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Degerli Meslektaslarimiz,

Multidisipliner sempozyumumuz, “istanbul Dermato-Gastro-Romatoloji Giincelleme Zirvesi”ni 5. defa 7-9 Haziran 2024
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
ylz ylze sempozyumumuzu 2023 yilinda 8 yabanci, 40 yerli konusmacinin katkilariyla gerceklestirdik.

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

Sempozyum sonrasi hastaliklarin farkli uzmanhkalanlarinin birlikte degerlendirilmesinin cok yararl oldugu geri bildirimleri
bu toplantilarin multidisipliner olarak diizenlenmesinde bizleri motive etmektedir.

Guncelleme zirvesinde ulusal ve uluslararasi bilimsel taninirligi 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 dinya klinik ¢alismalarini
temel alan ve vaka tabanli tartismalara agirlk verilecektir.

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

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

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Tuncay Durudz Prof. Dr. Abrar A. Qureshi, MPH
Marmara Universitesi FTR AD ve Romatoloji BD Baskani Brown Universitesi Dermatoloji
TRASD istanbul Subesi Baskani AD. Baskani

Rhode Island - ABD
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Sempozyum Es Bagkanlari
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani
Prof. Dr. Abrar Qureshi
Brown Universitesi, Dermatoloji AD Baskani Rhode Island — A.B.D.

Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Marmara Universitesi, FTR AD, Romatoloji BD Baskani
TRASD istanbul Subesi Baskani
Prof. Dr. Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi, Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Abrar A. Qureshi
Brown Universitesi, ABD, Dermatoloji AD Baskani
Prof. Dr. Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR AD Baskani
Prof. Dr. Hiilya Biikiilmez
Case Western Reserve Universitesi, Pediatrik Romatoloji Bagkani
Metro Health Medical Center, Cleveland, ABD
Prof. Dr. Betiil Sozeri
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi
Prof. Dr. ilkin Zindanc
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi
Prof. Dr. Cihan Aksoy
Liv Hospital, FTR AD
Dog. Dr. Savas Sencan
Marmara Universitesi, FTR AD, Algoloji Bilim Dali Baskani
Dog Dr. Canan Sanal Toprak
Marmara Universitesi, FTR AD
Dog. Dr. Halise Hande Gezer
Marmara Universitesi, Romatoloji Bolimii
Dog¢. Hande Celiker Ataberk
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali
Dog. Dr. Sevtap Acer Kasman
Marmara Universitesi, Romatoloji B6limii
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Bilimsel Kurul
Dr. Abdullah Demirbas
Dr. Abrar Qureshi
Dr. Ahmet Oz
Dr. Ahmet Ozercan
Dr. Ahmet Kivang Cengiz
Dr. Ali Serdar Fak
Dr. Armen Yuri Gasparyan
Dr. Asli Tufan Cingin
Dr. Ayhan Kamanli
Dr. Ayhan Bilgici
Dr. Ayseglil Ketenci
Dr. Betul Sozeri
Dr. Buket Ertiirk Sengel
Dr. Canan Sanal Toprak
Dr. Cihan Aksoy
Dr. Didem Erdem Glirsoy
Dr. Elif Yorulmaz
Dr. Fatih Haslak
Dr. Filiz Cebeci
Dr. Gizem Cengiz
Dr. Gizem Sevin
Dr. Hakan Gundiz
Dr. Hakan Guveli
Dr. Halil Harman
Dr. Halise Hande Gezer
Dr. Hande Celiker Ataberk
Dr. Hatice Bodur
Dr. Hilya Bukilmez
Dr. Hiiseyin Nazlikul
Dr. Isil Kamberoglu Turan
Dr. ilhan Sezer
Dr. ilkin Zindanci
Dr. Kemal Nas
Dr. Kiibra Oztiirk
Dr. Mustafa Calis
Dr. Nesrin Sen
Dr. Nilay Sahin
Dr. Nur Filiz Ok
Dr. Nuran Oz
Dr. Nurdan Kotevoglu
Dr. Ozgiir Akgiil
Dr. Pamir Ataglindiiz
Dr. Salih Ozgé¢men
Dr. Sami Hizmetli
Dr. Savas Sencan
Dr. Serdar Kokar
Dr. Sevtap Acer Kasman
Dr. Tuncay Durudz
Dr. Tulay Yildirim
Dr. Yasemin Yumusakhuylu
Dr. Yeliz Bahar Ozdemir
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Behcet Hastaligi
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

- KURSLAR

PUNCH BiOPSi KURSU

TRASD

MiYOFASIYAL AGRI TEDAViSINDE KURU iGNELEME KURSU
ANTIENFLAMATUAR BESLENME KURSU
SAKROILIAK EKLEM DEGERLENDIRMESINDE GORUNTULEME YONTEMLERi VE SKORLAMA KURSU

BILIMSEL MAKALE YAZMA VE YAYINLAMADA ONEMLI iPUGLARI KURSU

1947

BROWN
UNIVERSITY
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SALON A

Miyofasiyal agri tedavisinde kuru igneleme kursu

10:30-12:00 Canan Sanal Toprak, Tuncay Duru6z
12:00-12:45 | Ogle Yemegi
Agihis Toreni
12:45-13:00 Tuncay Durudz
Abrar Qureshi
e Oturum Baskanlari:
13:00-14:00 Hatice Bodur, Kemal Nas
13:00-13:20 Psoriatik artrit tedavisinde yeni stratejiler
Ayhan Kamanli
. . Psoriazisin klinik tiplerinde tani ve ayirici taniya giincel yaklasim
13:20-13:40 | jin zindanci
13:40-14:00 P§6riatik.artritte komorbiditelerin yonetimi ve zorluklar
Nilay Sahin
. . Oturum Bagkanlari:
HRALE e Hizmetli, Salih Ozgd¢men
14:00-14:20 Aksiyel gpqr!diloartritler ve aksiyel psoriatik artrit: Benzerlikler, farkliliklar
Ayhan Bilgici
14:20-14:40 Inflamatuvar barsak hastaliklari tedavisinde giincel ne var?
Elif Yorulmaz
. . Romatolojik hastaliklarda zor liveit yaklagimi
14:40-15:00 | 100 de Celiker Ataberk
15:00-15:30 | Kahve Molasi
15:30-16:30 Oturum Baskanlari: Chokan Baimukhamedoyv, ilkin Zindanci
. . Koken tibbi ve enflamasyon
15:30-15:50 Cihan Aksoy
15:50-16:10 O.t.oim.mun hastaliklarda disbiyosis ve enterik sinir sisteminin 6nemi
Hiiseyin Nazlikul
. . Geriatrik hastalarda polifarmaside dikkat edilmesi gerekenler: ipuglari-tuzaklar
16:10-16:30 e
Asli Tufan Cingin
16:30-17:30 | Oturum Bagkanlari: Cihan Aksoy, Nilay Sahin
. . Romatolojik hastaliklarda JAK inhibitorlerinin giincel kullanimi ve perspektif
16:30-16:50 .
Tuncay Duru6z
16:50-17:10 Enfeksiyﬁnz artritlerin tanisinda akilci laboratuar kullanimi
Buket Ertiirk Sengel
17:10-17:30 Hangi NSAIl hangi durumlarda tercih etmeliyiz?
Yasemin Yumusakhuylu
Kurs:
17:30-18:00 | Antienflamatuvar beslenme kursu

Cihan Aksoy, Hakan Glveli, Gizem Sevin
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8 HAZIRAN 2024, CUMARTESI

SALON A SALON B
08:00-09:00 Sozlii Bildiri Oturumu Sozlii Bildiri Oturumu
: : Oturum Bagkani: Canan Sanal Toprak Oturum Bagskani: Halise Hande Gezer
SB-001 - Romatoid artritte sistemik immiin- SB-007 - Bilateral Omuz Avaskiiler Nekrozu:
inflamasyon indeksin degerlendirilmesi Bir Post COVID-19 Olgusu
Bilal Uysal | Elif Nurdan Giines Kaya
SB-002 - The Assessment of The Hematological | sB-008 - Servikal Radikiilopatiyi Taklit Eden
Inflammatory Markers In Female Patients Hipofarenkste Yabanci Cisim. Olgu Sunumu
With Fibromyalgia: A Cross-Sectional Betiil Aydin
Observat|0|-1-al Study SB-009 - Evaluating Osteoporosis and Relevant
Feyza Nur Yicel Factors in Rheumatological Patients Receiving
SB-003 - Fiziyatrist Gézliyle Nadir Bir Glucocorticoid Therapy
Paraneoplastik Sendrom: Palmar Fasiit ve Nur Filiz Ok
Poliartrit Sendromu SB-010 - Bir oksiiriikten ii¢ hastaliga
Gokgenur Yalgin Mikdat Can Karabiyik
SB-004 - Ailesel Akdeniz atesi tanisi alan SB-011 - Behget On Tanisiyla Arastirilan
pediatrik hastalarda saglikla iligkili yasam Hastada Septik Artrit
kalitesi 6lceginin (FMF-QoL) degerlendirilmesi | /- Batil Akdag
Kadir Ulu SB-012 - Sistemik skleroderma ve Sjogren
S$B-005 - HLA-B27 (+) erken ve geg baslangich | sendromu olan hastalarda fibromiyalji varigini
spondiloartrit tanisi olan hastalarin klinik, degerlendirilmesi: Kesitsel bir ¢alisma
laboratuvar ve radyolojik 6zelliklerinin Gizem Cengi
giz
karsilagtiriimasi
Ebru Yilmaz
SB-006 - Tofasitinib Sonrasi Alopesi Areata’da
lyilesme Go6zlenen Ankilozan Spondilit Vakasi
Aysegil Geyik
. . Oturum Bagkanlari: Ayhan Kamanli,
09:00-10:00 ' {12l Harman
Osteoporoz tani, takip ve komplikasyonlarinda
09:00-09:20 goriintiileme yontemleri
Canan Sanal Toprak
09:20-09:40 Tumpr |I|§If|l| osteomalazi: Tani ve tedavi
Ozgur Akgul
Sakroiliak eklem gériintiileme yontemleri: SpA
. . tani siniflamasi ve hasta yonetimindeki yeri
09:40-10:00 | |\ 4ir?
Pamir Ataglindiiz
10:00-11:00 Oturum Bagkanlari: Gizem Cengiz,
Canan Sanal Toprak
Behget hastasinda vaskiiler tarama
10:00-10:20 endikasyonlari ve yéntemleri nelerdir?
Ahmet Kivang Cengiz
Behget hastaliginda dermatolojik tutulum tani
10:20-10:40 ve ayirici tani
Filiz Cebeci
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SALON A

Yeni AFAS siniflama kriterlerinde ne var, nasil kullaniimah?

10:40-11:00 Didem Erdem Glirsoy
11:00-11:15 Kahve Molasi
Uydu sempozyumu
Ankilozan Spondilit Tedavisinde Standart ve Sonrasi
Moderatér: Tuncay Duruoz
Konusmacilar:
11:15-12:00 Ankilozan Spondilit Tedavisinde HUMIRA
Ahmet Kivang Cengiz
Ankilozan Spondilit Tedavisinde RINVOQ
ilhan Sezer
12:00-13:00 Oturum Bagkanlari: Mustafa Calis, Ayhan Bilgici
. . Yila Bakig Dermatoloji
12:00-12:30 Abrar A. Qureshi
12:30-13:00 Yila Bakis RoInatoIOJl
Tuncay Duru6z
13:00-13:45 | Ogle yemegi
13:45-14:45 Oturum Baskanlari: Ozgiir Akgiil, Nesrin Sen
13:45-14:05 Zor. ro__mafond artrit tedavisinde etkin stratejiler
Salih Ozgégmen
. e . - N >
14:05-14:25 Bomatmd Artrit’te interstisyel akciger hastaligina nasil yaklasalim?
Ilhan Sezer
14:25-14:45 Flbror?lyaljl 20?4
Aysegil Ketenci
14:45-15:00 Kahve Molasi
15:00-16:00 | Oturum Bagskanlari: Ayhan Kamanl, Kiibra Oztiirk
15:00-15:20 (;oc.t.xkltfkta‘n ¢ikan JIA hastalarinin erigkin donemde klinik seyri
Betlil Sozeri
15:20-15:40 Kol§|5|n direncli FMF’de tani ve tedaviye giincel yaklagim
Fatih Haslak
15:40-16:00 Yila Bakis 2023: Pediatrik Romatoloji

Hilya Bikilmez

16:00-16:15

Kahve Molasi
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SALON A

Oturum Bagskanlari: Filiz Cebeci, Halise Hande
Gezer

- BiLiIMSEL PROGRAM -

8 HAZIRAN 2024, CUMARTESI

16:15-16:35

Hidraadenitis siiplirativada taniya giincel
yaklagim
Isil Kamberoglu Turan

16:35-16:55

Hidraadenitis siipiirativada vakalarla tedavi
Abdullah Demirbas

16:55-17.55

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Bagkani: Tuncay Durudz, Nilay Sahin

SB-024 Neutrophil to Lymphocyte Ratio,
Variceal bleeding, Cirrhotic patients

Osama Helmy

SB-025 Hepatic hydrothorax, Cirrhosis, Risk
factors

Osama Helmy

SB-026 Variceal bleeding, Cirrhosis, Predictors
of Mortality, In-hospital survival

Osama Helmy

SB-027 NLR, Hepatic encephalopathy,
Mortality, Cirrhosis

Osama Helmy

SB-028 cervical dysphagia, anemia, cervical
diaphragm, esophageal dilation, martial
treatment

Abakar Hissein Hassan

SB-029 colonoscopy, melena, Fibroscopy,
angiodysplasia, diverticulosis

Ahmed Lemrabot Cheikh Baye

SB-030 thickening, rectosigmoid, rectocolic
cancers

Nasser Khaireh Amoud

SB-031 stenosis, bilar, ERCP

Abakar Hissein Hassan

SB-032 ASUC, endoscopy, Lichtiger score,
criteria of Truelove and Witts

Asmaa El Azhari

SB-033 ESRD, esophagogastroduodenoscopy,
endoscopic lesions

Asmaa Elazhari

SB-034 Schatzki ring, dysphagia,
esophagogastroduodenoscopy

Asmaa El Azhari

SB-035 pilonidal sinus, open-wide surgery,
young people, predisposing factors

Maha Safdi

SB-036 colorectal cancer, young people, early
detection

Maha Safdi

TRASD

SALON B

17.00-18:30

Kurs:

Sakroiliak eklem degerlendirmesinde
goriintiileme yontemleri ve skorlama kursu
Sevtap Acer Kasman, Halise Hande Gezer

Punch biyopsi kursu
Abrar Qureshi

BROWN
UNIVERSITY
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SALON A SALON B
08:00-09:00 Sozlii Bildiri Oturumu Sozlii Bildiri Oturumu
: : Oturum Bagkani: Nilay Sahin Oturum Bagkani: Sevap Acer Kasman
SB-013 - Servikal intramediiller Ependimom SB-019 - Dupuytren Kontraktiirii
Cerrahisi Sonrasi Persistan Noropatik Ust Tedavisinde Perkiitan Igne Aponérotomi
Ekstremite Agrisinda Spinal Kord Stimiilatérii | Uygulanan Hastalarin El Fonksiyonlarinin
Ozlem Melike Eksi Degerlendirilmesinde Duru6z El Indeksi’nin
SB-014 - Lomber Transforaminal Epidural Guvenilirligi
Enjeksiyonlarda Ultrasonografi Rehberliginin | Okyar Altag
Radyasyon Dozu ve Islem Siiresine Etkisi SB-020 - Romatoid Artrite Bagh Gelisen
Sinem Ozler Basparmak Ekstensor Tendon Riiptiiri
SB-015 - Agrisiz Servikal Radikiilopatide Tedavisinde Uygulanan Tendon Transferi
Epidural Steroid Enjeksiyonu Sonrasi El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Sinem Ozler . Okyar Altas
SB-016 - Akut Herpes Zoster lliskili Gegici SB-021 - Assessing the cardiovascular risk and
Motor Parezi the effects of colchicine on cardiovascular risk
Merve Sekizkardes Tutlinci in Familial Mediterranean Fever
SB-017 - Transforaminal yaklagimla intratekal | Nur Filiz Ok
girisim sonrasi gelisen bir norit vakasi SB-022 - Evaluation of comorbidity and
yonetimi associated factors in Familial Mediterranean
Ronay Bozyel Fever
SB-018 - Faset tropizmi varliginin servikal Nur Filiz Ok
interlaminar epidural steroid enjeksiyonu SB-023 - Efficacy and safety of infliximab in
tedavisinin sonuglari iizerine etkisi patients with Autoimmune hepatitis
Janbubi Jandaulyet Cumali Efe
09:00-10:00 Oturum Baskarllarl: Serdar Kokar,
Nurdan Kotevoglu
Kronik romatizmal hastaliklarda egzersiz hangi
09:00-09:20 Zziarr_rsal fonksiyonlarimizi nasil modifiye
Yeliz Bahar Ozdemir
Antimalaryellerin metabolik yararlari nelerdir,
09:20-09:40 | nasil kullanmak gerekir?
Nuran Oz
09:40-10:00 Gut tedavisi: Tuzaklar ve ipuglari Bilimsel makale yazma ve yayinlamada 6nemli
: : Halil Harman ipuglari kursu
10:00-11:00 Oturum Bagkanlari: Hakan Gindiiz, Ahmet AE VA CER A
: : Kivang Cengiz
. . Agri mekanizmalari ve santral sensitizasyon
10:00-10:20 | 5 ar Kokar
Sakroiliak eklem hastaliklarinda algolojik
10:20-10:40 girisimleri kime, ne zaman yapmali?
Savas Sencan
11:00-11:15 Kahve Molasi
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9 HAZIRAN 2024, PAZAR

SALON A

11:15-12:15 | Oturum Baskanlari: Savas Sencan, Tilay Yildirim
11:15-11:35 Miyozit tedavi yonetiminde otoantikorlarin rolii
Halise Hande Gezer
. . y) ?
11:35-11:55 S|§tem|k skl_eroz ve SLE’de organ tutulumlarini nasil taramaliyiz?
Gizem Cengiz
11:55-12:15 Romatizmal hastaliklarda gebeler nasil takip edilmelidir?
Sevtap Acer Kasman
12:15-13:00 | Ogle yemegi
13:00-14:00 | Oturum Bagskanlari: Aysegiil Ketenci, Yeliz Bahar Ozdemir
00.12- Romatolojik hastaliklarda profilaksi ve immunizasyon nasil yapilmalidir?
13:00-13:20 Nurdan Kotevoglu
. . Yapay zekanin klinik uygulamada yeri
13:20-13:40 Ali Serdar Fak
Romatolojik hastaliklarda kardiyovaskiiler tutulumlar nelerdir? (Cardiovascular involvement in
13:40-14:00 | rheumatic disease)
Armen Y. Gasparyan
14:00-15:00 | Oturum Baskanlari: Didem Erdem Giirsoy, Sevtap Acer Kasman
14:00-14:20 Sarkgldoz kas iskelet tutulumunun tedavisi
Nesrin Sen
14:20-14:40 KoIsnsnn“ve hipoiirisemik ilaglar kardiyoprotektif midir?
Ahmet Oz
14:40-15:00 Romatizmal hastaliklarda akilci ilag kullanimi

Nur Filiz Ok
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PB-002 Tiirkiye’de Kuru igneleme Tedavisi: instagram Bize Ne Fisildiyor?

