and functionality within three months of the follow-up period.

The present study primarily aimed to evaluate the clinical outcome of intraarticular steroid injection and ultrasound-
guided genicular nerve block combination in relieving pain in the short- and medium-term follow-up periods. The
secondary outcome was assessed to reveal if a correlation exists between clinical outcomes and pain duration and
neuropathic pain.

2. Materials and Methods:

This study was a single-center retrospective analysis to evaluate the clinical outcomes of intraarticular corticosteroid
and genicular nerve block combination therapy in knee osteoarthritis. The study data were acquired from the file
screening of patients treated between April 2019 to July 2020 at ... Training and Resarch Hospital after ethical approval
was obtained from ... University Faculty of Medicine Ethics Committee (No. 2020/3039, 22.12.2020). This study was
conducted in accordance with the declaration of Helsinki.

The patients referred to the algology clinic between April 2019 to July 2020 who were unresponsive to nonsurgical
treatment (physical therapy, exercise programs, orthoses, pharmacological treatments) and refused arthroplasty
were evaluated. Patients who underwent a combination of intraarticular corticosteroid and genicular nerve block
and whose radiological scoring was compatible with Kellgren 2-4 were included the study. Patients who changed
pharmacological therapy, exercise program, and orthotic devices two months before undergoing the procedure and at
the end of the follow-up period and received physical therapy and rehabilitation program in the last six months based
on the procedure day, history of psychiatric disease, knee surgery, dementia, malignancy, inflammatory rheumatologic
disorders, neurological diseases, and missing data were excluded from the evaluation.

The patients’ clinical follow-up files were reviewed. The demographic data and pre-procedural clinical findings regarding
pain duration before the procedure, pain intensity score using the Visual Analog Scale (VAS) (0-100 mm), and Douleur
Neuropathic Pain 4 Questions (DN-4) were analyzed. Pain intensity was analyzed at one, three, and six months after
the procedure. The percentage decrease in pain intensity in the first, third and sixth months was determined. Clinical
success constituted 50% and higher reduction in pain intensity. The patients were divided into two groups with and
without neuropathic pain. It was evaluated whether there was a relation between clinical success and presence of
neuropathic pain. Also, it was evaluated whether there was a relation between the duration of knee pain and the
percentage reduction in pain intensity.

The Kellgren-Lawrence classification was described using anteroposterior knee radiographs. Radiographs were assigned
a grade from 0 to 4, which correlated with an increasing severity of OA; Grade O signified no presence of OA while
Grade 4 indicated severe OA (13).

The pain intensity was obtained before and at one, three, and six months after the procedure. The patients were asked
to determine the mean pain intensity in the last week using the VAS (0—100 mm) at each visit, with 0 meaning ”no
pain” and 100 meaning “the most severe pain | can imagine.”
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The DN-4 consisted of 10 questions, seven of which focused on the symptoms and the other three were determined
by clinical examination. The symptom questions are as follows: burning, painful cold, electric shock, tingling, pricking,
numbness, and itching. The senses examined are light touch hypoesthesia, pinprick hypoesthesia, and brushing
allodynia. Each question with a yes answer is given one point. The scores obtained by symptom questioning and clinical
examination are added to calculate the total score. The maximum total score is 10. Patients with a score of four and
above are considered to have neuropathic pain (14).

Patients gave consent for intraarticular injection and genicular nerve block. Then, the injection area was sterilized with
povidone-iodine solution. First, 2 ml of 2% lidocaine and 1 ml of 20 mg/ml triamcinolone hexacetonide were injected
into the joint with a 21 gauge needle from the lateral approach of the patellar tendon. The US-guided genicular nerve
block was applied as defined by Kim et al. (10) Each patient was placed in supine position with a pillow under the
popliteal fossa to avoid discomfort. A 12-mHz linear transducer (SIEMENS ACUSON S2000, Germany) covered with a
sterile disposable sheath was first placed parallel to the lower extremity to identify the medial and lateral epicondyle
of the femur and proximal aspect of the tibia. The tract of the genicular artery was identified and confirmed with a
color Doppler mode. The genicular nerve blocking target points were determined, which should be next to the superior
lateral, superior medial, and inferior medial genicular arteries. The needle was inserted in the plane of the ultrasound
probe in the long axis view. Gentle aspiration was performed and the injectate was administered. The same procedure
was performed for the three injection sites (superior lateral, superior medial, and inferior medial genicular arteries),
with a total volume of 6 ml. The total volume was 6 ml, comprising 5 ml of 0.5% bupivacaine and 1 ml of 20/mg/ml
triamcinolone, divided between the three injection sites for each knee. At the end of the procedure, ice was applied
for 20 minutes.

A post-hoc sample size analysis was performed after the finalization of the study. The G-power software package for
power analysis was used (ver. 3.1.6; Franz Faul, Kiel University, Kiel, Germany). Twenty-eight patients were included
in the final analysis. The power of the study was calculated as 0.50 with an effect size of 0.81 and a level of 0.05. Data
analysis was performed using SPSS version 20.0 (IBM Corporation, Somers, NY, USA).

The Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests were used to test the hypothesis of normal distribution. Descriptive
data were presented as frequencies (n) and percentages (%) for the categorical variables as mean (standard deviation)
and median (minimum-maximum) for the numerical variables, whether normally distributed or not. Chi-square or
Fisher’s exact test was used to compare categoric variables between independent groups. Comparison of numerical
variables between independent groups was done with Mann-Whitney test. Repeated measures ANOVA was used to
evaluate whether the variations between the repetitive measurements were significant. Bonferroni correction was
used to avoid possible type 1 errors. Pearson’s correlation coefficient or Spearman’s rank correlation was used to assess
the relationship between variables.

3. Results:

A total of 27 patients were included in the study. The average age of the patients was 58.03 (10.40) years, with 85.2%
(n = 23) females. The pain duration was 55.5 (45.3) months. The painful side was right in 11.1% (n = 3), left in 14.8%
(n =4), and bilateral in 74.1% (n = 20) of the patients. Neuropathic pain was present in 55.6% (n=15) of the patients.
The preprocedural and postprocedural pain intensity VAS (0—100 mm) are shown in Table 1. There was a statistically
significant difference in pain intensity between the values before and after the procedure (p< 0.001). In the post-hoc
analysis, there was a statistically significant difference in pain intensity scores between pre-procedure and in the first-,
third-, and sixth-month visits (Table 2).

Table 1: Pain intensity VAS (0—100 mm) at the follow-up period

Time Pain intensity VAS (0-100 mm)
_ Mean (Std. Deviation) 95%C.L*

Baseline . 71.85(17.89 64.77-78.93

1. month visit 26.20(17.76 19.18-32.23

3. month visit 32.31(22.77 23.30-41.32

6. month visit 48.70(29.94 36.86-60.55

*95% Confidence Interval for Difference
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Table 2: Pairwise comparisons of baseline and postprocedural pain intensities
Time Mean differences Std. Error p 95% C.I.*
1. month 45.65 5.05 0.000 31.24-60.06
Baseline 3. month 39.54 5.26 0.000  24.52-54.55
6. month 23.15 5.24 0.001 8.19-38.10

*95% Confidence Interval for Difference

The percentage of pain relief after the procedure was 60.47 (28.90) [49.04-71.89, 95% Cl], 61.70 (-2.78-100.00) [40.25-
65.69, 95% Cl], and 61.70 (-2.78-100.00) [18.45-47.43, 95% CI] at the first-, third-, and sixth-month visits according
to the baseline, respectively. Clinical success constituted 50% and higher reduction in pain intensity. The therapy was
successful in 70.4%, 70.4%, and 37% of the patients in the first, third, and sixth months, respectively.

There was no statistically significant difference in the clinical success at the first-, third-, and sixth-month visits between
the patients with and without neuropathic pain (p = 0.236, 0.236, 0.057, respectively).

There was no statistically significant relation clinical success at the first-, third-, and sixth-month visits between baseline
pain duration (p = 0.313, 0.130, 0.152, respectively).

There was no correlation between pain duration and percentage of pain relief at one and six months compared with
the baseline (p = 0.192, 0.613, respectively).

There was a weak positive correlation between pain duration and percentage of pain relief at the three-month visit
compared with the baseline (r =0.471, p = 0.013).

Finally, complications were evaluated. No patient developed an infection, weakness, or neuralgia. Flushing developed
in a patient, and it lasted for about one day, but it did not bother the patient.

4. Discussion:

In the present study, it was found that the combination of intraarticular steroid injection and genicular nerve block
can provide pain relief for short and mid-term patients with knee osteoarthritis. Notably, Hepper et al. (15) concluded
in their systematic review that intraarticular corticosteroid injections are important and clinically effective in reducing
pain due to knee osteoarthritis for a short-term period. Kim et al. (10) showed that the relief lasts for a month after
genicular nerve block regardless of whether the guide is fluoroscopy or ultrasound. In another study by Kim et al.
(16), it was shown that ultrasound-guided genicular nerve block relieves pain in the short term, and the addition of
corticosteroid is advantageous in improving pain and functionality. Moreover, the literature shows that genicular nerve
radiofrequency ablation therapy is efficient in inciting clinical improvement in knee osteoarthritis for six months (5, 7,
17). Meanwhile, Qudsi et al. (18) compared genicular block with genicular radiofrequency ablation in chronic knee pain
after arthroplasty in their double-blind, randomized controlled study. They reported that the improvement in pain,
functionality, and quality of life lasted for one year in both groups. Although no ablative treatment was applied in the
present study, the clinical improvement lasted for as long as six months. The extended clinical efficacy in nerve blocks
may be related to the corticosteroids’ efficacy in the suppression of transmission in thin unmyelinated C-fibers (19).