Mustafa Hiseyin Temel

PB-003 Derin Ven Trombozunu Taklit Eden Riiptiire Baker Kisti Vaka Sunumu

Gizem Cengiz

PB-005 Ankilozan spondilite bagh bilateral omuz eklemi tutulumu: Olgu sunumu

Gizem Cengiz

PB-007 Sakroileit bulgulari ile prezente olan bir piyojenik abse vakasi

Gizem Cengiz

PB-008 Ellerde Agri ve Odem ile Basvuran Kadin Hastada RS3PE Sendromu: Olgu Sunumu

Oguzhan Kasimoglu

PB-010 Ganglionopati Nedeni: Sjogren Sendromlu Bir Olgu Sunumu

Zeynep Melis Kurt

PB-011 A case of celiac disease presenting with celiac crisis: rare and life threatening presentation

Osama Helmy

PB-012 Subcapsular hepatic hematoma induced by vitamin K antagonist therapy( VKA): an unusual case report
Osama Helmy

PB-013 Bowel-associated dermatosis arthritis syndrome in a patient with Crohn’s disease: an extra intestinal
manifestation of inflammatory bowel disease

Osama Helmy

PB-014 Eradication of hepatitis C virus infection worsening a previously hidden, underlying autoimmune hepatitis
Osama Helmy
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- SOZLU BiLDIRILER -

[SB-001]
Romatoid Artritte Sistemik immiin-inflamasyon indeksin Degerlendirilmesi

Bilal Uysal, Nilay Sahin
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Balikesir

Amag
Romatoid artrit ile sistemik immun-inflamasyon indeks arasindaki iliskinin arastirilmasidir.
Gereg- Yontem

Calismaya Balikesir Universitesi, Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
ayaktan poliklinigine gelen, ACR tani kriterlerine gére Romatoid artrit tanisi konulan, toplam 150 hasta dahil edildi.
Calismaya diger inflamatuar ve enfeksiy6z hastaliklari olan, malinitesi olan hastalar alinmadi. Calisma da Romatoid
artritli hastalarin hastalik aktivitesi Basitlestirilmis Hastalik Aktivite indeksi (SDAI) ile degerlendirildi. Calismaya alinan
hastalar SDAI degerlerine gére {i¢ gruba ayrildi. Grup 1 de SDAI degerleri 11 ve altinda olan hastalar (remisyonda
veya disiik hastalik aktivitesi olanlar), Grup 2 de SDAI degerleri 11’'in lizerinde ve 26’nin altinda olan hastalar
(orta hastalik aktivitesi olanlar), Grup 3 de SDAI degerleri >26’nin lizerinde olan hastalar (yiiksek hastalik aktivitesi
olanlar) yer almaktaydi. Hastalarin inflamasyon diizeyini degerlendirmek icin Sistemik immiin-inflamasyon indeksi
kullanildi. Sistemik immin-inflamasyon indeksi nétrofil sayisi x trombosit sayisi / lenfosit sayisi hesaplanarak
elde edilmektedir. Calismaya alinan hastalarin tam kan sayimi, C-reaktif protein ve eritrosit sedimantasyon
hizi degerleri hastane kayitlarindan elde edildi. Calismaya katilmayr kabul eden tim hastalarin demografik
bilgileri, hastalik aktivitesi ve inflamasyon diizeylerinin degerlendirilmesi ayni arastirmaci tarafindan yapildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
Sistemik immiin-inflamasyon indeksi grup 1 de 344,74+122,27, grup 2 de 695,59+259,82 ve grup 3 de 1029,01+290,86
saptandi. Gruplararasindaistatistiksel olarak karsilastirma yapildiginda hastalik aktivitesi remisyon/dusuk, orta ve ylksek
olan hastalarin Sistemik immiin-inflamasyon indeks degerleri arasindaistatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).
Sonug: Bu sonuglar Romatoid artrit hastalarin hastalik aktivitesini degerlendirmede Sistemik immiin-inflamasyon
indeksin yararli olabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, hastalik aktivitesi, inflamasyon, sistemik immiin-inflamasyon indeksi



iISTANBUL | ISTANBUL e
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- Sate
ROMATOLOJi | RHEUM [ [
GUNCELLEME ZiRVESi 2024 UPDATE SUMMIT 2024 TRASD 9 E
7-9 Haziran 2024 | June7-9.2024 BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros 1 UNIVERSITY

[SB-002]

The Assessment of The Hematological Inflammatory Markers In Female Patients With Fibromyalgia: A Cross-Sectional
Observational Study

Feyza Nur Yicel
SBU Sultan Il.Abdtlhamid Han EAH

Objective

Fibromyalgia (FM) is the most prevalent member of the chronic, widespread pain syndromes [1]. The management
of these patients becomes more difficult because of the incomplete understanding of the disease’s etiopathogenesis.
Therefore, research continues to identify factors that play a role in FM. It has been suggested that hematological
parameters such as blood neutrophil/lymphocyte ratio, platelet distribution and mean platelet volume, which are used
as inflammation markers, may be guiding in the diagnosis of FM [2, 3]. This study aims to examine several inflammatory
hematological markers in these patients compared with healthy controls, taking into account the potential role of
inflammation in FM.

Method

The study was conducted with female FM patients who applied to tertiary physical medicine and rehabilitation
outpatient clinics between January and April 2024. Clinical parameters included the duration of the disease, the visual
analogue scale (VAS) for pain intensity, the current medical treatment, the FM severity scale, and the Fibromyalgia
Impact Questionnaire, in addition to demographic data. Hematological inflammatory measures were the current mean
platelet volume (MPV), red cell distribution width (RDW), platelet distribution width (PDW), neutrophil/lymphocyte
ratio (NLR), and platelet/lymphocyte ratio (PLR) values of the participants. Continuous parameters were compared
between the patient and control groups using the T test and Mann-Whitney U test, and the linear relationship between
laboratory and clinical parameters was investigated with Pearson/Spearman correlation analysis.

Results

The study was completed with 80 female patients diagnosed with FM according to ACR 2016 criteria and 40 healthy
controls. The mean age (SD) of the patients was 47.60 (12.49), and the mean BMI was 28.49 (5.76). Only the PLR value
showed a statistically significant difference in the comparison of hematological inflammatory parameters between the
patient and control groups (p = 0.015). A comparison of the parameters of the patient and control groups is summarized
in Table 1. No significant correlation was detected between the hematological and clinical parameters examined in the
correlation analysis (p > 0.05).

Conclusion

Platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) is considered a hematological marker associated with inflammatory
and prothrombotic states [4]. Consistent with previous data, the results of this study indicate that
PLR can be considered one of the hematological markers of the inflammatory component of FM.

REFERENCES

1. Di Carlo, M., et al., Fibromyalgia: one year in review 2024. Clin Exp Rheumatol, 2024.

2. Akturk, S. and R. Buyukavci, Evaluation of blood neutrophil-lymphocyte ratio and platelet distribution width as
inflammatory markers in patients with fibromyalgia. Clin Rheumatol, 2017. 36(8): p. 1885-1889.

3. Khamisy-Farah, R., et al., Inflammatory Markers in the Diagnosis of Fibromyalgia. Isr Med Assoc J, 2021. 23(12): p.
801-804.

4. Gasparyan, AY,, et al., The Platelet-to-Lymphocyte Ratio as an Inflammatory Marker in Rheumatic Diseases. Ann
Lab Med, 2019. 39(4): p. 345-357.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalgia, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR)
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Table 1. Comparison of clinical and laboratory parameters of FM and control groups
Control (n=40) 95% Cl Lower 95% Cl Upper P value

Age (year)

BMI (kg/m?2)

Disease duration (months)*
VAS*

WPI*

SSS*

FSS

FlQ

Medical treatment, n (%)
Duloxetine

Pregabalin
Amitriptyline
Duloxetine+ Pregabalin
None

WBC, 1073/mm~3
NEUT, 10*3/mm~3
LYM, 1073/mm~3

PLT, 10A3/mmA~3~
PDW~

RDW~

MPV, fL~

NLR~

PLR~

June 7-9,2024
Point Hotel Barbaros

FM (n=80)
47.60 (12.49) 43.68 (10.29) -7.52
28.49(5.76) 27.27(5.10) -0.63
48 (48)

8 (1.75)

10 (6)

9(3)

19.42 (4.70)

68.87 (13.05)

53 (66.3)

6 (7.5)

2(2.5)

8 (10)

11 (13.7)

6.79(1.68)  6.96(1.47)  -0.77
4 (1.30) 4(1.13) -0.46
2.14(0.57)  2.34(0.54)  -0.42
268 (69) 259 (76.75)

16.1 (0.5) 16.1 (0.6)

13.4 (1.5) 13.2 (0.97)

9.5 (1.8) 9.45 (1.22)

1.86 (0.8) 1.81(0.57)

129.47 (48.08) 112.01 (41.87)

1.26
3.95

0.46
0.50
0.01

TRASD

1947 UNIVERSITY

BROWN

0.160
0.151

0.621
0.939
0.058
0.676
0.264
0.055
0.709
0.263
0.015

BMI: Body mass index, VAS: Visual analog scale, WPI: Widespread pain index, SSS: Symptom severity scale, FSS:
Fibromyalgia severity scale, FIQ: Fibromyalgia impact questionnaire, WBC: White blood cell, Neut: Neutrophil, Lym:
Lymphocyte, Plt: Platelet, PDW: Platelet distrubition width, RDW: Red cell distrubition width, MPV: Mean platelet
voliime, NLR: Neutrophil/ Lymphocyte ratio, PLR: Platelet/ Lymphocyte ratio, *Median (IQR) ~Mann Whitney U
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[SB-003]
Fiziyatrist Goziiyle Nadir Bir Paraneoplastik Sendrom: Palmar Fasiit ve Poliartrit Sendromu

Zeynep Candan, Gokcenur Yalcin, Feyza Nur Yiicel, Emre Ata
Istanbul Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

araneoplastik sendromlar, timor hicreleri tarafindan salgilanan sitokin ve hormonlarla ya da timaér hiicrelerine karsi
gelisen immun yanitla gelismektedir. Olgu sunumumuzda nadir bir antite olarak palmar fasiit ve poliartrit sendromlu
(PFPAS) bir olgudan bahsetmeyi amacladik.

Olgu

70 yasinda erkek hasta; bilateral omuz, el ve el bilegi eklemlerinde agri, hareket kisithhigi, tim ekstremitelerde gligsiizlik
ve ylriimede gliclik sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. 6 ay 6nce skuamoz hiicreli akciger kanseri tanisi konmus,
kemoterapinin 15. seansindan sonra ani baslangicli progresif glicstizlik, néropatik agri, Gst ekstremitelerde agri ve
hareket kisitliligi baslamig, sinir iletim galismasinda aksonal demiyelinizan polinéropati saptanmis, kemoterapinin
indikledigi polinéropati (CIPN) tanisi almisti. Pregabalin 2x150 mg/glin ile noéropatik sikayetleri azalmis, kas gicleri
ve fonksiyonel durumunda degisim olmamisti. Bilateral st ekstremitelerde agri icin Vizliiel Analog Skala (VAS):
10/10'du. Fizik muayenesinde, bilateral omuz eklem hareket agikligindaki (EHA) tim yonlere kisithlik adeziv kapstlitle
uyumluydu. Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizli Anketi (Quick DASH): 95,6 idi. Bilateral dirsek EHA normal, bilateral el bilegi
EHA agrili, metakarpofalengial (MKF) sikma testi pozitifti. El-el bilegi eklemlerinde kizariklik, 1s1 artisi, diffiz el sirti
odemi ve trofik tirnak degisiklikleri yoktu. Bilateral tenar atrofi belirgindi; her iki el cildi gergin ve incelmisti. El bilek,
MKF, proksimal interfalangial (PiF) ve distal interfalangial (DiF) eklemlerde fleksiyon kontraktiirli, palmar fasyalarda
palpabl kalinlasmalar ve telenjiektaziler mevcuttu. Durudz el indeksi 90’di. Bilateral Ust ekstremite kas glicleri 4/5, alt
ekstremite proksimalleri 4/5, distal kas gicleri 1/5’ti. Tum ekstremitelerinde distal simetrik parestezik duyu kusuru
mevcuttu. Derin tendon refleksleri global hipoaktifti, patolojik refleks gériilmedi. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO):
79, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS): 3 ve bilateral genis tabanli stepaj yurtyisii mevcuttu. Ev icinde ve toplumda
kisa mesafeli cihazsiz bir kisi gozetiminde ambuleydi. Ayirici taniya PFPAS, Dupuytren kontraktiri, kompleks bolgesel
agri sendromu, eozinofilik fasiit, sistemik skleroz ve polimiyaljia romatika alindi. Laboratuvarinda akut faz reaktanlari ve
romatolojik paneli normaldi. Omuz grafilerinde patoloji gbzlenmedi. El grafilerinde yaygin juksta-artikiiler osteopeni ve
eklem araliklarinda daralma gozlendi; erozyon, nodil saptanmadi. Ultrasonografide omuzlarda bilateral subakromiyal
bursit, her iki el palmar fasyada multipl noduller, periartikiler, fleksor ve ortak ekstansor tendonlarin entezis bélgelerinde
tenosinovit lehine inflamatuvar sinyal artiglari gorildi. PFPAS tanisi konarak 15 mg/glin prednizolon (p.o.) baslandi.
Tedavinin 3. glininde agrilarinda dramatik gerileme (VAS: 3) gorildi. PFPAS ve CIPN igin 25 seans Ust ve alt ekstremite
gliclendirme, EHA, denge-koordinasyon egzersizleri, ylirime egitimi, bilateral dorsifleksor ve plantar fleksor kaslara
elektrik stimulasyonu, el i¢in ergoterapi tedavileri aldi. Ultrasonografide omuzlarda bursit bulgular geriledi, el ve el
bileklerindeki inflamatuvar sinyal artisi kayboldu. Taburculuk muayenesinde bilateral Ust ekstremitelerinde EHA artt,
artralji geriledi, el fonksiyonlari ve alt ekstremite kas giicleri artt. FAS: 4, FBO: 93, Quick DASH: 68,2, Durudz el indeksi:
62 idi. Prednizolon 2 ayda tedricen kesildi ve 3 aylik takipte semptomlarinda artis gelismedi.