In this study, 55.6% of the patients had neuropathic pain components, a finding that is in line with a cross-sectional
study that searched for neuropathic pain components in 1125 patients with knee osteoarthritis (20). A limited number
of studies in the literature have evaluated the relationship between interventional pain procedures and neuropathic
pain. In agreement with this study, the literature demonstrates that peripheral nerve block is successful in managing
neuropathic pain (21), and the presence of neuropathic pain is not related to the success of the procedure (22).

In the present study, the rate of procedure success was 70.4% and 37% at three and six months, respectively. There
was a weak positive correlation between the pain duration and the percentage of pain relief at the third-month visit
compared with the baseline. McCormick et al. (23) reported pain relief with fluoroscopy-controlled genicular nerve
cooled radiofrequency therapy in 35% of the patients with chronic pain due to knee osteoarthritis at the sixth-month
control visit. They also demonstrated that the baseline pain duration and percentage of pain relief from diagnostics
block were predictive of the treatment’s success. Boxem et al. (22) obtained dorsal root ganglion pulsed radiofrequency
in 65 patients with severe lumbar radicular pain. They found no relationship between the success of the procedure at
the six-month period and pain duration.

In this study, none of the patients developed infection, weakness, or neuralgia. However, one patient developed
flushing and one patient developed numbness which lasted for approximately one day, but these conditions did not
disturb the patients. Yilmaz et al. (12) reported no complication in their study in which they applied a combination o
genicular block and intraarticular injection.
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The absence of a control group was one of the limitations of this study. Studies that conduct comparisons with
placebo or strongly recommended therapies should be designed to determine the effectivity of the interventional pain
procedures, in this case, for chronic knee pain. The small sample size was another limitation. Larger-scale studies can
help unveil the factors that influence mid-term success with regression models.

5. Conclusion

The combination of intraarticular corticosteroid injection and genicular nerve block is safe and can be preferable in
providing mid-term pain relief in knee osteoarthritis patients unresponsive to conservative treatments and refusing or
unsuitable arthroplasty.
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TMS-20

Diz Osteoartriti Tanisi Alan Hastalarda in Vitro Ozon Enjeksiyonunun Sinovyal Sivilar Uzerine Etkisinin Arastiriimasi
Semiha Ozgii¢

Ozet

Amag:

Bu calismanin amaci, farkh ozon dozlarinin diz osteoartriti tanisi olan bireylerden toplanan sinovyal sividaki pro-
inflamatuar sitokin dizeyleri Gzerindeki etkisini incelemektir.

Yontem:

Bu galismaya 82 hasta katildi. Sinovyal sivi 6rnekleri hastalardan ultrason rehberliginde alindi ve {i¢ tiipe esit miktarda
bolindu. Tiplerden birine ozon enjekte edilmezken diger ikisine sirasiyla 10 gama ve 30 gama ozon dozlari enjekte
edildi. Daha sonra eklem sivilarinda total antioksidan durum (TAS), total oksidan durum (TOS), oksidatif stres indeksi
(0Sl), interlékin 1 beta (IL-1B), interl6kin 6 (IL-6) ve Timor Nekroz Faktérii-alfa (TNF-a) lgiildii.

Bulgular:

OSl, IL-1B, IL-6 ve TNF-a sinovyal sivida 0 gama 10 gamadan ve 10 gama 30 gamadan daha yiksek konsantrasyonlarda
bulundu. in vitro ozon enjeksiyonu, sinovyal sividaki pro-inflamatuar sitokinlerin diizeyini azaltmada 10 gama 0 gamadan
ve 30 gama 10 gamadan daha etkili oldu. Patolojik eklem sivisina ozon enjeksiyonu TAS agisindan 10 gama 0 gamadan
ve 30 gama 10 gamadan daha etkili oldu. TOS acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug:

Calismada, in vitro ozon enjeksiyonunun sinovyal sivida pro-inflamatuvar sitokinleri azaltmada 30 gamada 10 ve 0
gamaya gore, total antioksidan durum i¢gin ise 30 gamada 10 ve 0 gamaya gore daha etkili oldugu bulundu. Sonuglar,
diz osteoartritinin tedavisinde ozon enjeksiyon dozajinin potansiyel Gnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Doza bagh etki, diz osteoartriti, ozon tedavisi, pro-inflamatuvar sitokinler, sinovyal sivi.
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TMS-21

Lomber Spinal Cerrahi Gegirmis Hastalarda Epidural Steroid Enjeksiyon Tedavisinin Basarisini Etkileyen Prediktif
Faktorler

Serdar Kokar, Rekib Sacaklidir, Yiicel Olgun, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz

Marmara Universitesi FTR Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

Ozet

Amag:

Lomber spinal cerrahi sonrasi devam eden radikiler agrisi olan hastalarda, epidural steroid tedavisinin basarisini
etkileyen faktorlerin saptanmasi

Gereg ve Yontem:

Tek merkezli retrospektif olarak tasarlanan mevcut g¢alismada, epidural steroid enjeksiyonu uygulanan 1414 hasta
geriye dogru tarama yontemiyle arastirildi. Arastirma kriterlerini karsilayan toplamda 260 hasta ¢alismaya dahil edildi.
islemden sonraki 1. ayda, agri siddetinde numerik derecelendirme skalasina (NRS) gére %50 ve {izerindeki azalma
tedavi basarisi olarak kabul edildi. Buna gore hastalar basarili ve basarisiz tedavi gruplari olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin yasi, cinsiyeti, viicut kitle indeksleri ve islem 6ncesi NRS skorlari bakimindan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Epidural enjeksiyonlar igin yaklasim seklinin de tedavi sonuglari izerine etkisi saptanmadi. Spinal enstrumantasyonun
mevcudiyeti, basarili tedavi grubunda anlamli olarak daha dislik tespit edildi (p=0.045). Semptom siresi ve 1. saat NRS
skoru da yine basarili tedavi grubunda daha diistikti (p<0.05). Ek olarak, triamsinolon asetonid kullanilan kisilerde daha
basarili tedavi sonucu elde edildigi tespit edildi (p=0.027)

Sonug:

Kisa semptom siiresi ve spinal enstrumantasyonun olmayisi, opere hastalarda epidural steroid enjeksiyon tedavisinin
sonuglarina pozitif etki eden prognostik faktorlerdir. Steroid tipi ayrica sonuclari etkileyebilir. Ek olarak, islemden sonraki
1. saatte agridaki 2%50 azalma, kisa donemde tedavi basarisi elde edilecegine dair degerli bir gostergedir.

Giris:

Lomber epidural steroid enjeksiyonlari (ESE), konservatif tedaviye yanit vermeyen bel agrisi olan hastalarda tercih edilen
girisimsel agri prosedirlerindendir. Kaudal, interlaminar veya transforaminal yaklasimla uygulanabilir [1]. ESE, klinik ve
radyolojik olarak degerlendirilmis secili vakalarda kisa ve orta vadede etkili bir tedavi se¢enegidir [1, 2]. Bununla birlikte,
lomber spinal cerrahi gecirmis hastalarda lomber radikiiler agrinin tedavisinde epidural steroid enjeksiyonu etkinligi ile
ilgili literatlirde az sayida ¢alisma mevcuttur [3, 4]. Lee ve ark. lomber spinal cerrahi geciren hastalar lzerinde yaptiklari M
calismada, epidural steroid enjeksiyonunun iki haftalik ve alti aylik takiplerde agri ve fonksiyonellik tzerine olumlu
yonde etkileri oldugunu rapor etmislerdir [3]. Manchikanti ve ark. ise 140 hasta ile yaptiklari calismada lomber spinal

cerrahi gecirenlerde kaudal epidural steroid enjeksiyonun iki yil boyunca etkili olabilecegini gbstermistir [4].



ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM o)
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023

16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 Tl?;%SD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSITY

Lomber ESE tedavisinin sonugclari (izerinde etkili olabilecek prediktif faktdrler daha 6nce arastirilmistir [5-10].
Bu arastirmalardan bazilari klinik faktorler Gzerinde yogunlasirken [6, 9], bazisi radyolojik bulgular tizerine egilmis [5, 8],
digerleriise her ikisinin sonuglar Gzerine etkisini arastirmistir [7, 10]. Bununla birlikte literatlirde, lomber spinal cerrrahi
oykusi olan hastalarda lomber epidural steroid enjeksiyon basarisini belirleyebilecek olan prediktif faktorleri arastiran
yeterince kapsamli bir calisma bulunmamaktadir. Bu konudaki tek arastirma, Um ve ark. diskektomi sonrasi rekiirren
disk herniasyonlarinda lomber transforaminal epidural enjeksiyonlarinin etkinligini arastirdiklari galismalaridir [11]. S6z
konusu arastirmada, 6ncesinde lomber cerrahi gegirmis 37 hastaya ESI uygulanmis ve yalnizca transforaminal yaklasim
kullanilmistir. Hasta sayisinin distik olmasinin yani sira, mevcut ¢alismada arastirilan bir¢ok faktor degerlendirmeye
alinmamustir. Ayrica post lumbar cerrahi sendromu (PLSS) etyolojisinde yer alan ¢ok sayidaki neden arasindan yalnizca
bir spesifik nedene yonelik enjeksiyon tedavisi uygulananlar calismaya dahil edilmistir [11, 12]. Tum bunlar opere
hastalardaki ESI uygulamalarinda prediktif faktorler ile ilgili genel bir ¢ikarim yapmayi zorlastirmaktadir.

Artan yaslh nifus ile birikte lomber spinal cerrahi sonrasi persistan radikiler agrisi olan hasta sayisi da glin
gectikce artmaktadir. Bu g¢alismanin amaci; lomber spinal cerrahi gecirmis hastalarda devam eden lomber radikiiler
agrinin tedavisinde epidural steroid enjeksiyonunun basarisini etkileyen faktorleri arastirmaktir.

Gereg ve Yontem:
Calisma Popiilasyonu:

Bu tek merkezli, retrospektif calisma Ocak 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda tglincii basamak bir saglik merkezinin agri
kliniginde gerceklestirildi. Calisma dncesinde hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alindi. Calisma kurumsal etik kurul
(09.2023.357) tarafindan onaylandi ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiratalda.

Tum hastalarin verileri hastane tibbi belgelerinden (demografik veriler, sayisal derecelendirme olcegi (NRS) skoru,
prosediir tipi ve tibbi tedavi) toplandi. islem siireleri ve radyasyon dozlari dnot edildi. Calisma icin toplam 1414 hasta
tarandi ve dahil edilme ve dislanma kriterleri dikkate alinarak toplamda 260 hasta ¢alismaya dahil edildi. Dahil etme
kriterleri su sekildeydi: 18 yasindan biliyik olmak, lomber disk herniasyonu cerrahisi oykist olmak ile cerrahi ve
konservatif yontemlerden sonra hafiflemeyen lomber radikiiler agriigin ESE (lumbar interlaminar, lomber transforaminal
veya kaudal yaklasimlar) uygulanmis olmak. Major psikiyatrik hastalik dykiist olan, malignite tanisi olan, bir aylik takibi
eksik olan, son (¢ ayda epidural enjeksiyon uygulanmis olan, demografik veya klinik verileri olmayan hastalar calisma
dist birakildi (Sekil 1). Tiim islemlerde steroid olarak triamsinolon veya betametazon kullanildi. Tium islemler en az 10 yil
deneyimli bir agri hekimi uzmani tarafindan gergeklestirildi. Ameliyat olmus hastalar enstriimantasyonun varligi veya
yoklugu olarak kategorize edildi. Ayrica hastalar islem tipine gore siniflandirildi. Birinci ay takibinde NRS skorunda %50
ve daha fazla diisme olmasi tedavi basarisi olarak kabul edildi ve hastalar tedavi basarisi (TS) ve tedavi basarisizligi (TF)
grubu olmak Uzere iki gruba ayrildi.

Istatistiksel Analiz:

istatistiksel analizler SPSS siirim 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenler ortalama
(standart sapma) ve medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak ifade edilirken, kategorik degiskenler sayi ve frekans olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenleri karsilastirmak icin Ki-Kare testi kullanildi. Nicel verilerin dagilimini analiz etmek igin
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilmayan verilerin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi, normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda ise bagimsiz t testi kullanildi. Olasilik oranini (OR) ve %95 gliven araligini (Cl) hesaplamak
icin cok degiskenli ikili lojistik regresyon analizi yapildi. p-degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular:

Calismaya toplam 260 hasta dahil edildi. Hastalarin 155’i (%59,6) kadindi. Tim hastalarin ortalama yasi 54’t(i. Hastalarin
semptom siiresi 19,55 (1-144) aydi. islem éncesi hastalarin ortalama NRS skoru 8.37 + 1.21, islemden 1 saat sonra 1.28
+0.21ve 1. ayda 3.71 £ 0.30 olarak hesaplandi. Hastalarin %23,8’i opioid, %32,7’si pregabalin kullaniyordu. Hastalara en
stk uygulanan islem 179 (%68,8) ile kaudal epidural enjeksiyon olarak bulundu. Hastalarda steroid olarak betametazon
sodyum fosfat/betametazon asetat (n=171, %65,8) ve triamsinolon asetonid (n=89, %34,2) kullanildi. Son olarak tedavi
basarisi saglanan hasta sayisi 163 (%62,6) olarak bulundu (Tablo 1).

Hastalar tedavi basarisi acisindan karsilastirildiginda yas, viicut kitle indeksi (VKi), radyasyon dozu, radyasyona maruz
kalma siiresi, islem 6ncesi NRS skorlari ve cinsiyet arasinda anlamli fark bulunmadi. Tedavi basarisi acisindan epidural
yaklasimlar arasinda fark yoktu. Tedavi basarisi saglanan grupta enstrimantasyon varligi anlamli olarak daha disik
bulundu (p=0,045). Semptom siiresive 1. saat NRS skoru TS grubunda anlamli olarak diistik bulundu. Ayrica TS grubunda
triamsinolon asetonid kullanimi TF grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,027) (Tablo 2). Cok degiskenli ikili
lojistik regresyon analizi sonucunda; semptomlarin siiresi, enstriimantasyon, 1. saat NRS skoru ve steroid tipi tedavi
basarisi ile iliskili prognostik faktorler olarak bulundu (Tablo 3).

Tartisma:

Lomber epidural enjeksiyonlarin etkinligini 6ngérmek oldukga zordur. Farkl hasta segimleri ve teknik yaklasimlar
heterojen bir kiimeye yol agmaktadir [2]. Ayrica kronik agrili hastalarin periferal ve santral sinir sistemindeki bireysel
degiskenler degerlendirmeyizorlastirabilir. Manchikanti ve ark. sistematik derleme ve meta-analizlerinde transforaminal
ve interlaminar epidural enjeksiyonlar icin kanit diizeyini 1, kaudal epidural enjeksiyonlar icinse 2 olarak bildirmislerdir
[1]. Biz cahsmamizda lomber spinal cerrahi geciren hastalarda uygulanan epidural enjeksiyonlar icin yaklasim yontemleri
arasinda tedavi basarisi bakimindan fark saptamadik (Table 2). Bu bakimdan, kaudal ve transforaminal epidural
enjeksiyonlarin PLSS’de benzer etkinlikte oldugunu rapor eden Celenlioglu ve ark. ile ayni fikirdeyiz [13].

Semptom siresinin uzamasi neticesinde yerlesen santral sensitizasyon kronik agri yonetiminde analjeziyi
zorlastirabilir. Oyle ki agri tedavisinde artik hedef tam analjezi degil, agriyi kontrol edebilmektir [14]. Lee ve ark. 6
aydan daha kisa sireli agrisi olan hastalarda ESI tedavisinin daha olumlu sonugclari oldugunu saptamis, fakat istatistiksel
olarak anlaml bulmamistir [9]. Ekedahl ve ark. daha kisa siireli bacak agrisi olan hastalarin transforaminal epidural
enjeksiyonlardan daha fazla fayda gordiigliini rapor etmislerdir [15]. Calismamizda sasirtici olmayan sekilde semptom
stresinin uzunlugunun ESI tedavisinin etkinligini azalthgini ve prediktif faktorler arasinda gosterilebilecegini saptadik
(p<0.05). Bu bakimdan enjeksiyonlarin erken dénemde uygulanmasi gerektigini rapor eden Cyteval ve ark. ile de paralel
goristeyiz [6].

Obezite mekanik bel agrisinin akuttan kronige donlismesinde bir risk faktori olup tedaviyi zorlastirabilir [16].
Bununla birlikte ESI tedavisinde sonucu ne kadar etkiledigi ile ilgili yeterli kanit yoktu. Mevcut arastirmada, tedavi
basarisi saglanan ve saglanmayan gruplardaki hastalar body mass index (BMlI) agisindan benzer degerlere sahipti.

Hasta yasinin gruplar arasinda farklilik gostermedigini tespit ettik. Ayrica cinsiyetin ESI tedavisi sonuglarini
etkilemedigini tespit ettik. Bu bakimdan c¢alismamiz benzer alanda yapilan diger ¢alismalarla uyumlu sonuglara
ulasmistir [6, 9, 10]

Epidural enjeksiyonlarda bir steroid tipinin digerinden daha etkili olduguna dair yeterli kanit yoktur. Yine
de, partikiilli steroidlerin patolojinin oldugu alanda daha uzun siire kalarak etkinligi artirdiklar belirtilmektedir
[2]. Mevcut ¢alismada triamsinolone acetonide kullaniminin TS grubunda TF grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
saptandi. Triamsinolone acetonide ile betamethasone sodium phosphate/betamethasone acetate preparatlari partikl
blylikliglu bakimindan benzerdir. Bununla birlikte, ticari betametazonda 500 p'den biyiik parcaciklar bulunmazken,
triamsinolondakiparcaciklarin %3’ 500 p'danve %1’i 1.000 w'dan biiytktir [17]. Ek olarak, Derby ve ark. herikipreperatin
agregat olusturmaya egilimli oldugunu bildirmislerdir. Fakat triamcinolone asetonide igin partikil blylkliginin daha
varyatif oldugunu ve ¢ok daha bliyiik boyutlara ulasabildigini rapor etmislerdir [18].




ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM o)
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023

16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 Tl?;%SD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSITY

ESI tedavisinde pre-procedural pain yiiksek olan hastalarda tedavi basarisinin daha yiiksek oldugunu bildiren
calismalar [10] oldugu gibi bunun sonuclar tizerinde bir etkisinin olmadigini rapor eden arastirmalar da mevcuttur [6].
Pek cok calisma basari kistasi olarak agrida 250% azalmayi ele almaktadir. Yiiksek agri skoru cogunlukla tedavi edilmesi
daha zor olan ciddi bir patolojiye isaret etse de NRS’ye gére 50% oraninda azalma elde etmek bu skorlarda daha olasidir.
Dolayisiyla diislincemize gore bu durum tartismaya aciktir. Sonuc olarak arastirmamizda islem 6ncesi agri skorlarinin,
tedavi etkinligini 6lgmede bir kriter olmadigini tespit ettik.

Turkyilmaz ve ark. ¢alismalarinda kombine transforaminal epidural steroid enjeksiyonu ve dorsal kok ganglion
pulse RF tedavisinin basarisini arastirmislardir [19]. Sonug olarak, islem sonrasindaki 10 giin icinde agrilarinda belirgin
azalma goriilen hastalarin tg¢linci aydaki prognozlarinin daha iyi oldugunu rapor etmislerdir. Mevcut calismada, islem
sonrasl 1. saatte agridaki gerilemenin kisa vadedeki iyilesme Uzerinde prediktif olabilecegi saptandi. Dolayisiyla ¢ok
erken donem agri azalmasinin kisa vadedeki prognoz lizerinde olumlu bir belirte¢ oldugunu dislinmekteyiz.

Sunulan arastirmada, gecirilmis lomber spinal cerrahi, enstrumantasyonun varligina gore iki sinifa categorize
edilmistir. Buna gbre enstrumantasyonu bulunmayanlarin tedavide basariya ulasma oranlari daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum enstrumantasyonun sebep oldugu ikincil patolojilere mi baglanmalidir bilinemez. Fakat enstrumentasyon
tercih edilmis hastalarin ekseriyetle multiseviye ve farkl patolojileri bir arada bulunan hastalar oldugu akilda tutulmalidir
[20]. Neden ne olursa olsun, enstrumente kisilerin ESI tedavisinden daha az faydalandigini disiinmekteyiz.

Mevcut galismada cerrahi sonrasi devam eden lomber radikiler agrinin etyolojisi arastirllmamistir. Bu durum
arastirmanin limitasyonlari arasinda gosterilebilir. PLSS’de agrinin cerrahi sonrasi devam ediyor olusunun farkl nedenleri
mumkiindir. Uygun olmayan aday, incorrect level of surgery, poor technique, eksik cerrahi uygulamalar, cerrahi
sonrasl gelisen epidural fibrozis, stenoz, rekiirren herniasyon ve psikososyal faktorler bunlar arasinda gosterilebilir
[12]. Bahsi gegen kosullar igin ESI'nin etkinligi degisebilir. Nitekim Celenlioglu ve ark. basari oranindaki kismi disisd,
ESI uygulamalarini epidural fibrozisli hastalarda uygulamalarina baglamislardir [13]. Arastirmamizda lomber radikiler
agrisi olup ESI uygulanan hastalari taradik. Boylelikle PLSS’nin nedenlerinden biri olabilecek aksiyel bel agrili (sakroiliak,
faset eklem vs.) hastalari dislamis olduk. Ayrica, yiksek hasta sayisinin diger limitasyonlari asmasa da g¢alismamizin
glicld yanlari arasinda oldugunu da bu noktada belirtmek isteriz.

Arastirmamiz retrospektif bir dizayna sahip oldugundan pek cok hastanin MR goriintilerine ulasmak mimkiin
degildi. Bu nedenle opere olmayan hastalarda yapilmis kimi calismalardaki gibi [5, 7, 8], disk herniasyonunun lokasyonu,
boyutu, sinir koki kompresyon evresi gibi parametreleri degerlendiremedik.

Mevcut ¢alismanin bir diger limitasyonu olarak, ESI uygulanan seviyeler igin subgrup analizi yapilmamis olmasi
gosterilebilir. Fakat ¢alismamizin primer amaci, ESI yaklasimlarini uygulandiklari seviyeler bakimindan karsilastirmak
degil, tim vyaklasimlari icerecek sekilde, opere hastalarda ESI'nin tedavi basarisini etkileyen prediktif faktorleri
saptamakti. Ayrica transforaminal yaklasim 6zelinde kag seviyeden islem uygulandiginin da ayrintili degerlendirmesine
girilmedi. Bununla birlikte, klinigimizde opere hastalarda ESI uygulamalari i¢in standartlarimiz oldugunu da belirtmek
isteriz. Bir veya iki sinir kokini ilgilendiren patolojilerde transforaminal, multiseviye ve ¢oklu kdk patolojilerinde ise
kaudal veya interlaminar enjeksiyonlari tercih etmekteyiz. Cerrahi ge¢irmis hastalarda interlaminar enjeksiyonlardan
yuksek komplikasyon riski nedeniyle kaginmaktayiz. Bununla birlikte, 6zellikle L4/5 seviyesinin tzerindeki patolojilerde,
gecirilmis cerrahi seviyesinin altindan veya Ustiinden bu uygulamalara da basvurmaktayiz. Tek sinir kdkine yonelik
transforaminal epidural enjeksiyonlarda 40 mg triamcinolone acetonide veya 3 mg betamethasone sodium phosphate/
betamethasone acetate kullanilmaktadir. iki sinir kkiine yénelik transforaminal enjeksiyonlarda, kaudal enjeksiyonlarda
ve interlaminar epidural enjeksiyonlarda ise 80 mg triamcinolone acetonide veya 6 mg betamethasone sodium
phosphate/betamethasone acetate uygulanmaktadir. Arastirmamizda yer alan hastalarda tercih ettigimiz yaklasimlar
ve kullandigimiz dozlar da bahsedilen verilerle tam uyumludur.

Kayit altina alinmis veriler geriye doniik tarandiginda uzun siireli takipleri olan hasta sayisinin nispeten dislik
oldugunu fark ettik. Ozellikle birinci aydan sonra ESI uygulanan pek ¢ok hastanin takiplerine devam etmedigini tespit
ettik. Prediktif faktorleri belirlemek adina, hasta sayisini yiksek tutmak primer amacimiz oldugundan birinci hafta ve
birinci ay takiplerini arastirmaya dahil ettik. Bu durumun, ¢alismanin gliclii yanlari arasinda gosterilemeyecegi aciktir.
Bununla birlikte opere olmayan hastalarda yiritilmis, ESI tedavilerinde prediktif fakorleri arastiran birgok degerli
¢alismada takip sireleri bir ay veya altinda olup benzerdir [7, 9, 10].

v
v
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Sonug:

Sonug olarak, lomber spinal cerrahi gegirmis kisilerde, semptom siiresinin kisa olusu ve enstrumantasyonun bulunmayisi
ESI tedavi sonuglarini olumlu etkileyen prognostik faktorler olarak gosterilebilir. Steroid tipi de tedavi basarisini
etkileyen faktorler arasindadir. Ayrica islem sonrasi birinci saatte 250% agrida azalma, kisa vadede tedavi basarisi elde
edilecegine dair 6nemli bir isarettir.
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TMS-22

Servikal Disk Herniasyonuna Bagl Radikiiler Agrida Uygulanan interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyon Tedavisinin
Sonuglari Uzerine Servikal Parametrelerin Etkisi

Serdar Kokar, Ridvan Isik, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz, Marmara Universitesi FTR Anabilim Dali, Algoloji Bilim
Dali

Ozet
Amag:

Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu (ILESI), servikal disk herniasyonu ile iliskili radikiler agrinin
tedavisinde uygulanan girisimsel bir prosedirdir. Mevcut ¢calisma, servikal dizilim parametrelerinin ILESI tedavisinin
sonuglari Gzerindeki etkisini arastirmayi amagladi.

Yontem:

Bu calisma prospektif gézlemsel klinik bir calisma olarak tasarlandi. Santral/parasantral servikal disk herniasyonuna
bagli radikiiler agrisi olan ve floroskopi esliginde servikal ILESI uygulanan 18-65 yas arasi hastalar ¢alismaya alindi. islem
oncesi servikal antero-posterior, lateral ve oblik grafiler ¢ekildi ve servikal dizilim parametreleri icin radyolojik 6lgimler
yapmak lizere Surgimap programi kullanildi. C7 egimi, spino-kranial agi (SCA) ve servikal sagittal vertikal eksen (SVA)
Olgiimleri degerlendirildi. Agri siddeti islem 6ncesi ve sonrasi 1. saat, 3. hafta ve 3. ayda numerik derecelendirme skalasi
(NRS) ile dlgiildii. islem dncesi 3. hafta ve 3. ayda boyun dizabilite indeksi (NDI) ve kisa Form-12 (SF-12) anketleri ile
ozurltlik ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Bulgular:

NRS ve NDI skorlarinda iyilesme ile SCA arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon, C7 slope ve SVA arasinda ise orta
diizeyde negatif korelasyon saptandi. PCS-12 skorundaki diizelme ile C7 slope arasinda orta dizeyde, SVA arasinda
disik dizeyde negatif korelasyon saptanirken, SCA arasinda pozitif dislik korelasyon saptandi. Son olarak, MCS-12
skorlarinda iyilesme ile SCA arasinda distik diizeyde pozitif korelasyon bulunurken, C7 slope ve SVA arasinda ise dislik
diizeyde negatif korelasyon saptandi.