Sonug

PFPAS herikielde anibaslangicliilerleyicifonksiyon kaybinayolagan simetrik poliartrit, palmar fasyada nodiiler kalinlasma
ve fleksiyon kontraktiirt ile karaktarize, nadir bir romatolojik paraneoplastik sendromdur. Olgumuzda semptomlar
kemoterapiyle birlikte ortaya ¢cikmis olup, literatlr taramamiza goére skuamoz hiicreli akciger karsinomunda gelisen ilk
PFPAS vakasidir. Fiziyatristler olarak kas iskelet sistemini etkileyen paraneoplastik sendromlara dair farkindaliga sahip
olmak biyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: palmar fasiit ve poliartrit sendromu, paraneoplastik sendrom, PFPAS, skuamoz hicreli akciger
karsinomu
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Hastanin her iki el dorsal ve ventral yiizlerinin gériiniimii

Sag el 1. MKF eklem Doppler USG ile inflamatuvar aktivite
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[SB-004]

Ailesel Akdeniz Atesi Tanisi Alan Pediatrik Hastalarda Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Olgeginin (FMF-Qol)
Degerlendirilmesi

Kadir Ulu?, Mustafa Kagan Erener?, Tuncay Duru6z?, Betul Sozeri®
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

?jstsnbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalari icin 6zel olarak gelistirilen FMF Yasam Kalitesi Olcegi, hastaligin bireyin
ginliik yasami ve refahi Gzerindeki etkisini degerlendirmek icin dnemli bir aractir. FMF Yasam Kalitesi Olcegi,
saghgin fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarina odaklanarak bu hastalarin karsilastigl benzersiz zorluklari
kapsayacak sekilde yapilandirilmistir. Bu calismanin amaci FMF Yasam Kalitesi Olcegi'ni kullanarak FMFli ¢ocuk
hastalarin yasadigl zorluklari saghgin fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarina odaklanarak degerlendirmekti.
Ailesel Akdeniz atesi yasam kalitesi 6lcegi (FMF-Qol) 187 FMF hastasi ve 50 kontrol denegine uygulandi. Ortanca
yas (IQR) FMF grubunda 13 (10,3-15,8) yil, kontrol grubunda ise 11 (9-13) yildi. Hasta grubunda kiz/erkek orani
90/97 (%48,1 kiz), kontrol grubunda ise 25/25 (%50 kadin) idi. FMF’li hastalarin 43’4 (%22,9) kolsisine direncliydi.
FMF yasam kalitesi toplam ortanca puani kolsisine direngli FMF hastalarinda 16 (9-32), yalnizca kolsisin tedavisi alan
hastalarda 20,5 (10,2-31) ve kontrol grubunda 9,5 (6-14) olarak belirlendi. Kontrol grubunda yasam kalitesi skoru
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede dusikti (p=0,00). Farkhlik gosteren 15 sorunun o6zellikle
fiziksel aktivite ve sosyal destek ile ilgili oldugu gozlendi. Kolsisine direngli ve sadece kolsisin kullanan hastalar
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,62). FMF’li hasta grubunda yasam kalitesi skoru cinsiyete gore farklilik gostermedi
(p=0,18). Yas ile yasam kalitesi puani arasinda korelasyon izlenmedi (p=0,62). FMF grubunda yasam kalitesi
puanlarinda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulamadi ve yas ile yasam kalitesi puanlari arasinda bir korelasyon
bulamadi; bu da bu demografik 6zelliklerin FMF’li bireylerin yasam kalitesini dnemli 6l¢lide etkilemedigini gosteriyor.
Sonug olarak bu calisma, FMF'nin hastanin yasam kalitesi (izerindeki énemli etkisini ortaya koymakta ve tedavi
direncinin dikkate deger bir endise kaynagi oldugunu ortaya koymaktadir. Cinsiyet ve yas gruplari arasinda yasam
kalitesi acisindan énemli farkliliklarin bulunmamasi, FMF'nin etkisinin hastalar arasinda genel olarak tutarli oldugunu
ortaya koymakta ve etkilenen tim bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek icin etkili yonetim stratejilerine duyulan
ihtiyaci vurgulamaktadir. Kendini hasta hissetme ve hastaliktan bagimsiz olarak kronik hastalik algisi da yasam kalitesi
puanlarini etkileyebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: FMF, Yasam kalitesi Olcegi, Pediatri
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Tofasitinib Sonrasi Alopesi Areata’da iyilesme Gozlenen Ankilozan Spondilit Vakasi

Ayseglll Ge.y.ikl, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duru6z?
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali

Giris

Ankilozan spondilit etyolojisi net olarak bilinmeyen, genellikle erken evrede sakroiliak eklemlerde inflamasyona yol agcan
ve hastalik ilerledikge aksiyel omurgayi da etkileyebilen kronik inflamatuar bir hastaliktir. Ankilozan spondilitin tedavisi
farmakolojik ve non farmakolojik tedavi yaklasimlarini icerir.Farmakolojik tedavide steroid olmayan antienflamatuar
ilaclari, hastalik modifiye edici ajanlar ve biyolojik ilaglar yer almaktadir. Biyolojik tedavi olarak son zamanlarda jak kinaz
inhibitorleri ankilozan spondilit ve diger birgok romatizmal hastalik tedavisinde artan siklikla kullanilmaya baslanmistir.

Amag

Bu olgu sunumunda da ankilozan spondilit hastalarinda tofasitinib kulllaniminin  hem {veit atagi
sikhgini  azaltarak hastalik remisyonunu sagladigini hem de alopesi areata olan hastalarda tlylenme
artisi  sagladigini  vurgulamayr amacgladik. Hastadan 22.04.2024 tarihinde vyazili ve sbézel onam alinmistir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta, 2013 yilindan beri spondiloartrit tanisiyla takip ediliyor. Tarafimiza tekrarlayan Gveit
sikayetiyle basvurdu. 2015 yilinda ilk Gveit atagini geciren hasta toplamda 16 kez lveit atagl gecirmis, 2021 yilina
kadar salazoprin 2x2 ve endol lizum hali ile takip edilmis ardindan humira tedavisine gecilmis. Hastanin Uveit
ataklarinda belirgin azalma olsa da (iveit atagl gecirmeye devam ediyordu. Alopesi areata disinda bilinen baska
hastaligi olmayan hastanin HLA B27 si pozitifti. Ozgecmis ve soy gecmisinde baska 6zellik yoktu. Tekrarlayan Gveit
atagi ve alopesi areatasl olan hastayla, hastanin alopesi areata tedavisini oncelikli olarak istemesi nedeniyle ortak
karar verilip, adalimumab tedavisinin kesilmesine ve tofasinitib tedavisine gecilmesine karar verildi. Hastanin 3. ay
kontrolliinde saglarinda ve kaslarinda minik tiiylenme artisi vardi. 6. ay kontroliinde ise daha belirgin kil yapisi gdzlenen
hasta tofasitinib altinda Uveit atagl gecirmeden, ek sikayeti olmadan kontrol altinda takip edilmeye devam ediyor.

Sonug: Ankilozan spondilit, spondiloartritler grubunda bulunan ve grubun prototipi olan kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Tedavi secenekleri arasinda bulunan tofasitinib, ankilozan spondilitin Gveit, inflamatuar agri gibi sikayetleri
azaltamain yani sira alopesi areatada da killarda artis meydana getirmektedir. Spondiliartropati ve alopesi areata
birlikteliginde biyolojik ajan kullanilacaksa tofasitinib 6n planda duslnilebilir.

Anahtar Kelimeler: alopesi areata, ankilozan spondilit, spondiloartropati, tofasitinib, Gveit
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Tofasitinib Tedavisi Baslanmadan Once
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[SB-007]
Bilateral Omuz Avaskiiler Nekrozu: Bir Post COVID-19 Olgusu
Elif Nurdan Giines Kaya?!, Ahmet Cemal Kaya?

1Surug Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanlurfa
2Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi, Sanhurfa

Giris

Coronavirtis hastaligi 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu koronavirlis 2'nin (SARS-CoV-2)
neden oldugu, diinya gapinda ortaya ¢ikan ve salgina neden olan bulasici bir hastaliktir. COVID-19 farkh viicut
sistemlerini etkileyebilir. Avaskiiler nekroz (AVN) COVID-19 vakalarinda hayat kurtaran kortikosteroidlerin
genis capta kullaniimasiyla gelisebilecegi gibi, COVID-19'un bir sekeli olarak da gelisebilmektedir.
Literatirde ¢ogu femur basinda olmak Uzere, diz, maxilla ve ¢ene avaskiler nekroz vakalari bildirilmistir.
Biz COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen iki tarafi omuz avaskiiler nekroz olgusunu sunuyoruz.

Olgu

40 yas erkek hasta her iki omuzda agri sikayeti ile basvurdu. Agrisinin 2 aydir oldugunu ve giderek arttigini belirtti.
Ozgecmisinde koroner arter hastaligi mevcuttu. Hastanin 1yil dnce COVID-19 enfeksiyonu nedenli yogun bakimda 2 ay
yatis oykiisi vardi. Yogun bakimda solunum sikintisi nedenli entiibe olarak takip edilmis ve yliksek doz kortikosteroid
tedavisi almis. Fizik muayenesinde omuz eklem hareket acikligi her yone belirgin kisith ve agrili idi. Hastanin rutin kan
tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Sag ve sol omuz MR istenildi, her iki omuzda da AVN ile uyumlu gériinim saptandi.
Hastaya bilateralomuz AVNtanisikonulduve hiperbarik oksijentedavisiiginyonlendirildi. Agri palyasyonuamaclitramadol
onerildi. Hastaya eklem hareket acikligl, germe ve gliclendirme egersizlerinden olusan fizik tedavi programi baslandi.

Tartisma

COVID-19 enfeksiyonunda kortikosteroidler en sik kullanilanilaglardan biri olmustur. Kortikosteroidlerin ortopedik agidan
en blyk risklerinden biri AVN gelisimidir. AVN yliksek doz steroid tedavisi sonrasi sik gortilen bir yan etkidir. Ancak vaka
serileri COVID-19 enfeksiyonu sonrasi hizli bir sekilde baslayan AVN’nin yalnizca steroid tedavisine atfedilemeyecegini cok
acik bir sekilde gostermistir. COVID-19 enfeksiyonu, hem mikro hem de makrovaskiiler diizeyde derin bir protrombotik
duruma yol agabilen, neredeyse tiim organ sistemleri tizerinde etkilere sahip, karmasik bir hastaliktir. Bu protrombotik
durumdan kaynaklanan komplikasyonlar arasinda derin ven trombozu, pulmoner emboli, miyokard enfarktiisi ve
serebrovaskiler hastalik gibisorunlar yer almaktadir. Hastamizda venooklizif durumayolagan da bu protrombotik durum
olabilir. Bu nedenle bu hastada AVN’nin bir nedeni olarak COViD-19’un da dikkate alinmasi gerektigi diisiinilmektedir.

Sonug

Hem COVID-19 enfeksiyonu ve AVN nispeten yaygindir, ancak ikisi arasindaki iliski heniiz tam olarak aydinlatilamamustir.
Her ne kadar COVID-19 vakalarinda kullanilan kortikosteroidler de avaskiler nekroz gelisimi agisindan buyuk risk
olustursa da, COVID-19 enfeksiyonu geciren kisilerde hem mikro hem de makrovaskiiler diizeyde derin bir protrombotik
durum oldugunu gosteren birgok ¢calisma mevcuttur. Bu nedenle tedaviyi yapan hekimlerin iyilesme sonrasi bu olumsuz
etkileri gbz 6niinde bulundurmasi biyik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, avaskiler nekroz, omuz agrisi, kortikosteroid
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Sag Omuz MR

Sag omuzun MRG’inda T1 ve PD FAT-SAT agdirlikli kesitlerde subkondral kollaps ve kemik iliGi 6demi gériilmekte

Sol Omuz MR

Sol omuzun MRG’inda T1 ve PD FAT-SAT agirlikli kesitlerde subkondral kollaps ve kemik iligi 6demi gériilmekte
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Servikal Radikiilopatiyi Taklit Eden Hipofarenkste Yabanci Cisim. Olgu Sunumu

Betl Aydlrf, Serdar Kokar?, Savas Sencan?, Osman Hakan Gindiiz? .
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Istanbul
?Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Algoloji Bilim Dali, istanbul

Amag

Servikal radikllopati (CR), boyun, omuz ve kol agrisi, kas gl¢sizliglu ve duyusal semptomlara neden olabilen
sinir kokinl etkileyen patolojik bir stirece bagh klinik bir durumdur. CR genellikle servikal disk herniasyonu ve
spondiloz gibi dejeneratif omurga durumlarindan kaynaklanir. Farinkste yabanci bir cisme bagli CR tipik olarak
beklenmez. Farengeal yabanci cisimler, tibbi acil durumlarda kulak burun bogaz uzmanlarinin siklikla karsilastigi bir
sikayettir. Genellikle dispne, disfaji ve solunum sikintisi gibi akut semptomlarla ortaya cikar. Ancak nadir durumlarda
yabanci cisim doku icine goc¢ edebilir ve sonrasinda servikal radikiilopatiye benzer semptomlara neden olabilir.

Olgu

Kirk yedi yasinda erkek hasta boyun ve sag omuz agrisi sikdyetiyle agri poliklinigine basvurdu. Agri boyundan
baslayip sag omuza ve kolun lateralinden dirsege kadar uzaniyordu. Agri uyusma ve karincalanma ile birlikte
noropatikti. Sayisal derecelendirme 6lcegine (NRS) gore agri siddeti sekiz (8/10) idi. Fizik muayenede Ust ekstremite
kas glicli saglam, omuz eklemi ve boyun hareket agikhgl normaldi; ancak boyun hareketleri agriliydi. Derin tendon
refleksleri normoaktifti ve patolojik refleks saptanmadi. Bir buguk yil boyunca cok sayida tedaviye ragmen,
baslangicta disk herniasyonuna bagh servikal radikilopatiyi taklit eden bu sikayetler devam etti. Servikal omurganin
manyetik rezonans goérintilemesinde (MRG) sinir kokl basisi olmaksizin ¢ok seviyeli disk hernisi saptandi. MRG
raporunda, potansiyel olarak bir artefakt veya servikal bolgede daha once gecirilmis bir ameliyatin kalintisi olarak
nitelendirilebilecek ilgi ¢ekici bir anomali tespit edildi. Hastanin servikal bolgede ameliyat dykisi olmamasi dikkat
cekiciydi. Yer kaplayan bir kitleyi dislamak i¢in kontrasthh MRG yapildi. Daha sonra, servikal omurganin kontrastli
bilgisayarli tomografi (BT) taramasinin yapilmasina karar verildi ve sonugta yabanci bir cisim tespit edildi. Posterior
farengeal bolgede bulunan yabanci cismin g¢ikarilmasini takiben, hastada mevcut tim sikayetler tamamen
diizelmistir. Cikarilan cismin asinmis bir tel oldugu belirlendi. Hasta yabanci cismin o bolgeye nasil ulastiginin farkinda
degildi; ancak bir tlp imalat fabrikasinda calistigini bildirdi ve bu da meslegiyle iliskili olabilecegini duslindirda.

Sonug

Posterior hipofarenkste yabanci bir cisim bulunmasi her zaman akut semptomlarla bulgu vermemektedir. Yabanci
cismin doku icine gb¢ etmesiyle komsu sinir kékiinde kronik inflamasyon ve/veya irritasyona neden olarak kronik
servikal radikiler agriya yol agma potansiyeline sahiptir. Sonug olarak, bu fenomen servikal radikilopatinin seyrek

gorilen bir etiyolojik faktori olarak dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal radikiilopati, yabanci cisim, hipofarenks, disk herniasyonu
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Boyun BT’de nazofarenks-orofarenks bileskesi diizeyinde posterior duvarin sag vyarisinda yabanci cisim.

Boyun BTde nazofarenks-orofarenks bileskesi diizeyinde posterior duvarin sag yarisinda yabanci cisim.

o

Uzunlugu 1 cm olan asinmis tel, uvulanin iki santimetre altindan kesilerek posterior farinksten gikariimistir.

Uzunlugu 1 cm olan asinmis tel, uvulanin iki santimetre altindan kesilerek posterior farinksten cikariimistir.
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[SB-009]
Evaluating Osteoporosis and Relevant Factors in Rheumatological Patients Receiving Glucocorticoid Therapy

Mehmet Tuncay Durudz, Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer
Marmara University Physical Medicine and Rehabilitation Department Rheumatology Division

Objective

Glucocorticoids (GC) are frequently wused in treating rheumatologic diseases due to their
anti-inflammatory and immunosuppressive properties. However, especially long-term use
leads to many potential side effects, such as osteoporosis, diabetes mellitus, and cataracts.
This study aimed to evaluate the effect of GC on bone mineral density and associated factors in rheumatologic diseases.

Materials-Methods

This study included patients who received GC treatment for rheumatologic disease and were screened for
osteoporosis. Demographic data including age, gender, body mass index (BMI), diagnosis of rheumatologic
disease, duration of disease, type, duration, and dosage of GC, presence of pathologic fracture, secondary causes
of osteoporosis, and DXA (dual-energy x-ray absorptiometry) T-score values for femoral neck and lumbar spine
were recorded. Laboratory values were also noted, including serum calcium, Parathormone (PTH), phosphorus,
alkaline posfatase (ALP), vitamin D, erythrocyte sedimentation rate (ESR), and C-reactive protein (CRP).