Sonug:

Servikal parametrelerden C7 egimi, SVA ve SCA servikal epidural steroid enjeksiyon tedavisinin basarisini etkileyen
faktorlerdir. Takipler esnasinda radyografilerle servikal parametrelerin tekrar 6lglldigi ¢calismalarla, servikal epidural
enjeksiyonlar ile bu parametreler arasindaki iliskiye daha fazla isik tutulabilir.

Giris:

Boyun agrisi toplumun 6nemli bir kesimini ilgilendiren ve dizabiliteye neden olan bir kas iskelet sistemi yakinmasidir.
Boyun agrisi nedenlerinden olan servikal radikiler agri; servikal spinal sinirin hasari veya irritasyonuna bagh Ust
ekstremitede hissedilen agriyi ifade eder (1). Servikal radikiiler agriya yol agan baslica nedenler disk herniasyonlari,
servikal spondiloz ve spinal stenozdur. Servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu (ILESE) bilhassa servikal disk
hernisine bagl radikiler agrida uygulanan girisimsel bir tedavi yéntemidir (2,3). Epidural uygulanan steroidlerin etki
mekanizmasi halen tartismali olsa da 6ne c¢ikan bazi gorisler mevcuttur. Steroidler enflamatuar medyatorlerin sentez
ve salinimini engeller. Ayrica lokal anesteziklerle birlikte uygulandiginda nosiseptif inputu bloklar ve néronal aktiviteyi
baskilar (2).

v
v
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Atipik servikal alignment, pek ¢ok cervical disorder’in altinda yer alan neden olabilir (4). Yasla birlikte malalignment
daha sik goriilmekte ve agn ile dizabiliteye yol acabilmektedir (5). Servikal alighment ve balansta yer alan baslica
parametreler; C7 ve T1 slope, spino-kraniyal a¢i (SCA), servikal sagittal vertikal aksi (cSVA) icerir (4). Bahsi gecen
parametrelerin degisimiyle, servikal segmentler degisen oranlarda bir bas yikine maruz kalir. Bu ise ligamentum
flavumun kalinlasmasina, disk dejenerasyonuna ve intra-meduller basing artisina yol agmaktadir (5). Bu yiizden, tim
bunlar uzun vadede servikal disk herniasyonuna ve radikiler agriya sebep olabilir. Bu parametreler boyun agrisi,
yasam kalitesi ve cerrahi sonuclar ile iliskili olup servikal hastaliklar ve spinal cerrahilerde énemli bir degerlendirme
araci olarak kabul gérmektedir (6-9). Buradan yola gikarak, alignment parametrelerinin girisimsel agri tedavilerini de
etkileme potansiyeli oldugunu séylemek zor olmayacaktir.

Tedavi basarisini etkileyebilecek pek ¢ok faktor arastirilmis olsa da, bildigimiz kadariyla cervical alignmentin epidural
steroid enjeksiyon tedavisinin basarisina etkisini inceleyen bir arastirma literatiirde bulunmamaktadir. Mevcut
¢alismada, servikal alignment parametrelerinin; servikal disk herniasyonuna bagli radikiler agrida interlaminar epidural
steroid enjeksiyonu tedavisinin sonuglari Gizerine etkisi arastirild.

Gereg ve Yontem:

Bu calisma prospektif gozlemsel klinik bir arastirma olarak tasarlandi. The study was approved by the Institutional Ethics
Committee (07.01.2022.82) and conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki (clinical trial
registration number: NCT05374850). All patients were informed about the nature of the study and written informed
consent was obtained.

This prospective study was conducted at the Department of Pain Management outpatient clinics, between June 2022
and April 2023. Calismaya 18-65 yas arasinda, servikal santral/parasantral disk herniasyonuna bagh radikiler agrisi
bulunan ve konservatif tedavilere yanit vermeyen hastalar dahil edildi. Bu hastalara floroskopi rehberliginde servikal
interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uygulandi. Daha dnce servikal spinal cerrahi gecirmis olanlar, foraminal
herniasyonu olanlar, servikal spinal stenoz, servikal fraktir, tortikollis, veya skolyozu bulunanlar ile ciddi kanama diatezi,
sistemik veya lokal enfeksiyon bulunmasi veya gebe olmasi nedeniyle girisimsel agri tedavisine uygun olmayan hastalar
calisma disinda tutuldu.

Enjeksiyon Teknigi:

Hasta ylzistl pozisyonda yatirildi ve steril teknik kullanilarak 3 ml %2’lik prilokain ile cilt anestezisi yapildi. C7-T1
interlaminar araligi floroskopi ile goruntilendikten sonra C7-T1 araliginin sag/sol paramedian kismindan 18G Touhy
ignesi ile girildi ve derinlik tespiti icin C-kollu kontralateral oblik pozisyona getirildi. Aralikli floroskopik goriintileme
altinda igne ilerletildi ve direng kaybi teknigi ile epidural araliga erisim dogrulandi. Daha sonra kontrast madde ile
epidural yayilim kontrol edildi ve epidural araliga 12 mg deksametazon, 1 ml %2 lidokain hidroklorir ve 1 ml %0,9 salin
karisimi uygulandi (Sekil 1a ve 1b). islem sonrasi 3 saat gézlem altinda tutulan hasta tavsiyelerle taburcu edildi. Tim
enjeksiyonlar en az 10 yillik deneyime sahip ve ayni agri uzmani tarafindan yapild.

Olgiimler:

Hastalarin islem oncesi servikal antero-posterior, lateral ve oblik x-ray grafileri ¢ekildi. Servikal alignment parametreleri
icin radyolojik 6l¢im yapmak amaciyla Surgimap uygulamasi kullanildi. Boylelikle, C7 slope, spino-kraniyal agi (SCA) ve
servikal sagittal vertikal aks (cSVA) 6l¢limleri yapildi. C7 slope; C7’nin horizontal gizgisi ile sliperior end-plate arasindaki v
aclyl, servikal sagital vertikal aks (cSVA); C7’nin posterior slperior késesinden kraniyale dogru dik bir sekilde uzanan

cizgi ile C2'nin merkezinden gecen ¢izgi arasindaki mesafeyi ifade eder. Spino-kraniyal a¢i (SCA) ise C7 end-plate ortasi




ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- s
ROMATOLOJi | RHEUM o)
GUNCELLEME ZiRVESi 2023 | UPDATE SUMMIT 2023

16 - 18 Haziran 2023 | June 16 - 18, 2023 Tl?;%SD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSEIS,

ve sella turcica’nin ortasini birlestiren diiz cizgi ile C7 slope arasindaki acidir. Servikal lordoz hakkinda cSVA 6lcimii bilgi
verdigi icin, ayriyeten C2-C7 servikal lordoz agisi 6l¢liimedi.

islem ®ncesi ve islemden sonraki 1.saat, 3.hafta ve 3.ayda numeric rating scale (NRS) ile agri siddeti sorguland. islem
dncesi ve sonrasindaki 3. Hafta ve 3. Ayda ise Boyun Oziirliilik Sorgulama Formu (BOSF) ve Kisa Form-12 (SF-12)
anketleri ile dizabilite ve glinliik yasam aktivelerindeki degisim degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz:

istatistiksel analiz SPSS 20.0 versiyonu (IBM Corp., Armonk, NY). kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler sayi ve
frekans olarak ifade edilirken, siirekli degiskenlerin tanimlanmasinda ortalama (standart sapma) kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Normal dagilmayan verilerin analizinde Mann-Whitney U ve normal dagilmayan verilerin karsilastiriimasinda
siraslyla Mann-Whitney U ve bagimsiz t-testi kullanildi. Normal dagilima sahip zaman icindeki degisiklikler, tekrarlanan
ANOVA 6lctiimleri ile belirlendi. Olgiimler arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile analiz edildi. P degeri
<0.05, %95 giiven araligi ile istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Kriterler goz 6niinde bulundurularak mevcut calismaya 67 Hasta dahil edildi. Enjeksiyon sonrasi takiplerine devam
etmeyen 4 hasta drop oldu ve 63 hasta ile calisma tamamlandi. Tim hastalarin yas ortalamasi 45,319,4 idi. Tim
hastalarin 40"1 kadin (%63), 23’U erkekti (%37). Ortalama semptom siiresi 21,2+5,8 ay bulundu. Hastalarin ortalama
VKi’si 27,9 + 3,5 idi (Tablo 1). Tedavi éncesi NRS, NDI, SF12’nin alt gruplari olan physical component summary (PCS-
12) ve mental component summary (MCS-12) skorlari ile bunlarin 3. hafta ve 3. ay skorlari arasinda ylksek oranda
istatistiksel anlamli fark saptandi (Table 2).

Servikal alignment ve klinik skorlardaki iyilesme iliskisine bakildigi zaman, NRS ve NDI skorlarinda iyilesme ile SCA
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon, C7 slope ve SVA arasinda ise orta diizeyde negatif korelasyon saptandi. PCS-12
skorundaki diizelme ile C7 slope arasinda orta diizeyde, SVA arasinda diisik diizeyde negatif korelasyon saptanirken,
SCA arasinda pozitif diisiik korelasyon saptandi. Son olarak, MCS-12 skorlarinda iyilesme ile SCA arasinda diisiik diizeyde
pozitif korelasyon bulunurken, C7 slope ve SVA arasinda ise diislik diizeyde negatif korelasyon saptandi (Table 3).

Tartigma:

Mevcut calismada, disk herniasyonuna bagli servikal radiktler agrili hastalara interlaminar epidural steroid enjeksiyonu
uygulandi. Boyun agrisi yasayan kisilerde farkli degerlerde bulunabilen servikal dizilim parametrelerinin tedavi sonuclari
Uzerine etkisi takiplerde incelendi. Bu kapsamda C7 slope, cSVA ve SCA olgiimleri ile enjeksiyondan fayda saglamak
arasindaki iliski arastirild.

Dubousset’in teorisine gore vicut, agirlik merkezini mimkin oldugunca dar bir cevre lzerinde dengelemek igin
degisikliklere uyum saglar (10). Servikal omurgaya uyarlanan bu kavram ile, malalignment varliginda servikal omurganin
center of gravity of head’i dar bir aralikta korumak igin kompansatuar bir mekanizma olarak egrilikte artis gosterecegi
iddia edilmektedir. C1-C2'nin hiperlordozu anlamina gelecek bu degisiklik kraniyoservikal hizalamayi optimize etmeye
gahsir (11). C1-C2 lordoz ve cSVA oOlcimleri arasindaki korelasyonlar ise, bu parametrelerin baglantili oldugunu
duslindirmektedir.
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C7 veya T1 slope torasik kifozun derecesini yansitir ve buna bagl olarak tipik olarak artmis servikal lordoz ile iligkilidir.
C7 slope degerinin artarak ortalama degerlerin izerine ¢ikmasi servikal hiperlordozun habercisidir (12). Le Huec ve ark.
spino-cranial angeli (SCA) = 902 - C7 slope + sella turcica tilt olarak formule etmistir (12). Bu formulasyon SCA ile C7
slope’un birbiri ile ters korele oldugunu ve servikal hiperlordozda SCA degerinin distiglni ifade eder.

Bahsi gecen parametrelerin degisimiyle, servikal segmentler artmis bir bas ylikiine maruz kalir. Bu ise ligamentum
flavumun kalinlagsmasina, disk dejenerasyonuna ve intra-meduller basing artisina yol agmaktadir (5). Bu durumun
uzun vadede servikal disk herniasyonlarina sekonder gelisen radikller agrinin tedavisine olumsuz etki edecegini
Ongoérmistiik. Asagida detaylandiracagimiz sonuglar, bu 6ngérimizde hakli oldugumuzu géstermektedir.

Azimi ve ark. meta-analizlerinde saglikl ve semptomatik poplilasyonda cSVA 6l¢iimlerinde anlamh fark rapor etmisler,
hastalarda bu degerin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (4). Ayrica cSVA degerlerini 4.5-53.3 mm arasinda raporlamis
ve bu degerin 40 mm’nin altinda kalmasi gerektigini bildirmislerdir (4). Oe ve ark. ise yasla birlikte cSVA'nin yiikseldigini
bildirmislerdir (5). Bu durum ileri yasta servikal spinal alignmentin bozulduguna dair gostergelerden biridir. Tang ve
ark. postoperatif yiiksek cSVA degerlerini basarisiz cerrahi sonuglarla iliskilendirmistir (13). lyer ve ark. ise pre-operatif
yiksek cSVA degerlerini boyun dizabilitesinde prediktif bir faktor olarak nitelemislerdir (6). Calismamizda tedavide
basariya ulasilan grupta cSVA 22.9 + 2.8, basarisiz olanlarda ise ortalama 27.45 + 4.1 olarak ol¢tlmastir. Epidural
enjeksiyonlarda, cSVA degeri arttikca agri skorlarinda daha disuk bir gerileme oldugunu bildirmek isteriz (p<0.001)
(Table 1). Ayrica boyun dizabilitesi de bundan olumsuz etkilenmektedir. Hastalar takiplerinde SF-12 fiziksel komponent
skoru (PCS-12) ve SF-12 mental komponent skorlari (MCS-12) bakimindan degerlendirmeye tabi tutulmustur. Neticede,
cSVA degerleri ile bu skorlardaki diizelme arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon tespit edilmistir. Sonug¢ olarak,
cSVA degerleri yiksek oldugunda, epidural enjeksiyonlar neticesinde hastalarin fiziksel ve mental durumlarinda
iyilesme orani dismektedir (Table 3).

Literatirde T1 ve C7 slope’un birbirleri ile kuvvetli sekilde korele oldugu bildirilmektedir. T1 vertebrayi vizualize etmek
ve radyografiler tizerinden 6l¢iim yapmak daha zor oldugundan, bunun yerine C7 slope 6l¢iimii yapmanin uygun oldugu
ifade edilmektedir (14,15). Biz de bu nedenle mevcut calismada C7 slope 6l¢iimi yapmayi tercih ettik. Ling ve ark.
derlemelerinde C7 slope icin ortalama degeri 202 olarak bildirmis ve 402 altinda kalmasi gerektigini ifade etmislerdir
(7). Azimi ve ark. sistematik derlemelerinde T1 slope’un 12.82 den 42.62 ye kadar degisen degerlerde bulundugunu
bildirmislerdir (4). Knott ve ark. ise 132 ile 252 arasinda T1 slope’un normal kabul gérecegini, 302 lizerinde ise muhtemel
bir torakolomber deformitenin de eslik ettigi cervical malalignment olacagini rapor etmislerdir (16). Chen ve ark. yas
ilerledikce T1 slope’un yikseldigini rapor etmis (17), Sharma ve ark. ise T1 slope’un yiiksek olusunun, laminektomi
sonrasi kifoz gelisimini artiracagini bildirmistir (18). Literattrden yola ¢ikarak, yliksek C7 slope’un tedavi sonuglarini
olumsuz etkileyebilecegini diisiindik. C7 slope mevcut ¢alismada, basarili tedavi grubunda 26.08 + 1.7, basarisiz tedavi
grubunda ise 30.25 * 3.5 olarak hesaplanmistir. Bu durum, C7 slope yiikseldikce, epidural enjeksiyon tedavi basarisinin
distlgind istatistiksel olarak ortaya koymaktadir (p<0.001) (Table 1). Sonuglarimiz literatiir verilerini degerlendirerek
yaptigimiz dngoérimuzi hakh ¢ikarmaktadir. Tedavi sonuglari ele alindiginda, C7 slope degerinin ylikselmesinin boyun
dizabilitesi tGizerinde de olumsuz etki yaptigi saptanmistir. Bunlara ek olarak, 3. hafta ve 3. aydaki takipler esnasinda SF-
12 alt grup skorlari da degerlendirilmistir (PCS-12 ve MCS-12). Buna gore C7 slope ile PCS-12 ve MCS-12 skorlarindaki
diizelme arasinda, sirasiyla orta ve disik diizeyde negatif korelasyon gorilmiistir. Baska bir ifadeyle C7 slope diistikse
PCS ve MCS skorlari da daha fazla diisme egilimi gosterir (Table 3).

Servikal parametrelerden SCA 6lcimini degerlendiren arastirma sayisi literatlirde kismen daha azdir. Bununla
birlikte sinirl sayidaki ¢alismalardan birini ylritmis olan Le Huec ve ark. SCA i¢in 832 + 92 araliginin normal oldugunu
raporlamislardir (12). Jouibari ve ark. non-spesifik boyun agrili 25 hasta ile asemptomatik 25 bireyi karsilastirdiklari
¢alismalarinda SCA olglimleri bakimindan fark saptamamislardir (19). Boyun agrisi olan kisilerde aclyl 75.69,
asemptomatik kisilerde ise 75.922 olarak 6lgmislerdir. Non-spesifik boyun agrisi oldukca genis kapsamli bir tanimlamadir.

v
v
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Galismamiz disk hernisine bagli radikiler agrisi bulunan hastalar lzerinden dizayn edilmistir. Boylelikle daha spesifik
bir gruba odaklanmayi ve cervical alighnment parametreleri ile daha objektif bir iliski kurabilmeyi hedefledik. Epidural
enjeksiyonlardan fayda gérmeyen hastalarda SCA daha distk olup, tedavi basarisini etkileyen faktoérlerden biri olarak
karsimiza ¢itkmaktadir. Bu noktada, Jouibari ve ark. ile ayni gériste olmadigimizi bildirmek isteriz (19). Bunun disinda,
servikal epidural enjeksiyonlar sonrasi NDI, MCS-12 ve PCS-12 skorlarinda iyilesme ile SCA arasinda disilik diizeyde
pozitif korelasyon tespit edilmistir (Table 3).

Servikal epidural enjeksiyonlar interlaminar veya transforaminal yaklasimla uygulanabilir. Bununla birlikte birbirlerine
astlnlikleri kanitlanmamistir (20). Hatta interlaminar enjeksiyonlarla ilgili literatirde daha fazla sayida yliksek kaliteli
¢alisma mevcuttur (1,20). Buna ek olarak transforaminal yaklasim neticesinde daha fazla komplikasyon gelisme riski
olup bunlar fatal sonuglar dogurabilir (1). Tum bu nedenlerden 6tiri biz de klinigimizde servikal radikiler agriya
yonelik uyguladigimiz epidural enjeksiyonlarda interlaminar yaklasimi tercih etmekteyiz. Servikal interlaminar
epidural enjeksiyonlar, yag dokusunun daha fazla ve epidural alanin daha genis oldugu C6-7 veya C7-T1 seviyesinden
uygulanmaktadir (21). Boylelikle dural puncture riski azalmis olur. Bizler de klinigimizde daha genis olan C7-T1
araligindan islemleri uygulamaktayiz. Mevcut ¢alismada, servikal disk herniasyonu ve basiya ugrayan spinal sinir kokii
detaylandiriimadi. Bunun nedeni C7-T1 araligindan verilen enjektatin C2 seviyesine kadar dagilmasidir (22,23). Lee ve
ark. (23) 5 ml enjektat hacminin C2 seviyesine kadar ulastigini, Goel ve Pollan (22) ise 2 ml hacmin dahi C3 seviyesine
ulasmak icin yeterli oldugunu rapor etmistir. Klinik pratigimizde, servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonlarinda
12 mg/3 ml deksametazon, 1 ml lidokain %2 ve 1 ml serum fizyolojik %0.9 olmak lzere toplam 5 ml hacim enjekte
etmekteyiz. Dolayisiyla C7-T1 araligindan verilen 5 ml toplam hacmin, servikal disk patolojisi hangi seviyede olursa
olsun, oraya ulasacagini diisinmekteyiz.