Results

Of the 223 participants, the mean age was 59.9 years (SD: 10.9), with 93.3% comprising females. 54 % of patients
had RA, 10.8% had SpA, and 17% had connective tissue disease. The mean disease duration was 11 years (SD: 8.1).
The mean BMI of the patients was 28.7 (SD: 4.7), with 42.2% classified as obese. Smoking was reported in 18.8%
of cases. Prednisolone was used by 79.8%, and 20.2% used methylprednisolone. The mean femoral neck T score
was -1.51 (SD: 0.97), and the mean lumbar T score was -1.57 (SD: 1.27). Secondary osteoporosis risk factors were
present in 4.9% of patients (early menopause, hypogonadism). DXA values classified patients as normal (15.7%),
osteopenic (53.4%), and osteoporotic (26.9%). Medication used for osteoporosis included oral bisphosphonate
(47%), IV bisphosphonate (17.5%), and denosumab (15.7%). Pathological fractures occurred in 38.1% of patients.
Using a T score of -1.0 as a cut-off for glucocorticoid-induced osteoporosis (GIOP), 80.7% of patients had GIOP, and
those with GIOP were older, had longer disease duration, had been exposed to higher cumulative steroid doses and
had lower T scores. (p<0.05). GIOP did not differ by gender, smoking, alcohol consumption, or BMI (p>0.05) (Table 1).
Femur T scores differed between different steroid preparations, with mean T scores of -1.4
(SD: 1) and -1.7 (SD: 0.8) for methylprednisolone and prednisolone, respectively (p=0.04).
There was no difference in the presence of GIOP between the preparations (p=0.478).
Femur T score was negatively correlated with age, years of disease, and steroid use, while lumbar
T score was negatively correlated with age, steroid dose, and serum PTH level (p<0.05) (Table 2).

Conclusion

Glucocorticoid-induced osteoporosis is a significant problem for patients on steroids for rheumatologic disease and can
lead to pathologic fractures despite non-osteoporotic DXA scores. GIOP was significantly associated with age, disease
duration, and steroid dose and duration. To avoid the development of GIOP, it is advised that GC be used in clinical

practice at the lowest effective dose and for the shortest time feasible.

Keywords: Glucocorticoid-induced osteoporosis, Osteoporosis, Rheumatological disease fractures
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Table-1. Comparison of patients with and without glucocorticoid-induced osteoporosis

Table-1. Comparisen of patients with and without glacocorticoid-induced osteoporosis

Parameters Glucocorticoid-induced osteoporosis P
Yes No

Age, years 61.1(10.3) 54.7(11.9) 0.002
Disease duration, year 11.6(8.4) 8.6(6.2) 0.041
Steroid duration, year 4.1(33) 26(24) 0.001
Steroid dosage, mg 5.7(2.4) 5.2(2.9) 0.037
Serum calcium 9.4(0.4) 9.3(0.4) 0.333
Serum phosphorus 3.6(3.2) 3.2(0.3) 0.224
Serum alkaline posfatase 77.4(21.5) 79.6(19.1) 0.535
Vitamin D 27(13.5) 24.7(12.1) 0.431
Parathormone 57.2(35.5) 51.7(14.2) 0412
ESR 21.4(14) 21.3(14) 0305
CRP 6.6(8.5) 6.8(6) 0.205

ESR. Erythrocyte sedimentation rate, CRP. C-reactive protein

Table-2. Correlation analysis of disease parameters and DXA scores

Table-2. Correlation analysis of disease parameters and DXA scores

Femur T score Lumber T score
Rho p Rho p

| Age, vears -0.310 <0.001 -0.237 <0.001
Body mass 0.02 0.758 0.028 0.677
index, kg/m?®
Disease duration -0.221 <0.001 -0.104 0.121
Steroid duration -(1.254 <01 -0.107 0.111
Steroid dosage -0.07 0.276 -0.193 0.004
Serum calcium -0,02 0.751 -0.088 0.190
Serum 0.006 0,934 0.098 0.151
phosphorus
x;‘t;“m:ik“'“ -0.03 0.597 -0.051 0.445
Vitamuin D -0.017 0.797 0.058 0.386
Parathormone -0.096 0.166 -0.173 0.013
ESR 0.05 0.438 0.08 0.237
CRP 0.008 0.904 0.007 0.916

ESR. Erythrocyte sedimentation rate, CRFP. C-reactive protein
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[sB010]
Bir Oksiiriikten Ug Hastaliga

Mikdat Cag Karabiyik, Hande Halise Gezer, Mehmet Tuncay Durudz '
Marmara Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon ana bilim dali, Istanbul

Amag

Bu olgu sunumunda da romatoid artrit tanisi almadan 6nce gégs hastaliklari tarafindan
IAH sebebiyle takip edilen bir hastanin romatoid artrit tanisi alma sireci ve yaklasim ele

alinmistir.
Olgu
63 yas erkek hasta tarafimiza fibrotik inerstisyel akciger hastalig etyolojisinin

arastirllmasi  sebebiyle gonderildi. Hastanin el eklemlerinde, dirseklerde agrisi ve agiz- goz
kurulugu sikdyeti vardi. Uzun sire ciftgilik saman ve tavuk besleme 6ykist vardi. Hastanin
sigara  Oykusu  yoktur. Hastanin c¢ekilen Pulmoner BT’sinde UIP paterni ile uyumlu bilateral
akcigerlerde  yaygin  subplevral retikiiler dansite artisi ve bal petegi gorinimleri mevcuttu.
SFT’si sinirda restriktif olarak yorumlanmisti ve DLCO’da azalma mevcuttu. (DLCO:67)
Muayenesinde 6 tane hassas eklem wvar iken, eklem sisligi yoktu, akcigerde vyaygin ralleri
mevcuttu. Tarafimizca istenilen  tetkiklerde RF (-), Anti-CCP (+), ANA (+), Anti-SSB (+). Goz
kurulugu icin vyapilan schirmer tesi 5 mm’nin altindaydi. Hastaya agiz kurulugu icin de tukdrik
bezi biyopsisi yapilmist. Hastaya yapilan tetkikler ~sonucunda Fibrotik [AH, RA ve Sjogren
overlap tanisi konulup hidroksiklorokin 200 mg 2x1, prednol 4 mg ve Nintedanib 100 mg 2x1
baslandi ve takibe alindi. Hastanin 3. ay kontrolinde eklem agrisi, oksturik ve nefes darlig

sikayetleri gerilemisti.
Sonug

interstisial akciger hastalig hastalarin %10-20'sinde ilk basvuru belirtisi olabilirken,
cogu tanidan sonraki ilk bes vyl icinde ortaya c¢ikmaktadir. Erken donemde tani konulup tedavi
baslanirsa  prognoz  daha iyi  olurken  bizim  hastamizda  oldugu gibi ilerlemis  vakalarda

immunsupresif  tedaviden daha ¢ok fibrozise yonelik antifibrotik tedaviler daha 6n plana
¢tkmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, romatoid; akciger tutulumu, akciger hastaliklari, interstisyel
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[SB-011]
Behget On Tanisiyla Arastirilan Hastada Septik Artrit
Fatma Betul Akdag?, Halise Hande Gezer?, Sevtap Acer Kasman?, Mehmet Tuncay Duruoz?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FT.R A.D.
?Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FT.R A.D. Romatoloji

Amag

Bu vaka sunumunda monoartrit ve derin ven trombozu (DVT) tablosuyla gelen, anamnez ve bazi laboratuvar bulgulari
Behget On tanisina isaret eden hastanin septik artrit tanisi ve tedavisi ile ilgili klinik sireci anlatmayi amacgladik.

Olgu

26 yas erkek hasta sag dizde ani baslayan kizariklik, sislik, i1s1 artisi, hareket kisithligi sikayetiyle basvurdu. Hastanin 1
hafta &nce agir kaldirma ve 1 giin 6nce futbol oynama hikayesi mevcuttu. Oz gegcmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde
ablasinda Behget hastaligl tanisi bulunmaktaydi. Romatolojik sorgulamasinda senede 2-3 defa olan oral aft disinda
bulgu yoktu. Genital Ulser, eritema nodozum tariflemiyordu. Fizik muayenesinde sag diz sis, kizarik ve hassasti.
Sag diz flexiyonu 60* extensiyon -30* limitliydi. Hastanin sirtinda 2-3 adet papilopustiiler eritemleri mevcuttu ve
sag kruriste sislik izlendi. Goriintilemesinde sag diz mr'inda diz eklemi icerisinde ve suprapatellar alanda belirgin
efflizyon, ACL'de dejenerasyon ile birlikte posterolateral komponentinin orta ve distal segmentinde parsiyel yirtik,
MCL ve medial patellofemoral ligamanda sprain bulgulari mevcuttu. Bacakta sislik nedeniyle yapilan sag alt ekstremite
venoz doppler incelemesinde Sag SFV den akim alinamadi, trombuse sekonder olarak yorumlandi ve DVT tanisi ile
hastaya oksapar tedavisi baslandi. Laboratuvar degerlendirmesinde serolojik testleri negatif (RF- CCP- ANA- AFAS-,
brucella IGM- IG G-) olan hastanin CRP (388) Sedimantasyon (61) degerleri belirgin yiksekti ve noétrofilik 16kositozu
vardi. Behget acisindan yapilan paterji testi 0/6 olan hastanin g6z muaynesinde (veit lehine bulgu izlenmedi.
Poliklinigimize basvuru 6ncesi yapilan diz eklem sinovial sivi incelemesi non-inflamatuar karakterde (goriinds: bulanik,
mikar:4000 pl, eritrosit: 0.01 x10°12/L (0,01x106/ul), 16kosit:0,96 x10 (0,96x1073 / ul) olan hastanin belirgin inflamasyon
bulgularive CRP yiiksekligi olmasi nedeniyle tekrar yapilan diz synovial sivi 6rneklemesinde kiltlrde S. pyogenes Giremesi
izlendi. Enfeksiyon hastaliklarinin gériisi alinarak septik artrirt tanisi ile seftriakson 1x2 gr intraven6z baslanan hastanin
tedavisinin 5. Gliniinde semptomlarinda belirgin gerileme ve akut faz reaktanlarinda (CRP:56) belirgin diisus izlendi.

Sonug
Akut monoartritli bir hastada kesin tani koymak icin dikkatli bir oykl ve fizik muayeneye ek olarak, artrosentez ve
eklem sivisi analizi sikhkla gereklidir. Ilk yapilan eklem sivisi analizinde 6zellik saptanmazsa bile klinik stiphe yiksekse

tekrar eklem sivisi alinarak analiz edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Septik Artrit, Monoartrit
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[SB-012]

Sistemik Skleroderma ve Sjogren Sendromu olan Hastalarda Fibromiyalji Varhigini Degerlendirilmesi: Kesitsel bir
Calisma

Gizem Cengiz', Senem $ag’, Hiiseyin Kaplan®
'Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Romatoloji Blilim Dali, Kayseri
2Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji klinigi, Agri

Amag

Sistemik scleroderma (SSc) kronik fibrosis ve vaskiilopati ile karakterize deri ve i¢ organlari etkileyen otoimmiin
bir hastaliktir (1). Sjogren sendromu ekzokrin bezlerin lenfositik inflamasyonunun neden oldugu agri, yorgunluk,
kseroftalmi veya mukozal ylizey kurulugu ile karakterize bir kollajen doku hastaligidir (2). Fibromiyalji (FM), dinyadaki
prevalansi yaklasik %2-4 olan, santral ve periferik sinir sistemi ile imminolojik fonksiyonlarda degisikliklerin eslik
ettigi kronik yaygin agri sendromudur (3). FM hastalarinda ¢oklu semptomlarin varligi tani ve tedavide zorluk
yasanmasina neden olabilmektedir. FM’nin SSc hastalarinda %23,7 oraninda (4) ve SJS hastalarda ise %31 civarinda
(5) goraldugi bildirlmistir. Bizde bu ¢alismamizda SSc ve SJS hastalarimizda FM varligini degerlendirmeyi amagladik

Gere¢-Yontem

Romatoloji poliklinigimizde SSc ve SJS tanilari ile takipli olan hastalarin demografik verileri ile agri (VAS), FM ( 2010
ACR kriterleri) verileri kaydedildi. SSc ve SJS hasta gruplarinin verileri karsilastirldi.

Bulgular

Kesitsel olarak yapilan bu g¢alismaya her iki hastalik grubundan 30 SSc ve 30 SJS birey alindi. Skleroderma hastalarinin
yas ortalamasi SJS hastalara gére anlamli olarak ylksek idi. BMI, agri ve FM degiskenleri karsilastirildiginda iki grup
benzer idi (tablo olarak verildi).

Sonug

Bu calismada SS ve SjS olan hastalarda fibromiyalji sendromu acisindan gruplar arasinda bir fark
olmadigini ortaya koymustur. Literatlirde FM’nin SSc hastalarinin yaklasin dortte birinden daha fazla
ve SIS hastalarinin Ggte birinden daha fazla gorildGgi bildirilmis bizim ¢alismamizda sirasyla %20 ve
% 16 FM vardi. Oranlarin disik olmasinin nedeni Orneklem gruplarinin kiglik olmasi ile iliskili olabilir.
Sonug olarak SSc ve SIS hastalarda FM varhgi 6nemli olup hastalarin degerlendiriimesinde goz ardi edilmemesi gereken
bir komorbiditedir

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, sjégren sendromu, fibromiyalji

Sistemik scleroderma ve Sjogren sendromu olan hastalarin demografik ve klinik verilerinin karsilagtiriimasi
Degiskenler  SSc, n=30 SJS, n=30 p

Yas, yil 54,40 9,62 48,87+9,80 0.031
Boy, cm 158,40+5,77 160,07+6,29 0.285
Kilo 70,40+16,12 76,23+13,94 0.139
BMI 28.24+7.06 29.89+5.97 0.332

Tani stresi, yil 10,15+6,32 7,4145,68 0.083
VAS-agri 4,67+2,73 5,07+3,17  0.602
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[SB-013]
Servikal intramediiller Ependimom Cerrahisi Sonrasi Persistan Noropatik Ust Ekstremite Agrisinda Spinal Kord
Stimiilatori

Ozlem Melike Eksi, Serdar Kokar, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, istanbul

Amag

Spinal kord stimilasyonu(Spinal Cord Stimulation,SCS); postlaminektomi sendromu, kompleks bélgesel agri sendromu
(KBAS), fantom agrisi, postherpatik nevralji, iskemik agri, anjina ve diger kronik direncgli néropatik agrili durumlarin
tedavisinde kullanilan invaziv bir uygulamadirl. Bu makalede, servikal intramediller ependimom operasyonu sonrasi
kol ve boyun agrilari siddetlenerek devam eden bir hastada uygulanan servikal SCS implantasyonu sunulmaktadir.

Olgu

Alinan 6ykiye gore, bes aydir her iki elde uyusma, yanma, batma ve her iki kolda agri sikayeti nedeniyle dis merkeze
basvurmus 40 yas kadin hastanin yapilan tetkiklerde, T1 seviyesinde intramediller kitle tespit edildigi ve bunun
Gzerine Norosirurji klinigince cerrahi operasyon planlandigi 6grenildi. C7-T1 laminoplasti, duraplasti ve kitle eksizyonu
yapilan hastanin tiimoral lezyonunun patolojik incelemesi neticesinde grade 2 ependimom ile uyumlu bulundugu
tespit edildi. Postoperatif bir yillik takiplerinde boyun agrisinin, ellerde karincalanma ve uyusma sikayetlerinin artmasi
Uzerine hasta tarafimiza yonlendirilmisti. Hastanin motor muayenesinde defisit saptanmadi. Duyu muayenesinde C4-
T1 dermatomlarinda hipoestezi tespit edildi. Spurling testi bilateral negatif, derin tendon refleksler normoaktif olarak
degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintilemelerinde rezidiel kitle veya kdk basisi bulunmuyordu. Hasta persistan
postoperatif néropatik agri tanisi2 ile takibe alindi. Oral farmakolojik tedavisinde pregabalin 2x150 mg/gin, tramadol
hidrokloriir 3x100 mg/glin ve lansoprazol 30 mg/giin bulunan hastanin agri siddeti numerik derecelendirme skalasina
(Numeric Rating Scale, NRS) gore 10/10 idi. Hastaya agri palyasyonu amaciyla T2-T3 interlaminar epidural enjeksiyon
(12 mg/3mL deksametazon, 1 mL lidokain %2 ve 1 mL serum fizyolojik %0.9) uygulandi. islem sonrasi agrisi gerilemeyen
hastaya servikal SCS implantasyonu onerildi. Hastanin tedaviyi kabul etmesi izerine beyin ve omurilik cerrahisi ile
psikiyatri branslarina konsiilte edildi. ilgili hekimlerin tedaviyi onaylamasi tizerine anestezi hazirligina baslandi. Deneme
periyodu icin servikal epidural alana bilateral SCS elektrodu yerlestirmek amaciyla hasta operasyona alindi. Monitérize,
hafif-orta sedoanaljezi altinda floroskopi esliginde tuoghy ignesi kullanilarak T1-T2 interlaminar araliktan direng kaybi
teknigi ile epidural alana ulasildi. Sonrasinda ilk elektrot C2 vertebra korpusunun alt hizasina gelecek sekilde sag
paramedian olarak konumlandirildi. Hasta ile konusularak uygulanan elektriksel stimiilasyon neticesinde elde edilen
parestezinin tim agrili bolgeyi kapsadigi teyit edildi. Ust ekstremitede kas kontraksiyonu gériilmedi ve lead pozisyonu
lateral goriintiileme ile dogrulandi. ikinci toughy ignesi T2-T3 interlaminar araliktan epidural bosluga ilerletildi. ikinci
elektrodun Ust ucu C6 vertebra seviyesinde sol paramedian olarak konumlandirildi. Duyusal ve motor stimiilasyonlar
neticesinde elektrodun yeri ayni sekilde konfirme edildi. Elektrotlar ankorlama sistemi araciligiyla sabitlenerek fasyaya
siitlirlendi. insizyon alanlari rifampisin antibiyotikle yikandi. Elektrotlara baglanan uzatma kablolari cildin disina uzatilarak
cilt-cilt alti kapatildi ve cerrahi sonlandirildi. SCS uygulamasi 6ncesinde NRS’ye gére 10/10 olan hastanin agri siddeti ilk
haftanin sonunda 4/10’a geriledi. Bunun lizerine birinci haftanin sonunda hasta tekrar ameliyata alindi. Uzatma kablolari
cikarildi ve elektrotlar sol iliak krest lizerindeki cilt altina implante edilen jeneratére baglanarak hastaya kalici SCS
implantasyonu uygulandi. Hastanin birinci ve Gglincl ay takiplerinde NRS’ye gore agri siddeti 4/10 olarak degerlendirildi.
Sonug: SCS, noral yapilari elektriksel impulslarla uyararak nosiseptif iletiyi inhibe etmek ve agri algisini degistirmek
amaciyla uygulanan bir néromodiilasyon yontemidir.3 Mevcut olguda, konservatif tedavilere yanit vermeyen persistan
postoperatif néropatik agrili hastada servikal SCS uygulamasi neticesinde basarili bir sonug elde edilmistir. Bu nedenle
intrameddller timore bagh gelisen kronik noropatik agrilarda servikal SCS implantasyonu agri modilasyonunu
saglayarak etkili bir tedavi secenegi olabilir.
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Anahtar Kelimeler: Kronik noéropatik agri, servikal ependimom, lst ekstremite, servikal spinal kord stimilator
implantasyonu