Bazi yazarlar foraminal stenozun servikal epidural enjeksiyon tedavisinin basarisini dislirdigind iddia etmistir (24,25).
Biz calismamiza yalnizca santral/parasantral disk herniasyonu olan hastalari dahil ettik. Ayrica foraminal stenozu olan
hastalari ¢alisma disinda tuttuk. Boylelikle bu handikapi astik.

Galismanin en 6nemli limitasyonunun, enjeksiyon sonrasi takiplerde servikal parametrelerin tekrar olgilmemesi
oldugunu degerlendirmekteyiz. Sik tekrarlanacak radyografilerle takipten, tibbi olarak hastanin fayda saglayacagi
kabul gérmedi. Gereksiz radyasyon maruziyeti ve cost-effectivite bakimindan etik kurul onayi alinamadi. Bu nedenle,
enjeksiyondan fayda goren hastalarda, beraberinde alighnment parametreleri de degisim gosteriyor mu bilemiyoruz.
Bununla birlikte, boylesi bir fayda durumunda, enjeksiyon ve parametrelerdeki degisim arasinda neden-sonug iliskisi
kurmak da gili¢c olacaktir. Egzersizlerine riayet eden ve servical alignmentte diizelme gozlenen hastalarda agrinin
azalmasinin birincil nedeni enjeksiyon degil de dogrudan bu dizilimdeki degisim de olabilir.

Servikal radiktler agrinin tedavi slirecinde, epidural enjeksiyonlar yapilmis olsun veya olmasin egzersiz dnemli bir yer
tutmaktadir. Biz de klinigimizde servikal epidural enjeksiyon uyguladigimiz hastalara egzersiz programi vermekteyiz.
Buna karsin, hastalarin tamami fizyoterapist eslig§inde hastanemizde rehabilitasyon programina dahil edilememektedir.
Bundan dolayi egzersizlere ne kadar uyuldugu bilgimiz dahilinde degildir. Bu ise galismanin bir diger handikapi olarak
belirtilebilir.

Sonug:

Servikal parametrelerden C7 slope, cSVA ve SCA servikal epidural steroid enjeksiyon tedavisinin basarisina etki eden
faktorlerdir. Takipler esnasinda radyografilerle servikal parametrelerin tekrar olctldiigi calismalar, bu konuda yetersiz
olan literaturli zenginlestirecektir. Boylece servikal epidural enjeksiyonlar ile bu parametreler arasindaki iliskiye daha

fazla isik tutulabilir. v
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TMS-23

Juvenil Dermatomyozitte Tirnak Yatagi Kapilleroskopi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Seyma Tiirkmen’, Betiil S6zeri’

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

Giris:

Juvenil dermatomyozit (JDM); spesifik cilt bulgularive proksimal kas giigstizl(igui ile karakterize cocukluk ¢aginin idiopatik,
inflamatuar, otoimmiin bir hastaligidir. Hastaligin klinik 6zellikleri biiyik 6l¢lide mikroanjiopati ve buna sekonder gelisen
vaskilopatiye baghdir. Tirnak yatagi kapilleroskopisi, otoimmiin romatizmal hastaliklarda mikrovaskiiler anormallikleri
analiz etmek icin non-invaziv ve ucuz bir yontemdir. Burada klinigimizde JDM tanisi alan bir olgunun aylik vizitlerinde
yapilan tirnak yatagi kapilleroskopi bulgularinin degisimi sunulmustur.

Olgu Sunumu:

12 yasinda kiz hasta, merkezimize iki ay dnce baslayan goz kapaklarinda kizariklik ve sislik, her iki el parmaklarinda
dokintd, giderek artan yorgunluk ve bacak agrisi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenesinde heliotropik rash, gottron
papllleri saptandi. Kas glict Ust ve alt ekstremitelerde 5/5 olarak degerlendirildi. Tetkiklerinde AST/ALT: 336/539 U/L,
laktat dehidrogenaz (LDH): 492 U/L, kreatin kinaz (CK): 1153 U/L, aldolaz: 12 1U/L olarak ylksekti. Anti-TIF 1 (Anti-
transcription intermediary factor 1) antikor pozitif olarak saptanan hastaya JDM tanisi konuldu. Tani aninda CMAS
(Childhood Myositis Activity Scale) 49 puan olarak degerlendirildi. Tani aninda ve izlemde aylik olarak devam eden dort
vizitin tamaminda hastanin kas giicii korunmus ve CMAS’lari 48 puanin lizerinde saptanmis olmasina ragmen persistan
cilt bulgulari mevcuttu. Bu gézleme paralel olarak, ilk tirnak yatagi kapilleroskopik incelemesinde kapiller morfoloji ve
dansite normal olarak degerlendirilirken, ikinciincelemesinde kapiller dansitede azalma ve neovaskiilarizasyon bulgulari
dikkat cekmeye basladi. Hastanin Gglincli ve doérdiinct vizitlerdeki tirnak yatagi kapilleroskopik degerlendirmesinde
kapiller dansite kaybi, avaskiiler alanlar ve neovaskiilarizasyon bulgulari belirgin olarak gértilmekteydi (Resim 1a, b, c ve
d). izlemde, hastanin altinci aydaki poliklinik kontroliinde yapilan kapilleroskopik degerlendirmesinde, mikroanjiopati
bulgularinin tedaviye yanit vermeye basladigini gordik. Kapiller dansite ve morfolojinin normale yakin oldugunu
gbzlemledik (Resim 2a ve b)

Tartigma:

JDM’de tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari vizitten vizite degisiklik gosterebilmekte ve 6zellikle hastahgin cilt
tutulumu aktivitesi hakkinda bilgi verebilmektedir. Bu konuda yapilmis galismalar mevcuttur. 2011 yilinda Schmeling
ve ark. kapiller dansitenin JDM hastalik aktivitesi ile iliskili oldugunu ve tedavi ile kapiller dansitede artis gortldigini
belirtmislerdir (1). Barth ve ark. ise 2018 yilinda yaptiklari bir calismada tirnak yatagi kapilleroskopisinin JDM hastalik
aktivitesi tayini icin bir belirteg olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir (2). IDM’de tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari
klinisyenler icin tedavi kararinda yol gosterici olabilir. Bu konuda daha genis hasta poplasyonlariyla yapiimis daha fazla
saylida galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik aktivitesi, juvenil dermatomyozit, kapilleroskopi
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2. Barth Z, Witczak BN, Flatg B, Koller A, Sjaastad I, Sanner H. Assessment of Microvascular Abnormalities by
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(Hoboken). 2018;70(5):768-776. doi:10.1002/acr.23338
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Resim 1a: Tani aninda hastanin tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari. Kapiller dansitenin korundugu ve morfolojinin
normale yakin oldugu goériltyor.

Resim 1b: Tanidan bir ay sonraki (2.) vizitte hastanin tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari. Kapiller dansitede azalma ve
neovaskilarizasyon bulgulari dikkat cekmekte. 104
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Resim 1c: Tanidan iki ay sonraki (3.) vizitte hastanin tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari. Belirgin neovaskilarizasyon
goruliyor.

Resim 1d: Tanidan (i¢ ay sonraki (4.) vizitte hastanin tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari.

Kapiller dansitede belirgin azalma, avaskdler alanlar ve belirgin neovaskilarizasyon izlenmekte. v
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Resim 2a ve b: Tanidan alti ay sonraki vizitte hastanin tirnak yatagi kapilleroskopi bulgulari.

Kapiller dansite ve morfoloji normale yakin olarak gériliyor.
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Romatolojide Perikardit Saptanan Hastalarda Ayirici Tani: Olgu Sunumu Esliginde

Tudce Kéksal, Selda Sarikaya, Senay Ozdolap Coban
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag:

Perikardiyal eflizyon, perikardda akutveya kronik sivi birikimidir. Enfeksiy6z, enflamatuar, neoplastik, travmatik, kardiyak,
vaskiiler, metabolik veya idiyopatik nedenlere bagl gorilebilir.! Bizburada romatizmal hastalik 6n tanisiile tetkik ettigimiz
ve perikardiyal eflizyon saptadigimiz hastamizda ayirici taniya giren hipotiroidiyi ve klinige katkisini vurgulamak istedik.