Servikal Spinal Kord Stimiilatorii elektrodlarinin yerlesiminin floroskopik goriintiisii




iISTANBUL | ISTANBUL Py
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- e
ROMATOLOJi | RHEUM [ [
GUNCELLEME ZiRVESi 2024 UPDATE SUMMIT 2024 TRASD 9 E
7-9 Haziran 2024 | June7-9.2024 BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros 1 UNIVERSITY

[SB-014]

Lomber Transforaminal Epidural Enjeksiyonlarda Ultrasonografi Rehberliginin Radyasyon Dozu ve islem Siiresine
Etkisi

Sinem Ozler, Serdar Kokar, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim
Dali, istanbul

Amag

Kortikosteroid ve lokal anesteziklerin epidural enjeksiyonu, lomber radikiler agrinin tedavisinde 6nemli bir
secenektir. Ultrason esliginde transforaminal epidural enjeksiyon (TFESE) uygulamasi kemik altindaki yapilarin yetersiz
gorlintlilenmesi nedeniyle tek basina kullanimi uygun degildir. Ultrason ve floroskopinin birlikte kullanimi azaltiimis
radyasyon maruziyeti, yumusak doku gorintiilemesi gibi avantajlar sunar. Bu ¢alismanin amaci, ultrason rehberliginin
TFESE’lara entegre edilmesinin radyasyon dozu ve islem siiresi tzerine etkisini belirlemektir.

Gereg-Yontem

Buprospektifrandomizecalismayakonservatiftedaviyeyanitvermeyen,diskherniasyonunabaglilomberradikilopatisiolan,
tek seviye TFESE planlanan 18-70yasarasi 55 hastadahil edilmistir. Fgrubunafloroskopirehberliginde TFESE uygulanirken,
Hgrubuna ultrason-floroskopi esliginde enjeksiyon uygulanmistir. H grubunda, ignenin hedef vertebranin lateral kenarina
ultrasonrehberligindeilerletiimesindensonra,islemfloroskopikgériintiilemeiledevamedilmistir. Herikigrubadaepidural
alanaayniicerik uygulanmistir. Demografik veriler, radyasyon dozu, radyasyon siiresi, islem siiresi, floroskopi ¢cekim sayisi,
komplikasyonlar, kontrast yayilma paternive Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS) skorlari kaydedilmis ve karsilastirilmistir.
Bulgular: Ultrason rehberligi ile baslanan 5 hastanin ¢alisma disi kalmasi nedeniyle 50 hasta ile istatistiksel analiz
tamamlanmistir. F grubu (n=25), H grubuna (n=25) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yliksek radyasyon dozu
(p=0.001;p<0.01),radyasyonsiiresi(p<0.01), floroskopicekimsayisi(p<0.01)vesupranéralorani(p<0.01)gdstermistir.islem
suresinde, komplikasyonoraninda(p>0.05)veyaislemdncesivesonrasiNRSskorlarinda(p>0.05)anlamlifarkbulunmamistir.
Sonug: Ultrason rehberliginin TFESE uygulamasina entegrasyonu hibrid bir yontem olarak hem radyasyon maruziyetini
hem de radyasyon siresini azaltir.

Anahtar Kelimeler: ultrason, floroskopi, epidural steroid enjeksiyonu
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[SB-015]
Agnisiz Servikal Radikiilopatide Epidural Steroid Enjeksiyonu
Sinem Ozler, Serdar Kokar, Savas Sencan, Osman Hakan Giindiiz

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim
Dali, istanbul

Amag

Servikal radikllopati, sinir kokiinin mekanik basing nedeniyle disfonksiyonundan kaynaklanir veya hasar gormus
intervertebral disklerden inflamatuar sitokinlerin salinmasi nedeniyle de ortaya gikabilir. Servikal radikllopatinin klinik
prezentasyonunda en sik goriilen semptom etkilenen sinir kokiiniin dermatomal yayilimiyla uyumlu boyundan kola
yayilan agri olmakla beraber duyusal ve motor defisit eslik edebilir. Radikiilopatiye eslik eden kas zayifligi hastalarin
%15’inde gdzlemlenir. Agrisiz motor zayiflik genellikle amyotrofik lateral skleroz ve demiyelinizan néropati gibi norolojik
hastaliklarla iliskilendirilse de nadir olarak servikal radikilopatinin bir sonucu olarak da karsimiza g¢ikabilir. Bu olgu
sunumunda agrisiz baslayan Ust ekstremite zayifligi ile seyreden nadir bir servikal radikilopati vakasi konu alinmistir.

Olgu

38 yasinda erkek hasta, 1 haftadir devam eden sol Ust ekstremitede glicsizliik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Boyun veya omuzunda agri sikayeti yoktu. On yil 6nce servikal disk herniasyon operasyonu mevcut olan hastanin
postoperatif tamamen iyilesme gozlenmis. Basvurusunda fiziksel muayenede, kas gilicinde omuz abduksiyonu 3/5,
omuz fleksiyonu 4/5, dirsek fleksiyonu 4/5 ve harici kas giicti tamdi. Servikal MR goérintilerinde C4-C5 seviyesinde
intervertebral diskte merkezi disk protiizyonu, C5-C6 seviyesinde minimal santral disk protlizyonu goézlemlendi.
Motor defisit nedeniyle cerrahi 6nerildi, ancak hasta cerrahi disi tedavi seceneklerini tercih etti. Hastaya 3 hafta
aralikla floroskopi altinda orta hat C7-T1 interlaminar epidural steroid enjeksiyonu uygulandi ve fizik tedavi programi
baslatildi. Semptomlarin baslamasindan 6 hafta sonra, omuz abduksiyon kuvveti 4+/5 olarak derecelendirildi,
omuz fleksiyonu ve dirsek fleksiyonu ise 5/5 olarak olgildi. 12 hafta sonra kas glctinde tam iyilesme goézlendi.
Sonug: Bu nadir vaka sunumda motor defisit ile basvuran servikal radikiilopati hastasina cerrahi tedaviyi reddetmesi
Uzerine tekrarlayan servikal epidural steroid enjeksiyonlari uygulanmis ve kas gliciinde tam iyilesme gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: servikal radikilopati, agrisiz kas glicstizligl, epidural steroid enjeksiyonu
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[SB-016]
Akut Herpes Zoster iliskili Gegici Motor Parezi
Merve Sekizkardes Titlincl, Serdar Kokar, Savas Sencan, Osman Hakan Glindiiz

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim
Dali. istanbul.

Amag
Herpes Zoster Enfeksiyonu sebebiyle gelisen motor parezi olgusunu tartismak
Olgu

Herpes Zoster parezisi, etkilenen ekstremitede gorilen fokal, asimetrik kas glgsiizligidir. Bu olgu sunumunda, Herpes
Zoster parezisine bagli brakiyel pleksus tutulumu tanisi konulan bir olgu sunulacaktir. 58 yasinda kadin hasta bas,
sol kolda agri ve gligslizliik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agrisina yonelik Third Occipital Nerve (TON) blogu
uygulanan ve agrisi gerileyen hastada 2 glin sonra C4 ve C5 dermatomlarina uyan bdlgede dokinti basladi. Dokinti
ile es zamanli sol kolda giigsuzlik tarifleyen hastanin fizik muayenesinde deltoid kas gticti 1/5 olarak tespit edildi. Sol
Ust ekstremite elektromiyografi calismasi ise brakiyal pleksus Gst trunkus akut donem parsiyel akson hasari ile uyumlu
olarak raporlandi. Hastaya deltoid kas gliclendirme egzersizleri ve ndropatik agrisi icin pregabalin tedavisi verildi. 1.
ay kontrollinde motor gligsiizliik ve agrida belirgin iyilesme gorildi. Yapilan kontrol elektromiyografi reinnervasyon
sirecinin tamamlandigi seklinde raporlandi.

Sonug

Herpes Zostere sekonder gelisebilecek nérolojik komplikasyonlar her zaman akilda bulundurulmal ayirici tanida
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes, Parezi, Zoster
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[SB-017]
Transforaminal Yaklasimla intratekal Girisim Sonrasi Gelisen bir Norit Vakasi Yonetimi

Ronay Boz.y'el, Savas Sencan, Serdar Kokar, Osman Hakan Gindiz
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Algoloji Bilim Dal

Amag

intratekal nusinersen, spinal muskuler atrofi (SMA)hastalarinda Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug
Administration,FDA)tarafindan onayli bir tedavidir. ileri derecede skolyoz,lumbal enstriimantasyon, ossedz fiizyon
ve benzeri anatomiyi bozan durumlar sebebiyle goriintiileme olmaksizin lomber ponksiyon(LP) islemi zor olmakta ve
¢ogu zaman gergeklestirilememektedir. Algoloji klinigi tarafindan SMA hastalarina intratekal nusinersen tedavisi igin
floroskopi gortintileme ile lomber ponksiyon yapilabilmektedir. Bu olgu sunumunda lomber ponksiyon sonucu nadir
bir komplikasyon olan lomber kdk sinir inflamasyon komplikasyonunun basarili vaka yonetimini sunmayi amagladik

Olgu

28 yas kadin hasta, SMA tanisi ile noroloji klinigince takip edilmekte ve intratekal nusinersen tedavisi almaktadir.
Hastanin muayenesinde kranial alan intakt, ekstremiteler atrofik goriinimde, Ust ekstremite kas giict 4/5, alt
ekstremite proksimal kas glcu 3/5,distal kas gilicii 4/5 olarak degerlendirildi, derin tendon refleksleri alinamadi,
plantar refleksler lakayt, duyu muayenesi intakt,hasta ylrilyememekte, tekerlekli sandalye ile mobilize olmaktadir.
Bu hastanin algoloji tarafindan daha 6nce LP islemleri yapilmistir. Son yapilan floroskopi islem sirasinda interlaminer
yaklasimla beyin omurilik sivisi(BOS) alimi gerceklestirilemedigi icin ve literatiirde glvenli olarak belirtilmesi sebebiyle
transforaminal yaklasimla giris yapilmasina karar verildi. Transforaminal yaklasim ile dura gecilerek BOS alimi ve
intratekal nusinersen tedavisi tamamlandi. Hasta islem sonrasi bel ve sol uylukta daha belirgin agri ve uyusma
sikayeti basladigini belirtti. Non-steroid antiinflamatuar(NSAIi) ve parasetamol tedavisine etkin yanit vermeyen
hastaya islem sonrasi 15.glinde pregabalin tedavisi baslandi, bu tedaviyi tolere edemedi ve agrilarinin gegmedigini
belirtti. Tramadol ve nsaii kombine tedavisi ile agrilar azalmakla beraber kisa sirede tekrarladi. Agri derecesini
Numerik Derecelendirme Olcegi (Numeric Rating Scale, NRS): 9 olarak belirtti. Hastanin muayenesinde kas giicii
kaybi gorialmedi, dnceki muayenesi ile benzer izlendi. Kontrastli lomber vertebra manyetik rezonans gorintileme
(MRG)'de sol L4 koklinde kontrastlanma izlendi. Bu gorlntiinin iyatrojenik noérit oldugunu dusinildid. Medikal
tedavinin etkin olmadig hastada sol L4 transforaminal epidural enjeksiyon yapilmasi planlandi. islem sirasinda
uygun sterilizasyon kosullari altinda floroskopi goriintiileme esliginde vaskilarite kontrol edilip ve kontrastlanmanin
epidural aralga vyayildigl gorilerek, sol L4 transforaminal epidural arali§a betametazon,bupivakain,izotonik
karisimi enjekte edildi. islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gériilmedi. islem sonrasi 30.dakikada
hasta agrilarinin azaldigini ve NRS:1 oldugunu belirtti. Hasta takip eden glinlerde de agrisi olmadigini belirtti.

Sonug

Transforaminal yaklasimin intratekal alana ulagsmak igin giivenli bir yol oldugu belirtiimesine ragmen vakamizda bu giris
yonteminin inflamasyona yol a¢tigl, MRG’de kontrast tutulumuiile L4 sinir kokiiyle uyumlu norolojik semptomlar yarattigi
gorildi. Tedavi icin direk hedefe yonelik olmasi agisindan transforaminal epidural araliga enjeksiyon gergeklestirildi. Bu
durumun nadir gérilen bir komplikasyon ve tedavinin de basarili dramatik yaniti olmasi sebebiyle sunulmasi hedeflendi.

Anahtar Kelimeler: intratekal nusinersen, norit, transforaminal epidural enjeksiyon
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[SB-018]
Faset Tropizmi Varliginin Servikal interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyonu Tedavisinin Sonuglar Uzerine Etkisi

Janbubi Ja.r)daulvet, Savas Sencan, Serdar Kokar, Osman Hakan Gilindiiz
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag

Faset tropizmi, sag ve sol faset eklemlerin oryantasyon agilarindaki farki ifade eder. Faset tropizminin servikal disk hernisi
patofizyolojisinde rol oynayabilecegini gosteren calismalar mevcuttur. Bu ¢calismanin amaci servikal radikilopatiye bagli
kronik boyun agrili hastalarda, eslik eden faset tropizmi varliginin epidural steroid enjeksiyonu tedavisinin sonuclari
Gzerine olan etkisini arastirmaktr.

Gereg-Yontem

Servikal disk hernisine bagli radikiler agri tedavisine yonelik epidural steroid enjeksiyonu planlanan hastalar MRG
degerlendirmesine gore faset tropizmi saptananlar ve saptanmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. 12 mg/3 mL deksametazon
ve 1 mL%2 lidokainilag karisimi C7-T1 seviyesinden interlaminar yaklasimla epidural araliga uygulandi. Enjeksiyon dncesi
ve sonrasindaki3. haftave 3. ay takiplerinde agrisiddetiboyunve kol igin ayriolacak sekilde Sayisal Derecelendirme Skalasi
(SDS)ile, dizabilite Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA) ile, yasam kalitesiise Kisa Form-12 (SF12) ile degerlendirildi.

Bulgular

Faset tropizmiolan grupta 36, faset tropizmi olmayan grupta 38 hasta olmak lizere toplam 74 hasta son degerlendirmeye
alindi. SDS-Boyun ve SDS-Kol, BOSA ve SF-12 degerlerinde her iki grupta 3. hafta ve 3. ay takiplerinde islem dncesine
kiyasla anlamli derecede iyilesme saptandi (p<0,001). FT varhigina gore SDS-Boyun skoru incelendiginde 3. aydaki
degisim FT olan grupta anlamli derecede daha diisik bulundu (p<0,05). SF12 mental komponentinde skor degisimlerine
bakildiginda FT olan grupta anlamli derecede diisiik degisim saptandi (p<0,05). SF-12 fiziksel komponentinde ve BOSA’da
zamana bagh degisim bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug
Faset tropizm varhig servikal interlaminar epidural steroid enjeksiyonu tedavisinin kisa dénem sonuglarini olumsuz
etkileyen faktorler arasinda gosterilebilir. Islem Oncesinde hastalarda faset tropizminin degerlendirilmesi tedavi

sonuglari bakimindan bir 6ngori sunabilir.

Anahtar Kelimeler: boyun agrisi, radikiler agri, epidural steroid enjeksiyonu, faset eklem, faset tropizmi
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[SB-019]

Dupuytren Kontraktiirii Tedavisinde Perkiitan igne Apondrotomi Uygulanan Hastalarin El Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesinde Duru6z El Indeksi’nin Glivenilirligi

Okyar Altas!, Ayberk Onal?, Bora Edim Akalin?, Omer Celik?, Tamer Atan?, Alperen Korucu*
1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, istanbul

%jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

“Silivri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amag

Dupuytren Kontraktiri Tedavisind_e Perkiitan igne Apondrotomi Uygulanan Hastalarin El Fonksiyonlarinin
Degerlendiriimesinde Duru6éz El Indeksi’'nin Gulvenilirliginin arastirlmasi amaciyla bu c¢alisma yapilmistir.

Gere¢-Yontem

Calismamizdayasaraligiortalama56.7 (52-72) olan 10 hastaninislem sonrasiortalama 19.5ay (12-29) takiplerisonrasinda
el fonksiyonlari degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede son yillarda sik¢a kullanilan Michigan El Anketi ve Duruoz El
Anketi kullanilmistir. Durudz El indeksinde test 18 sorudan olusmaktadir. Kendi icinde glinlik yasam fonksiyonlari
ayristirilarak sunulmus (mutfak, giyim, temizlik, is yeri ve diger giinlik yasam aktiviteleri), test icin ek egitim ve ekipman
gerektirmeyen, uygulanmasi yaklasik 3-5 dakika sliren basit, kullanisli ve glivenilir bir testtir. Likert skalasina gore (0= Hig
zorluk cekmeden, 1= Cok az zorlukla, 2= Biraz zorlukla, 3= Oldukga zor, 4= Hemen hemen imkansiz, 5= imkansiz) sorulara
cevap verilen, minimum 0 maksimum 90 puan alinabilen testte disik puan daha iyi fonksiyonel durumu gosterir.
Michigan El Anketi ise Chung ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, bitin el rahatsizliklarini degerlendirebilmek igin
gelistirilmis ve ele 6zel bir ankettir. El hastalari, el terapistleri ve el cerrahlariniiceren ekip tarafindan degerlendirmelerin
6 alt grupta toplandigi bir anket olarak literatiirde yerini almistir. Parametreler; 1) genel el fonksiyonu (GEF), 2) glinliik
yasam aktiviteleri (GYA), 3) agri, 4) is performansi, 5) estetik, 6) el fonksiyonu i¢in hasta memnuniyeti seklindedir.
Michigan’da puanarttik¢a, Duruéz Elindeksi’nde ise puan azaldikga iyilik halifazladir seklinde yorum yapmak miimkiindiir.

Bulgular

Test sonuclarina gére; hastalarin Duruéz EI Anketi sonuglari ile Michigan El Anketi sonuglari birbirine benzer olup,
Durud6z El Indeksi'nin hastalarin global el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde oldukga etkin oldugu gorilmastir.

Sonug

Sonug olarak Durudz El indeksi’nin, perkiitan igne aponérotomi uygulanan Dupuytren kontraktiirii hastalarinin
sonugclarinindegerlendirilmesinde glivenilir, gecerlive pratik bir fonksiyonel degerlendirme dlgegioldugunu diisiiniyoruz

Anahtar Kelimeler: Dupuytren kontraktiri, Michigan El Anketi, Durudz El Anketi, igne apondrotomi
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[SB-020]

Romatoid Artrite Bagh Gelisen Basparmak Ekstensor Tendon Riiptiirii Tedavisinde Uygulanan Tendon Transferi
Sonrasi El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Bora Edim Akalin®, Hayri Omer Berkdz!, Okyar Altas?, Ayberk Onal?, Volkan Karaduman?, Alperen Korucu*
listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul
?Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi istanbul

3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

“Silivri Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Amag

Romatoid Artrite Bagh Gelisen Basparmak Ekstensor Tendon Riiptiirii Tedavisinde Uygulanan Tendon Transferi Sonrasi
El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesinde Duruéz El indeksi’nin basparmak ve global el fonksiyonlarini degerlendirme
amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Gere¢-Yontem

Cahismamizda 2014-2020 yillari arasinda Romatoid Artrite bagh basparmak uzun ekstansér tendon (EPL) kopmasi ile
basvuran 9 hasta (6 erkek, 3 kadin; ort. yas 48,3; dagilim 28-75) degerlendiriimeye alindi. Tendon kopmasi ile cerrahi
arasinda gecensire ortalama 7.9 aydi (dagihm 3-17 ay). Bu calismada, romatoid artrite bagli EPL kopmalarinda ekstansoér
indisis proprius tendon transferinin global el fonksiyonlari izerine etkileri Durudz El indeksine gére degerlendirilmistir.
Durudz El indeksinde test 18 sorudan olusmaktadir. Kendi icinde giinlik yasam fonksiyonlari ayristirilarak sunulmus
(mutfak, giyim, temizlik, is yeri ve diger glnlik yasam aktiviteleri), test icin ek egitim ve ekipman gerektirmeyen,
uygulanmasi yaklasik 3-5 dakika siiren basit, kullanish ve givenilir bir testtir. Likert skalasina gbére (0= Hic¢ zorluk
cekmeden, 1= Cok az zorlukla, 2= Biraz zorlukla, 3= Oldukg¢a zor, 4= Hemen hemen imkansiz, 5= imkansiz) sorulara
cevap verilen, minimum 0 maksimum 90 puan alinabilen testte disik puan daha iyi fonksiyonel durumu gosterir.

Bulgular
Sonuglara gére ortalama Durudz El indeksi Skoru 8.2 olarak (4-17) bulunmus olup hastalarin sonuglari iyi-mikemmel
arasi degerlendirilmistir.

Sonug

Calismamizin sonuglarina gore Romatoid Artritte gorilen basparmak ekstensor tendon kopmalarinin tedavisinde
uygulanan EiP-EPL tendon transferi sonuclarinin degerlendirilmesinde Duruéz El indeksi basarili ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: ekstensér tendon, spontan riiptiir, tendon transferi, Duruéz El indeksi
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[SB-021]

Assessing the Cardiovascular Risk and the Effects of Colchicine on Cardiovascular Risk in Familial Mediterranean
Fever

Mehmet Tuncay Duru6z, Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer
Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Objectives

In this study, we aimed to evaluate the cardiovascular risk and the effect of colchicine on cardiovascular disease in
patients with FMF.

Methods: This study is a cross-sectional study involving patients diagnosed with FMF according to the

Tel-Hashomer criteria. Detailed questioning regarding cardiovascular diseases conducted. Demographic
characteristics were recorded. Colchicine dosage, duration of use, and observed side effects related to
colchicine use documented. The Framingham Risk Score was calculated. Laboratory values were also
noted, including erythrocyte sedimentation rate (ESR), and C-reactive protein (CRP) serum amyloid A (SAA).
Results: The study included 200 patients with a mean age of 36 (SD: 12.9) years, of whom 121 (60.5%) were women.
The mean symptom duration was 12.7 (SD:8.9) years, disease duration was 9.4 (SD:7.4) years. The mean BMI of
the patients was 24.9 (SD: 4.2), with 5 (2.5%) being underweight, 108 (54%) normal weight, 62 (31%) overweight,
and 25 (12%) obese. 106 (53%) of the patients were currently smoking. All patients were using colchicine, while 11
(5.5%) were using IL-1 inhibitors. During attacks, abdominal pain was observed in 186 patients (93%), chest pain in
92 patients (46%), fever in 93 patients (46.5%), myalgia in 109 patients (54.5%), arthritis in 41 patients (20.5%), and
erysipelas in 10 patients (5%), while no patients had vasculitis. The mean colchicine dosage was 1.45 (SD: 0.83), with
colchicine resistance observed in 14 patients (7%) and colchicine side effects in 1 patient (0.5%). There were 143
cases (71%) with a family history of FMF. The mean number of attacks in the last 3 months was 0.83 (SD: 0.95),
while in the last 6 months, it was 1.44 (SD: 1.59) (p=0.05) (Table-1). In the genetic analysis results, the M694V
homozygote was 23 (11.5%), M694V heterozygote was 21 (10.5%), VUS (Variant of Uncertain Significance) was 21
(10.5%), and compound heterozygote was 19 (9.5%).15 patients (7.5%) had cardiovascular disease, with 2 (1%) having
myocardial infarction (Ml), 1 (0.5%) having congestive heart failure, 6 (3%) having coronary artery disease, and 6
(3%) diagnosed with peripheral vascular disease. The mean Framingham Score was 3.63 (SD: 6.56). There were no
patients with CVD age below 30 years old. Assessing the difference between patients aged >30 with and without
cardiovascular disease, age and amyloidosis was found to be statistically significant (p < 0.01). In the regression
analysis associated with cardiovascular disease, age, gender, smoking status, duration of disease, cumulative colchicine
dosage, amyloidosis and serum CRP level were evaluated. Amyloidosis and age were statistically significant (p < 0.05).
Conclusion: Age and amyloidosis were associated with cardiovascular diseases in patients with FMF. Colchicine the
main agent in FMF has been used as a secondary treatment in the management of cardiovascular diseases due to its
cardioprotective effects in recent years. Although our study did not demonstrate its benefit on cardiovascular disease,
larger and prospective studies are needed.

Anahtar Kelimeler: Cardiovascular Risk Factors, Colchicine, Familial Mediterranean Fever
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Table-1. Demographic Characteristics

Parameters FMF
n=200
Age, years 36 (12.9)
Female gender 121 (60.5%)
Body mass index, kg/m’ 249 (4.2)
Disease duration, year 9.4(0.4)
Symptom duration, year 3.6(3.2)
Colchicing dosage, mg 1.45 (0.83)
IL-1 usage, patient 11 (5.5%)
Famuily history 57.2(35.5)
ESR 13.5(12.3)
CRP 3(0.10-184)
SAA 0.5(0-151)
Attacks in last 3 months 0.83 (0.95)
Attacks in last 6 months 1.44 (1.59)

Demografik veriler

ESR. Erythrocyte sedimentation rate, CRP. C-reactive protein
Data are presented as mean (SD), median (min-max) or.n (%)

TRASD
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UNIVERSITY
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[SB-022]
Evaluation of Comorbidity and Associated Factors in Familial Mediterranean Fever

Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duru6z
Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Objectives
In this study, we aimed to evaluate the comorbidities of adult patients followed up in our clinic due to FMF.
Methods

This study is a cross-sectional study involving patients diagnosed with FMF according to the Tel-Hashomer criteria.
Demographic characteristics were recorded. Colchicine dosage, duration of use, and observed side effects related to
colchicine use documented. Comorbidities, genetic results and attack characteristics have been noted. Laboratory
values were also noted, including erythrocyte sedimentation rate (ESR), and C-reactive protein (CRP) serum amyloid A
(SAA).

Results

The study included 200 patients with a mean age of 36 (SD: 12.9) years, of whom 121 (60.5%) were women. The mean
symptom duration was 12.7 (SD:8.9) years, disease duration was 9.4 (SD:7.4) years. The mean BMI of the patients was
24.9 (SD: 4.2), with 5 (2.5%) being underweight, 108 (54%) normal weight, 62 (31%) overweight, and 25 (12%) obese.
106 (53%) of the patients were currently smoking. All patients were using colchicine, while 11 (5.5%) were using IL-1
inhibitors. During attacks, abdominal pain was observed in 186 patients (93%), chest pain in 92 patients (46%), fever in
93 patients (46.5%), myalgia in 109 patients (54.5%), arthritis in 41 patients (20.5%), and erysipelas in 10 patients (5%),
while no patients had vasculitis. The mean colchicine dosage was 1.45 (SD: 0.83), with colchicine resistance observed
in 14 patients (7%) and colchicine side effects in 1 patient (0.5%). There were 143 cases (71%) with a family history of
FMF. The mean number of attacks in the last 3 months was 0.83 (SD: 0.95), while in the last 6 months, it was 1.44 (SD:
1.59) (p=0.05) (Table-1). In the genetic analysis results, the M694V homozygote was 23 (11.5%), M694V heterozygote
was 21 (10.5%), VUS (Variant of Uncertain Significance) was 21 (10.5%), and compound heterozygote was 19 (9.5%).
49 (24.5%) had an additional comorbidity, while 7 (8%) had 3 or more comorbidities. 19 (9.5%) hypertension, 15 (7.5%)
cardiovascular disease, 12 (6%) diabetes, 12 (6%) hyperlipidemia, 11 (5.5%) amyloidosis, 9 (4.5%) gastrointestinal, 6
(3%) thyroid, 4 (2%) neurological, 4 (2%) pulmonary, 2 (1%) psychiatric, 1 patient had (0.5%) fibromyalgia. Inflammatory
comorbidity is present in 21 (10.5%) patients, with spondyloarthropathy being the most common in 16 (8%) cases.
Surgical comorbidity is present in 17 (8.5%) patients, including 5 (2.5%) who underwent appendectomy, 5 (2.5%) with
urological surgery, and 4 (2%) who had cholecystectomy.

Conclusion

Although Familial Mediterranean Fever (FMF) predominantly affects young adults, at least one comorbidity is detected
in 25% of patients. Among these, spondyloarthritis/sacroiliitis is the most prevalent comorbidity in the inflammatory
subgroup, while hypertension predominates in the incidental subgroup. The highly concerning complication of
amyloidosis was detected in 5.5% of cases.

Keywords: Amyloidosis, Comorbidity, Familial Mediterranean Fever



ISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO-
ROMATOLOJI | RHEUM

GUNCELLEME ZiRVESi 2024 | UPDATE SUMMIT 2024

7-9 Haziran 2024 | June 7-9,2024
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros

Table-1

 Table-1. Demographic Characteristics

TRASD

1947

Parameters FMF
n=200
Age, years 36 (12.9)
Female gender 121 (60.5%)
Body mass index, kg/m’ 24.9 (4.2)
Disease duration, year 9.4(0.4)
Symptom duration, year. 3.6(3.2)
Colchicing dosage, mg 1.45 (0.83)
IL-1 ysage, patient 11 (5.5%)
Family history 57.2(35.5)
ESR 13.5(12.3)
CRP 3(0.10-184)
SAA 0.5(0-151)
Attacks in last 3 months 0.83 (0.95)
Attacks in last 6 months 1.44 (1.59)

ESR. Erythrocyte sedimentation rate, CRP. C-rgagiive protein
Data are presented as mean (SD), median (min-max) or.n (%)

Demografik veri

BROWN
UNIVERSITY



iISTANBUL | ISTANBUL ooy
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- e
ROMATOLOJi | RHEUM [ [
GUNCELLEME ZiRVESi 2024 UPDATE SUMMIT 2024 TRASD 9 E
7-9 Haziran 2024 | June7-9.2024 BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros 1 UNIVERSITY

[SB-024]
Neutrophil to lymphocyte Ratio and Its Correlation with Other Scores in Predicting Mortality in First Variceal Bleeding
in Cirrhotic Patients

Osama Helmy, Zineb Boukhal, Mohamed Tahiri, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, Ibn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

Variceal bleeding (VB) isa common complication of portal hypertension in cirrhosis. Although Neutrophil to Lymphocyte
ratio (NLR) has been reported to be associated with several diseases, its correlation with other scores such as Child
Pugh score, Meld score and Meld-Na score in predicting mortality of first VB has not been clearly researched. The
objective of our study was to compare NLR to other scores as a predictor of mortality in first VB in cirrhotic patients.

Materials-Methods

We conducted a retrospective study at our department of hepatology and gastroenterology on adult
cirrhotic patients admitted for first VB from November 2019 to March 2022. We collected medical records
from our hospital for sociodemographic, clinical and hospitalization characteristics. NLR at admission,
Child-Pugh score, Meld score, Meld-Na score were calculated. We utilized logistic regression analysis and
ROC curve to determine the correlation between NLR and other scores in predicting mortality in first VB.

Results

A total of 138 patients were included in the study, among whom 126 survived and 12 died. The sex ratio
(M/F) was 1.26 and the mean age was 57+ 14.8 years. The most common etiology of hepatic cirrhosis was
hepatitis B and C virus (23.9%). In- hospital mortality rate in first VB was 8.7 %. Child Pugh score, Meld
score, Meld-Na score and NLR were all significant predictors of mortality in first VB in cirrhotic patients
with a P value of 0.001, 0.000, 0.016 and 0.001 respectively (figure 1). NLR was more significant than Child
Pugh and Meld score, however, it was less significant than Meld-Na score (AUC for NLR=0.830)(figure 2).

Conclusion

NLR is significantly correlated to other scores in predicting mortality in first VB in cirrhotic patients. It is more significant
than Child Pugh and Meld score but less significant than Meld-Na score.

Keywords: Neutrophil to Lymphocyte Ratio, Variceal bleeding, Cirrhotic patients
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Figure 1: Table showing P value, Odds ratio and Pseudo R2 for NLR and other scores.png
Table showing P value, Odds ratio and Pseudo R for different scores

Varnable Survivors Non survivors | P value Odds ratio(IC) | PseudoR?
(n=126) (n=12)

Child Pugh., 7.4£1.6 9.1=1.9 0.001 0.497(0.672- 0.215
mean =SD 2.637)

MELD, mean | 11.5=5.3 15.56.9 0.000 1.641(6.326- 0,280
+=5D 12.817)

MELD-Na, 12.4+6.3 25+6.6 0.016 1.920(8.857- 0.000
mean =5D 16.453)

NLratio, 4.3£3.3 8.8=5 0.001 1.064(2.404- 0,456

SD: Standard deviation, NLR: Neutrophil to Lymphocyte Ratio

Figure 2: ROC curve showing the correlation between NLR and other scores.PNG
ROC curve

10

084

=
-]
[

Sensitivity
3

0,29

—— NLratio

00

02 04

05

1-Specificity

08

10

~— Child score
Meld score
Meld-Ma score

Reference line



iISTANBUL | ISTANBUL Py
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- Sate
ROMATOLOJi | RHEUM [ [
GUNCELLEME ZIRVESIi 2024 UPDATE SUMMIT 2024 TRASD @ @
7-9 Haziran 2024 | June7-9.2024 BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros ' UNIVERSITY
[SB-025]

Risk Factors for Hepatic Hydrothorax in Patients with Cirrhosis: A Clinical Retrospective Study

Osama Helmy, Zineb Boukhal, Mohamed Tahiri, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, lbn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

Hepatic hydrothorax, which presents as an unexplained pleural effusion, is one of the important complications
in patients with end-stage cirrhosis. It has a significant correlation with prognosis and mortality. The
aim of this clinical study was to detect the risk factors for hepatic hydrothorax in patients with cirrhosis.