Olgu:

47 yasinda kadin hasta tarafimiza sol el bilekte sislik sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 15 yil once el bilek, ayak bilek
ve el parmaklarinda agri ve sislik sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde romatizmal hastalik tanisi ile medikal tedavi
baslanmis, ancak hasta tedavi ve takiplere devam etmemis. Sikayetleri yilda 3-4 kez oluyormus, her seferinde acil servise
basvuruyormus ve agri kesici ilaglar veriliyormus. Romatizmal sorgulamasinda inflamatuar bel agrisi, lveit 6ykis,
dékintili hastalik dykisi, kuru géz-agiz sikayetleri, aft dykisii yoktu. Ozgegmisinde, 2005 yilinda tiroid malignitesi
nedenli operasyon 6ykisu vardi. Operasyon sonrasi baslanan tiroid hormon replasman tedavisini son 1.5 yildir diizensiz
kullaniyordu. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde sol el bilekte sislik ve isi artisi saptandi. Tim eklem
hareket acikliklari tamdi ve defomite yoktu. Norolojik muayenesi normaldi. Hasta romatizmal hastalik 6n tanisi ile ileri
tetkik ve tedavi plani icin servisimize yatirildi. Yatis elektrokardiyograminda voltaj duslkligli ve bradikardi gorildi
(Sekil 1). Elektrokardiyogram bulgulari ve romatizmal hastalik kardiyak tutulum arastiriimasi agisindan kardiyolojiye
danisildi ve perikardiyal eflizyon saptandi. Perikardiyal eflizyon icin kolsisin 2x1 ve ibuprofen 2x1 olarak baslandi.
Pulmoner sistem degerlendirmesi ve g6z muayenesi normaldi. El ve el bilek direk grafisi normal olarak degerlendirildi.
Kan tetkiklerinde C-reaktif protein ve sedimentasyon degerleri normaldi. CCP, ANA, Anti-DsDNA, Anti-ENA profili,
FMF gen analizi negatif geldi. Ayrica kreatin kinaz: 604 (min:0 — max:170) , TSH>100 ( min:0,27-max:4,20), serbest
T3:0.90 ( min:2,0-max:4,40) ve serbest T4:0,35 (min:0,93-max:1.70) olarak sonuglandi. Hasta endokrinolojiye danisildi.
Kullanmakta oldugu levotiroksin dozu artirildi. 1 hafta sonraki kardiyoloji kontroliinde perikardiyal eflizyonun geriledigi
goraldu. Tarafimizca hastanin romatizmal hastalik agisindan takibe alinmasi planlandi. Endokrinoloji ve kardiyoloji
takibine alindi.

Tartigma:
Olgumuz esliginde yaptigimiz literatlir arastirmamizi 4 baslik etrafinda gergeklestirdik.

ilk olarak olgumuzda gériilen perikardiyal efiizyonun 6zelligi ile perikardiyal efiizyon hakkindaki genel bilgilerimizi
karsilastirmak istedik. Saglikh bir bireyde, perikardiyal kese 15 ile 50 mililitre arasinda ser6z sivi icerir. Perikardiyal
eflizyon, kalbi cevreleyen perikardiyal kesede asiri sivi birikmesi (akut/kronik) anlamina gelir. Enfeksiy6z hastaliklarda,
romatolojik hastaliklarda , neoplastik (metastatik /primer) hastaliklarda, kardiyak hastaliklarda, vaskiiler hastaliklarda
, kronik bobrek hastaliginda, hipotiroidizmde, travmaya sekonder, ilaglara bagli olarak veya idiyopatik nedenlerle v
gelisebilir. Klinikte en sik semptom ise gogls agrisi ve nefes darligidir. Perikardiyal eflizyonda klinik, perikardiyal
sivinin birikim hizina baghdir. Akut birikim, 100 ml kadar az sivi ile bile kalp dolumunun bozulmasina ve kalp debisinin
azalmasina neden olabilir.
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Kronik ve yavas birikim ise, bir ile iki litrelik Gnemli eflizyonlar olsa bile, 6nemli hemodinamik etkiler olusturmayabilir.
Tedavi ise eflizyonun boyutuna ve hastanin klinik durumuna goére belirlenir. Tedavide medikal segcenekler veya girisimsel
islemler uygulanir.! Olgumuzda, perikardiyal eflizyona dair semptomlarin olmamasi kronik bir siire¢ oldugunu
duslindurda.

Hipotiroidizm ile perikardiyal eflizyon iliskisi arastirmamizdaki basliklardan biriydi. Perikardiyal efiizyonlarin % 3- 37’
sinin nedeni hipotiroidizmdir ve genellikle hafif derecelidir.?2 Hipotiroidizmde, perikardiyal eflizyon hastaligin siddeti
ile iliskilidir. Perikardiyal eflizyon prevalansi hafif hastaligi olan hastalarda %3-6 ve miksddemli hastalarda %80’dir.?
Hipotiroidizmdeki perikardiyal eflizyonun jeneralize poliser6zopatinin bir par¢asi oldugu diistiniliir. Patofizyolojide ise
alblminin ekstravazasyonu ile yetersiz lenfatik drenajin kombinasyonu rol oynar.* Levotiroksin tedavisi, hipotiroidideki
perikardiyal eflizyon tedavisi icin kose tasidir. Bildirilen farkl vakalarda farkli doz rejimleri gézlemlenmistir. Levotiroksin
replasmaninin baslatilmasiyla ilgili ana endiselerden biri, nadir de olsa miyokardiyal iskemi veya aritmi nedeni
olabilmesidir. Bu hastalar igin tavsiye genellikle diisiik dozlarla baslamak ve 6tiroid duruma ulasilana kadar kademeli
olarak artirmaktir.> Ayrica olgumuzdaki kreatin kinaz ylksekligi de hipotiroidizme baghydi. Miyalji, hipotiroidizmin
yaygin bir komplikasyonudur. Hipotiroidili hastalarin %57-90’inda serum kreatin kinaz (CK) yiksekligi gorilebilir. Ancak
bu yikseklik orta derecelidir. Rabdomiyoliz teshisi 1000 U/I'nin Gzerindeki (referans sinirinin bes kati ) serum CK
seviyelerine dayanir. Hipotiroidizmde nadiren rabdomiyoliz goraltir.3®

Arastirmamizdaki bir diger bashgimiz ise romatolojik hastaliklarda goérilen perikardiyal efiizyondu. Romatolojik
hastaliklarda perikardiyal tutulum asemptomatik perikardiyal eflizyon, akut-tekrarlayan perikardit, konstriktif perikardit
ve perikardiyal tamponad olarak farkh kliniklerde gorilebilir. Akut perikardit vakalarinin %2-7’sinde ve tekrarlayan
perikardit vakalarinin %10’unda romatizmal bir neden belirlenir. Semptomatik perikardit genellikle hastaligin aktif
fazinda ortaya cikar. Bununla birlikte, diger organlarin tutulumu genellikle perikardit baslangicindan 6nce belirgindir.
Perikardit ile kendini gosteren romatolojik hastaliklar immiinolojik olarak 2’ ye ayrilir: Otoimmiin ve otoinflamatuar.
Otoimmiin hastaliklar otoantikorlarin ve otoreaktif T hticrelerinin varhgi ile seyreder ve bu hastaliklarda perikardit
prevalansi degiskendir. Bu hastaliklar arasinda sayilan sistemik lupus eritematozus,romatoid artrit ve sklerodermada
perikardiyal tutulum siktir. Otoinflamatuar sendromlar ise ates ve serozit gibi sistemik inflamatuar semptomlar ile
seyreder ve bunlarda otoantikorlar yoktur.Bu hastaliklar arasinda sayilan eriskin Still hastaliginda perikardit tutulumu
digerlerine gore daha siktir. Ailevi akdeniz atesinde ise plevral eflizyon, perikardiyal eflizyona gére daha sik gorilar.’

Son olarak romatolojik hastaliklar ile tiroid disfonksiyonu birlikteligi hakkinda bildirilen galismalari inceledik.Yapilan
bir meta-analizde romatoid artrit hastalarinda hipotiroidizm prevalansinin yiksek oldugu saptanmis.Bu ylizden,
belirgin stpheli klinik belirtilerin varligina veya yokluguna bakilmaksizin romatoid artritli hastalarda tiroid fonksiyon
bozuklugunun degerlendirilmesi dneriliyor.® Psoriazis, psoriatik artrit ile otoimmiin tiroidit birlikteliginin arastirildig
bir calismada ise psoriatik artrit tanili kadin hastalarda tiroid stimile edici hormon normal sinirda ancak Ust sinira yakin
olmasi veya AbTPO pozitif olmasi durumunda diizenli olarak tiroid fonksiyon takibinin yapilmasi oneriliyor.® Sistemik
lupus eritematozus ile otoimmun tiroidit birlikteligi ise dikkat ¢ekicidir. Sistemik lupus eritematozuslu hastalarin yaklasik
beste biri ile yarisinda pozitif tiroid otoantikorlari bulunurken otoimmiin hipotiroidizmi olan hastalarin %16’sinda
pozitif Anti-dsDNA bulunabilir.2%

Sonug:

Perikardit, romatizmal hastaliklarin en sik kardiak tutulumlarindan biridir. Ayrica hipotiroidide perikardiyal
eflizyon gorilebilecegi bilinmektedir. Biz hastamizda perikardiyal eflizyonun romatizmal hastaliga mi yoksa
hipotiroidiye mi bagh oldugu konusunda ikilemde kaldik. Romatizmal hastalik tanisi olan hastalarin takibinde,
eslik edebilecek hipotiroidi gibi otoimmun sistem hastaliklarinin da g6z oniinde bulundurulmasini 6neriyoruz.
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Sekil 1

Elektrokardiyogram dufgoian
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