Materials-Methods

Retrospectively, 200 cirrhotic patients who were hospitalized at the our Public Health Clinical Center
from november 2019 to March 2022 were involved in this study. They were divided into the observation
group and the control group based on the presence of hepatic hydrothorax. The epidemiological, clinical,
laboratory, and radiological characteristics of the patients were collected and analyzed. We utilized
logistic regression analysis to determine the risk factors for hepatic hydrothorax in cirrhotic patients.

Results

The patients in the observation group had a lower proportion of upper gastrointestinal bleeding (UGIB) compared
with the control group. The old age (P=0.009), the non usage of diuretics (0.001), prothrombin activity (PTA) (P =
0.007),low albumin (P <0.000), high creatinine (P=0.035) and presence of ascites (p=0.000) were significantly
associated with the occurrence of the hepatic hydrothorax (figure 1). In a multi variate analysis, old age ( OR:
1.026;1C;1.003-1.049), non usage of diuretics(OR2.877;1C:1.372-6.032), low albumin(OR:0.896;1C:0.850-0.945) and
low platelets(OR:1;IC:1-1) were independent risk factors for hepatic hydrothorax in patients with cirrhosis (figure 2).

Conclusion

The occurrence of hepatic hydrothorax in cirrhotic patients has a close relationship with older age, non usage of
diuretics, low albumin and low platelets.

Keywords: Hepatic hydrothorax, Cirrhosis, Risk factors
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Figure 1: risk factors for hepatic hydrothorax univariate analysis.PNG

Table showing risk factors for hepatic hydrothorax in cirrhosis in a univariate analysis

variable Hydrothorax Mo Hydrothorax P valus
(n=68) (n=134)

Age, mean+3D 60=15.5 34=14.6 0.009

MELD, mean 17£7.7 13.5+£6.7 0.001

+=5D

MELD-Na, mean | 18.5+£8.6 14 8£7.0 0.003

=I0R

Albumin, median | 24+6.3 20+p 2 0.000

=IQR

Creatinine | mean | 12+13.0 0L5 2 0.033

=5D

Prothrombin time | 5619 6625 0.007
%o),mean+5D

INE. mean+5D 1.7=0.7 1.4+0.5 0.007
Total Bilirubin, 40£57 34+54 0.450

mean+S5D

Blood Sodium, 134+5 8 1354 0.130

mean+5D

Platelets |, 128+00 112+64 0.179

mean+=5D

Ascites 0.000

Absence of 7 30

ascites

Prescence of 59 48

ascites

5D Standard deviation

Figure 2: multivariate analysis showing risk factors for hepatic hydrothorax.PNG
A multivariate analysis showing risk factors for hepatic hvdrothorax in cirrhosis

Wariable OR{ 95%(CT) P value
Age 1.026(1.003-1.049) 0.025
Non usage of 2 877(1.372-6.032) 0.005
diuretics

platelets 1{1-1) 0.029
Albumin 0.896(0.850-0.945) 0.000

TRASD

BROWN
UNIVERSITY
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[SB-026]
Predictors of Mortality After First Acute Variceal Bleeding in Cirrhotic Patients Attending a Tertiary Care Center

Osama Helmy, Fatimaazzahraa Mezouari, Mohamed Tahiri, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa,
Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, lbn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

Acutevariceal bleeding (VB)isamostcommon complication of portal hypertension. Despite advancementinmanagement
of variceal bleeding still carries a very high morbidity and mortality. The aim of our study was to find out the predictors of
mortality in all cirrhotic patients admitted for the first variceal bleeding and to determine their in-hospital mortality rate.

Materials-Methods

This retrospective study was conducted between November 2019 to March 2022. Total 138 patients
included in the study who admitted with first acute variceal bleeding episode with underlying cirrhosis.

Results

138 patients with a mean age of 57years were included in the study. The main etiology of cirrhosis was viral
( HBV and HCV). In-hospital mortality after first episode of VH was 8.7%. Male sex, hepatic encephalopathy,
Child Pugh score >9, meld score >15.6, low albumin<23.5g/dl, low PT < 46.7 and high INR>1.67 were significant
predictors of in-hospital mortality following the first VH in a univariate analysis (figure 1). Multivariate analysis
showed that only Child Pugh score (p =0.015) and sex (p =0.034) were significant predictors of mortality (figure 2).

Conclusion
Patients with cirrhosis are always at risk of variceal bleeding which is a major complication leading to a high in-hospital
mortality rate. The in-hospital survival after first bleeding episode was influenced by sex and Child Pugh score.

Keywords: Variceal bleeding, Cirrhosis, Predictors of Mortality, In-hospital survival
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Figure 1: variables showing predictors of mortality in variceal bleeding.PNG
Table .Variables predicting mortality after first VB

Variable Survivors Non  survivors | P value
(n=126) n=12)

Child Pugh, | 74=16 9x2 0.001

mean+SD

MELD, 115254 15.6=7 0.017

mean=5D

Albumin, 3046.1 235448 0.001

mean=5D

Creatinine .| 9.8=10 10£3 0.94

mean+SD

Prothrombin 71.4+23 46.7x18 =0.001

time, mean=SD

INE., mean=SD 1.25+£03 1.67£0.5 =0.001

Total Bilirubin, | 21.5£33 42.6+71 0.332

mean=SD

Platelets, 111£74 125247 0516

mean+SD

Infections(SBP, | 17(13.4 %o) 1(8.3%) 1.0

etc..), mean=SD

Ascites, 86(68.2%) 9(75%) 0.87

mean=SD

Hepatic 18(14.2%) 6(50%0) 0.002

encephalopathy,

mean=5D

HRS, mean=SD | 16(12.6%) 2(16.6%) 0.637

SD: Standard deviation, INR: international normalized ratio,
SBP: spontaneous bacterial peritonitis, HRS: hepatorenal syndrome

Figure 2: multivariate analysis showing predictors of mortality in variceal bleeding.PNG
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[SB-027]
Neutrophil to lymphocyte Ratio and Its Correlation with Other Scores in Predicting Mortality of First Hepatic
Encephalopathy in Cirrhotic Patients

Osama Helmy, Zineb Boukhal, Mohamed Tahiri, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, Ibn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

Hepatic encephalopathy(HE) is a serious complication of cirrhosis, known to be associated with high mortality
rate. Although the NLR has been reported to be associated with several diseases, its correlation with other
scores such as Child Pugh score, etc in predicting mortality of first HE has not been clearly researched.
The objective of our study was to compare NLR to other scores as a predictor of mortality in first HE.

Materials-Methods

Weconductedaretrospectivestudyatourdepartmentofhepatologyandgastroenterologyonadultpatientsadmitted with
first HE from November 2019 to March 2022. We collected medical records from our hospital for sociodemographic and
clinical characteristics. NLR atadmission, Child-Pugh score, Meld score, Meld-Nascore were calculated. We utilized logistic
regressionanalysisandROCcurvetodeterminethecorrelationbetweenNLRandotherscoresinpredictingmortalityinfirstHE.

Results

A total of 48 patients were included in the study, among whom 33 (68.8%) survived and 15 (31.3%) died. The sex ratio
(M/F) was 1.67 and the mean age was 60.9+ 13.4 years. The most common etiology of hepatic cirrhosis was hepatitis B
and Cvirus (29.2%) followed by alcoholic cirrhosis (16.7%) and metabolic nonalcoholic steatohepatitis (NASH) (14.6%).
In- hospital mortality rate in first HE was 31.3%. Child Pugh score was an insignificant predictor of mortality. Meld score
and Meld-Nascore were significant predictors of mortality with aP value 0.031and 0.016 respectively (figure 1). However,
NLR was a significant predictor of mortality more than other scores with a P value of 0.001 (AUC =0.813) (figure 2).

Conclusion

NLR is the most significant predictor of mortality in first HE among other scores and it is significantly correlated to Meld
and Meld-Na score.

Keywords: NLR, Hepatic encephalopathy, Mortality, Cirrhosis
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Figure 1: Table showing P value, Odds ratio,Pseudo R2 for different scores.png
Table showing P value, Oddsratio, and Pseudo R? for different scores

WVariable Survivors Non survivors | P value Oddsratio{CI) | Pseudo R
(n=33) n=13)

Child Pugh, 10.5+2 2 11.1+2 5 0343

mean=5]

MELD, 18.748.1 24 549 0.031 2.616(0.534- 0.651

mean=SD 11.072)

MELD-Na, |[213z71 27349 0.016 2412(1.205- 10732

mean=5D) 11.427)

NLratio, 4,724 2 10.3+6.4 0.001 1.55(2.30-8.74) | 0.925

mean=5D

SD : Standard deviation, NL :Neutrophil to lvmphocyte, CI: confidence interval

Figure 2: ROC curve showing the correlation between scores.PNG
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[SB-028]

Plummer-Vinson Syndrome: About 8 Cases

Abakar Hissein Hassan, Neybi Houda, Fouad Haddad, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department of Ibn Rochd Hospital, University of Hassan Il,Casablanca,Morroco

Objective
The aim of our work is to analyze the clinical, endoscopic, therapeutic and progressive aspects of this syndrome
Materials-Methods

This is a retrospective and descriptive study, spread over a period of 10 years (January 2014 -
January 2024), focused on patients with PVS. All our patients had an esophagogastroduodenal
endoscopy and biological assessment of blood count, serum iron and ferritinemia.

Results

During the study period, 8 cases of SPV were collected with a mean age of 44.6 years = 8.81. All our patients were
female. Two patients (25%) are followed for cirrhosis of undetermined etiology and 2 others followed respectively
for portal hypertension syndrome and celiac disease. The clinical symptoms were marked by high dysphagia in
87.5% of our patients and an anemic syndrome in 100% of patients. All our patients had microcytic hypochromic
anemia associated with hypoferritinemia as well as a reduction in serum iron. The esophagogastroduodenal
fibroscopy revealed an annular stenosis in all our patients, 05 of whom were impassable. The esophago-
gastroduodenal transit found an image of the cervical diaphragm. All our patients benefited from martial treatment
associated with esophageal dilation using Savary-Gilliard candles with good clinical and biological progress.

Conclusion

Plummer Vinson syndrome remains a rare cause of mechanical dysphagia. FOGD is of both diagnostic and therapeutic
interest. A neoplastic graft is common, which justifies endoscopic surveillance.

Keywords: cervical dysphagia, anemia, cervical diaphragm, esophageal dilation, martial treatment
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[SB-029]
Evaluation of Colonoscopy in the Diagnosis of Melena in Patients with Normal Gastroscopy
Ahmed Lemrabot Cheikh Baye, Fouad Haddad, Fatima Zahra Elrhaoussi, Mohamed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed

Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology Department,lbn Rochd Hospital, hassanll, Casablanca Morocco

Objective

Evaluation of colonoscopy in the diagnosis of melena in patients with normal gastroscopy
Materials-Methods: This is a retrospective descriptive and analytical study, between January 2022 and January 2024,
including50patientswhounderwentcolonoscopyformelenawithnormalFOGD. Datacollectionandstatisticalanalysiswere
carriedoutusingSPSS22.0software.Patientsthathavechronicinflammatoryboweldisease(IBD)areexcludedfromourstudy.
Results: 800 patients underwent a colonoscopy, including 50 for melena (6.25%). The average age of our patients was
60 years with extremes ranging from 17 to 86 years, with a male predominance of 60%, i.e. a sex ratio (M/F) of 1.5.
Melena was reported in 60%, associated with rectal bleeding in 18%; abdominal pain in 8%, heart
disease in 5%, chronic end-stage renal failure 4%, diarrhea in 2% and chronic constipation in 3% of cases.
Colonoscopy was normal in 46% of cases and pathological in 54% of cases, it revealed: colonic angiodysplasia,
diverticulosis, rectocolic polyps and a colorectal process respectively in 24%, 16%, 8%. and 6% of patients.

Conclusion

Colonoscopy plays an important role in the evaluation of melena in patients with normal gastroscopy. Its judicious use
can contribute to an accurate diagnosis and appropriate therapeutic attitudes

Keywords: colonoscopy, melena, Fibroscopy, angiodysplasia, diverticulosis
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[SB-030]
Radiological Rectosigmoid Thickening: What is the Benefit of Rectosigmoidoscopy?
Nasser Khaireh Amoud, Abakar Hissein Hassan, Fatima Zahra El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Fouad Haddad, Wafaa

Hliwa, Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, lbn rochd hospital, Hassan II, Casablanca, Morocco

Objective

The aim of our work is to study the contribution of rectosigmoidoscopy in the etiological assessment of rectosigmoid
thickenings visualized on imaging.

Materials-Methods

This is a retrospective and descriptive study, carried out in the Gastroenterology department of the
Ibn Rochd University Hospital in Casablanca between January 2022 and September 2023, including
all patients with rectosigmoid thickening on imaging and who had underwent rectosigmoidoscopy.

Results

During this study period, 130 cases of patients presenting with rectosigmoid thickening on imaging were collected.
The average age of the patients was 56 years with extremes ranging from 20 years to 88 years. A male predominance
was noted with a Sex Ratio (M/F) of 1.28. The history was dominated by neoplastic pathology, in 25 patients, by
rectocolic cancers, 23 patients had a history of urogenital cancers, 5 patients had breast cancer, 4 patients with
gastric cancer and 2 patients had a pancreatic tumor. Indeed, all these patients benefited from surgical treatment
and adjuvant treatment based on radio-chemotherapy. Furthermore, active smoking was noted in 11 patients,
4 patients were monitored for IBD and 4 patients had a retroviral infection. The clinical signs were: abdominal
pain with rectal bleeding in 20% of cases, chronic diarrhea in 10% of cases, chronic constipation in 4% of cases,
abdominal pain alone in 9% of cases. The majority of our patients, 43%, did not present any digestive symptoms.
Digestive thickening was demonstrated by: an abdominopelvic CT in 87% of cases, a pelvic MRI in 10% of cases, and
by a PET-SCAN in 3% of cases. On imaging, the lesions were located at the level of the rectum in 60% of cases, at
the level of the rectosigmoid hinge in 25% of cases, at the level of the sigmoid in 6% and 2% at the level of the
anal canal. Proctosigmoidoscopy showed: a tumor process in 10% of cases, radiation proctitis in 10% of cases,
a sessile rectal polyp in 7% of cases and an uncomplicated colonic diverticulum in 2% of cases. Furthermore, the
examination was normal in the majority of patients, i.e. 30% of cases and 16% of cases were poorly prepared.

Conclusion

Rectosigmoidoscopy remains an essential examination in the etiological assessment of rectosigmoid thickenings
shown on imaging, allowing the endoscopic description of the lesions found as well as the possibility of taking biopsies
for anatomopathological study, thus making it possible to make the diagnosis. Colorectal tumors, rectal polyps and

radiation proctitis lesions which remain the three main etiologies found in our study.

Keywords: thickening, rectosigmoid, rectocolic cancers
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[SB-031]
Endoscopic Treatment of Malignant Biliary Strictures: Experience of a Hospital Center
Abakar Hissein Hassan, Brahim El Anany, Mohamed Tahiri, Fatima Zahra El Rhaoussi, Fouad Haddad, Wafaa Hliwa,

Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department of Ibn Rochd Hospital, University of Hassan Il,Casablanca,Morroco

Objective
Theaimofourworkistoreporttheexperienceofourdepartmentintheendoscopictreatmentofmalignantbiliarystrictures
Materials-Methods

This is a retrospective and descriptive study, including all patients with malignant stenosis of the bile ducts treated in
our department between January 2019 and December 2023.

Results

During the study period, 78 cases of malignant stenosis of the bile ducts were collected and benefited from ERCP,
i.e. 22.28% of all ERCPs performed during this period. The mean age was 60.5 + 11.7 years and an F/M sex ratio of
1.6. The clinical symptoms were marked by the presence of jaundice in all patients, two thirds of whom presented
with cholangitis on admission. All patients presented with biological cholestasis. All patients underwent abdominal
CT and/or Bili-MRI. The tumor obstacle was in 46.15% of cases a tumor of the head of the pancreas, in 25.64% a
cholangiocarcinoma, 24.36% ampullomas and 3.85% neocalculus. Drainage was performed in 91.03% of patients (n =
71) by biliary prosthesis. All patients benefited from plastic prostheses in the absence of a metal prosthesis. The average
length of the prostheses was 9 cm (7 -12cm). The use of a second drainage was carried out in 8.97% of patients (n = 07).
The main cause of failure was an impassable stenosis making catheterization of the common bile duct impossible. The
evolution was marked by the regression of jaundice and on a biological level by the reduction in bilirubin by at least 20%
at one week compared to the initial values after the endoscopic procedure. No complications were noted post-ERCP.

Conclusion
Endoscopic biliary drainage remains a gold standard technique in the management of malignant stenoses of the
common bile duct. It extends the duration and improves the quality of life of patients with malignant stenosis of the

bile ducts, as was confirmed in our study.

Keywords: stenosis, bilar, ERCP
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[SB-032]
Endoscopic and Evolutionary Profile of Acute Severe Ulcerative Colitis
Asmaa El Azhari, Maha Safdi, Fouad Haddad, Fatimazahra Elrhaoussi, Mohammed Tahiri Joutei Hassani, Wafaa Hliwa,

Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Objective

Acute severe ulcerative colitis (ASUC) is a life-threatening medical and surgical emergency, and its diagnosis is
based on a combination of clinical and biological criteria. Endoscopy is crucial in identifying severity criteria, guiding
diagnosis and therapeutic management.

The aim of this study is to present the endoscopic and evolutionary profile of acute severe ulcerative colitis.

Methods

This is a retrospective descriptive study spanning four years (January 2019- January 2023), including all patients with
ASUC according to the criteria of Truelove and Witts.

Results

A total of 97 patients were enrolled. The mean age of our patients was 31 years, with extremes ranging from 15 to 64
years, and they were predominantly male (sex ratio=1.06).

Chronic smoking was noted in 23.7% of cases (n=23) and 5 of our patients had a history of ASUC (6.3%).
Inflammatory bowel disease was known in 45.4% of cases (UC in 40 patients and Crohn’s in 4 patients), 50% of whom
were on 5 ASA, 31.8% on azathioprine, 6.8% on sulfasalazine, 9% on no disease-modifying therapy and 1 patient on
infliximab.

In 54.6% of our patients (n=53), ASUC was inaugural.

Rectosigmoidoscopy was performed in all our patients on admission.

Signs of severity (deepening ulcerations, pits or mucosal detachment) were found in 51.6% (n=50), while 48.5%
(n=47) had only superficial ulcerations and/or erythematous lesions.

Treatment with intravenous corticosteroids and thromboprophylaxis against venous thromboembolism was indicated
in all our patients. 79.3% of patients progressed well clinically, biologically and endoscopically, while 20 patients still
had a Lichtiger score of over 10 on day 5.

Anti-TNF therapy was indicated in 9.3% (n=9), surgery in 11.3% (n=11) i.e., 20.8% of patients with inaugural ASUC.
ASUC occurred on pancolitis in 73.2% (n=71), on left colitis in 25.8% (n=25) and only one case on rectitis.

Conclusion
Acute severe ulcerative colitis is a severe complication of inflammatory bowel disease, and its management requires
a rapid approach involving a multidisciplinary team. Endoscopy plays an important role in guiding both diagnosis and

therapeutic decisions.

Keywords: ASUC, endoscopy, Lichtiger score, criteria of Truelove and Witts
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[SB-033]
Contribution of Upper Gastrointestinal Endoscopy in People with Chronic Renal Failure at the Hemodialysis Stage

Asmaa Elazhari, Maha Safdi, Fouad Haddad, Fatimazahra Elrhaoussi, Mohammed Tahiri Joutei Hassani, Wafaa Hliwa,
Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Objective

Patients with end-stage chronic kidney disease (ESRD) on hemodialysis are frequently susceptible to a wide range of
upper gastrointestinal lesions requiring endoscopic exploration and specific therapeutic management.

The aim of this study is to identify the indications for esophagogastroduodenoscopy (EGD) and to describe the main
lesions observed in this population.

Methods

This is a retrospective descriptive study spread over a two-year period (January 2021-January 2023), including all
patients with end-stage chronic renal failure at the hemodialysis stage admitted to our department who underwent
upper digestive endoscopy.

Results

During the study period, 80 patients were enrolled. The mean age of our patients
was 56.4 years (16 - 94 years), with a male predominance (sex ratio M/F= 1.42).
Upper digestive hemorrhage was the main indication for EGD in 57.5% of cases (hematemesis
in 25%, melena in 32.5%). EGD was also indicated for epigastralgia (12.5%), vomiting (11.3%),
dysphagia (6.3%), chronic anemia (6.3%) and as part of the pre-transplant work-up in 5 patients.
EGD revealed pangastritis in 35%, peptic ulcer in 25.1%, esophagitis in 12.5%, angiodysplastic
lesions in 10%, duodenitis, erosive bulbitis and esophageal varices in 3.8% respectively, pyloric
stenosis in 2.6%, one case of cardiac tumor, one Schatzki ring and one Dieulafoy ulceration.
All our patients received appropriate treatment for their pathologies, with good clinical improvement.

Conclusion
Lesions of the upper digestive tract are frequent and varied in patients with ESRD at the hemodialysis stage. In our
context, they are dominated by pangastritis and peptic ulcer disease. As such, esophagogastroduodenoscopy helps to

establish the etiological diagnosis and guide the therapeutic strategy.

Keywords: ESRD, esophagogastroduodenoscopy, endoscopic lesions
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[SB-034]
Schatzki Ring: Diagnostic and Therapeutic Management, A review of 8 cases
Asmaa El Azhari, Maha Safdi, Fouad Haddad, Fatimazahra Elrhaoussi, Mohammed Tahiri Joutei Hassani, Wafaa Hliwa,

Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Objective

The Schatzki ring is described as a thin circular membrane formed from mucosal, submucosal,
or muscular fold located above a hiatal hernia, at the level of the esophagogastric junction.
The purpose of our study is to analyze the clinical, endoscopic, therapeutic, and evolutionary aspects of this ring.

Methods
This is a retrospective and descriptive study conducted over a period of 5 years (January 2019 - January
2024), including all patients diagnosed with a Schatzki ring during esophagogastroduodenoscopy.

Results

During the study period, 8 cases were collected. The average age of our patients was 62.6 years, ranging from 51 to
80 years. A male predominance was noted with a sex ratio of 1.6.

One patient had a history of food impaction resolved spontaneously, three had gastroesophageal reflux, while 50% of
our patients had no particular digestive history.

Progressive dysphagia to solids was the main symptom prompting esophagogastroduodenoscopy (EGD) and was
reported by 87.5% of our patients, with an average duration of 4.3 years. It was associated with hematemesis in
12.5% of cases, epigastric pain in 25% of cases, and regurgitation in 25% of cases, respectively. One case of Schatzki
ring was incidentally discovered during an EGD performed for melena revealing a bulbar ulcer.

EGD revealed the presence of an annular constriction passable by the endoscope at the esophagogastric junction in
all our patients.

A hiatal hernia was associated in 75% of cases.

All our patients were treated with proton pump inhibitors (PPls) along with lifestyle and dietary measures, resulting
in good clinical improvement in the short and medium term without the need for potential dilation.

Conclusion

The Schatzki ring is the most common cause of intermittent dysphagia to solids. Esophagogastroduodenoscopy (EGD)
is of both diagnostic and therapeutic importance. Regular follow-up is essential due to the high risk of recurrence,
often requiring repeated dilations for most patients.

Keywords: Schatzki ring, dysphagia, esophagogastroduodenoscopy
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[SB-035]
Pilonidal Sinus: A 10-Year Experience in a Moroccan Department

Maha Safdi, Asmaa El Azhari, Fouad Haddad, Fatimazahra Elrhaoussi, Mohammed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah,
Wafaa Badre
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Introduction

Pilonidal sinus disease is a common and benign pathology of the intergluteal cleft, most often affecting adolescents
and young adults.

It is a hair-filled pseudo-cyst located in the sacrococcygeal region’s soft subcutaneous tissues. It has the potential to
become chronic, infected, and fistulate to the skin.

The treatment is surgical and relies on the radical excision of the cyst.

The aim of this study is to determine the epidemiological, clinical, and therapeutic profile of this pathology as well as
the predisposing factors.

Materials-Methods

The study is a retrospective and descriptive one that spreads over a decade (January 2014 — December 2023), including
all patients who underwent surgical intervention for a pilonidal cyst within our department.

Results

The average age was 27.02 years (range: 14-81 years), with a male—female ratio of 2.67. 31.34% of patients reported
active smoking, with 2.76% having diabetes.

Obesity, pronounced hairiness, a deep intergluteal fold and prolonged sitting were among the most significant
contributing factors identified in our study.

An anal fistula was found in 11 patients (two superior trans-sphincteric and nine inferior trans-sphincteric).

All of our patients underwent surgical treatment by a wide-open excision and treatment of the anal fistulas.

During the study period, there were six recurrences.

The average healing time was 6.42 months, with ranges of 3 to 24 months.

Conclusion

Pilonidal cysts are a frequent and benign illness that drastically reduces patients’ quality of life. Surgical excision is the
standard treatment, but there are new minimally invasive techniques (endoscopy and laser) with simple postoperative
recovery. However, the outcomes of these new techniques require validation by higher-quality research and longer-

term follow-up.

Keywords: pilonidal sinus, open-wide surgery, young people, predisposing factors
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[SB-036]

Colorectal Cancer In Young People Below the Age of 40

Maha Safdi, Asmaa El Azhari, Fouad Haddad, Fatimazahra Elrhaoussi, Mohammed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah,
Wafaa Badre
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Objective

Colorectal cancer in young adults is a rare condition and often has a bad prognosis.
lts incidence and  aggressiveness have been increasing  significantly in  recent decades.
The aim of our study is to identify the epidemiological, clinical, endoscopic, and histological profiles of colorectal
cancer patients aged 40 years or younger in order to facilitate early identification by screening.

Materials-Methods

This is a retrospective and descriptive study that spreads over five and a half years (July 2018 - December 2023), and
will include all patients diagnosed with colorectal cancer who are 40 years or younger.

Results

218 patients were enrolled in this study. Only 29 of them (13.3%) were 40 vyears or younger
Our patients’ average age was 36 years, with a range of 24 to 40 years. There was a male majority, with a 1.4 sex ratio.
A family history of colorectal cancer was found in 10.3% of patients,
and one patient was being treated for pancolonic ulcerative colitis.
Rectal bleeding was the most common symptom in 70% of cases, followed by abdominal pain in
40%, bowel disorder in 23%, rectal syndrome in 20%, and obstructive symptoms in 10% of cases.
The rectum was the most common site of localization, accounting for 44.8% of cases. Within the rectum, the
distribution was as follows: the lower rectum was involved in 69.2% of cases, while the middle and upper rectum were
each involved in 15.4% of cases, followed by sigmoid colon affected in 20.7% of cases, right-sided colon involvement
in 17.2% of cases, left-sided colon involvement in 13.8% of cases, and one patient with a transverse colon lesion.
Macroscopically, 69% of cases were protruded lesions with ulceration, 21% of
patients had protruded lesions, and infiltrative lesions were found in 10% of cases.
The most common histological type was adenocarcinoma found in 86.2% of patients: 24% of cases
were well-differentiated, 64% were moderately differentiated, and 12% were poorly differentiated.
Mucinous colloid cancer was detected in 13.8% of patients.
All patients had staging tests, which included thoraco-abdominal-pelvic computed tomography (CT). Pelvic
magnetic resonance imaging (MRI) was also used for patients with rectal tumors. These investigations revealed
metastases in 10 patients (34.5%): 6 patients had hepatic metastases, two of which were associated with peritoneal
carcinomatosis, two cases of peritoneal carcinomatosis alone, and two cases of locoregional lymph node involvement.
Conclusion: To increase the possibility of early detection and treatment of colorectal cancer in individuals, it is
important to employ an approach that involves family screening and early identification of familial risk factors for
prompt diagnosis.

Keywords: colorectal cancer, young people, early detecti
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[PB-001]
Invaziv Duktal Karsinoma Sekonder CPPD Olgusu

Hatice Turgut?, Hakan Apaydin?, §Ukran Erten?
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi,Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Romatoloji Klinigi,Ankara

Kalsiyum Pirofosfat Kristal Depo Hastaligi

Kalsiyum Pirofosfat Dihidrat (CPPD) kristalleriyle giden artropatiler, eklemlerde ve yumusak dokularda kalsiyum
pirofosfat kristallerinin birikmesiyle eklemde inflamasyon ve dejenerasyona sebep olan bir tir artrittir (1). CPPD’ye
bagli artropatiler, genellikle yasl hastalarda gorilen cesitli klinik belirtilerle kendini gosterir ve bu durum tani ve
tedavide zorluklar olusturabilir. CPPD’nin net bir taniminin olmamasi, bu zorluklari daha da artirabilir. (2). Kristal
yukQ azaltan bir ajan henlz mevcut degildir. Tedavi gut tedavisinden yola cikilarak yapilmaktadir (3). Kalsiyum
pirofosfat birikim hastaligina karisan kristaller, kalsiyum pirofosfat dihidrattan olusur ve genellikle kalgalar, dizler veya
omuzlar dahil olmak Uzere daha blyuk ve agirlik tasiyan eklemleri etkiler (4). Hiperparatiroidizm, hemokromatozis,
hipomagnezemi, hipofosfatemi, kronik bobrek hastaligl, kalsiyum replasmani, romatoid artrit gibi durumlar
etyolojide yer alabilmektedir (5). Bu olgumuzda invaziv duktal karsinoma sekonder CPPD vakasi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

68 Yasinda bilinen Diyabetes Mellitus tanii kadin hasta 3-4 aydir her iki dizde ve sag el
bileginde  sislik sikayeti ile  basvuruyor. = Romatolojik ve sistemik  sorgulamada  ozellik  yok.
Sag el 2-3-4. metakarpofarengeal eklemlerde artrit, sag el bileginde artrit, sag dirsekte 45 derece fleksiyon
kontraktlri ve 1si artis, sag faber agrih ve kisith, sol dizde krepitasyon, sag ayak bileginde artrit mevcut.
Hastanin laboratuvar degerlerinde hemogram ve biyokimya normal olarak gozlendi. Prokalsitonin:0,03 pg/L,Eritrosit
SedimentasyonHizi(ESR): 73 [Y]mm/saat, CRP (Turbidimetrik):150[Y]g/L, Ferritin: 361 ug/L,tamidrartetkikinde 6916kosit,
Hepatit panelinegatif, Brucella negatif, RF ve CCP: negatif, ANA: 1/100 zayIf pozitif, homojen ve graniler patern, ENA paneli
negatif, kan ve idrar kiltliriinde tireme olmadi, Protein Elektroforezinde al-a2 globulinlerde artis, M-Proteini saptandi.
Toraks tomografisi cekilen hastanin sag 3. kosta lateral kesimde yaklasik 43 x 25 mm boyutlarinda kostada ekspansiyona
ve 3. kostada yaygin dekstriksiyon neden olan yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi. PET/CT raporunda
Mediastende sag paratrakeal alanda artmis F-18 FDG tutulumu (SUVmax:6.90) yaklasik 13 mm boyutlarinda, subkarinal
alanda (SUVmax:3.62) ve sag paratzofagial alanda (SUVmax:8.03) artmis F-18 FDG tutulumlari, hipermetabolik
lenfadenopatiler izlendi. Sol meme dis kadranda artmis F-18 FDG tutulumu (SUVmax:3.42) yaklasik 13 mm capinda
hipermetobolik yumusak doku lezyonu (primer timor? metastaz? lenf nodu?), her iki klavikula anterior kesiminde
(SUVmax:9.47), sag 3. kosta lateral kesiminde kostada ekspansiyona neden olan (SUVmax:5.66), sag 7. kod posteriorunda
(SUVmax:6.61), sol humerus basinda (SUVmax:9.55), sag humerus distalinde (SUVmax:7.37), sag femur basi boynunda
(SUVmax:8.25), sol asetabulda (SUVmax:9.29), sol femur proksimal kesiminde (SUVmax:9.27), sol femur orta kesiminde
(SUVmax:10.29), L1 vertebra sol pedinkili (SUVmax:6.46), T11 vertebra sag pedinkili (SUVmax:5.91) artmis FDG
tutulumlar multiple hipermetabolik litik lezyonlar izlendi. Beyin MR’ da metastaz olan hastadan sag akcigerdeki
plevral tabanl kitleden trucut biopsi yapildi. AC Adenokarsinom, Meme biyopsisinden: invaziv Duktal Karsinom olarak
sonuglandi. Hastanin artritine yonelik olarak kolsisin 2x1/gln ve deltacortril 10 mg/giin baslandi. Artrit semptomlari
geriledi. Tedavi sonrasi Crp:153-83-11-6-3 g/L, Sedimantasyon: 100-78-42-24-13 mm/saat seklinde seyretti. Hastamiz
Metastatik Akciger Adenokarsinom, invaziv duktal meme karsinomu, Sekonder CPPD tanisi aldi ve 3 kiir sisplatin-6 kiir
pemetrexed, Erlotinib + letrozol, beyin metastazlarina yonelik Radyoterapi ald..

Anahtar Kelimeler: artropati, artrit, invaziv, duktal, karsinom
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Tiirkiye’de Kuru igneleme Tedavisi: instagram Bize Ne Fisildiyor?

Yakup Erden?, Mustafa Hiseyin Temel?, Fatih Bagcier®

Bolu izzet Baysal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bolu
20skiidar Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag
Kuru igneleme tedavisi hekimlerin sik basvurdugu, farkli endikasyonlarda uygulanabilen invaziv bir tedavi yontemidir.
Bu calismada Instagram’da kuru igneleme ile ilgili hashtag’leri kullanarak elde edilen gonderilerin analizi yapilmistir.

Gereg¢-Yontem
01.01.2021 tarihinde #kuruigne, #kuruigne, #kuruigneleme, #kuruigneleme ve #kuruignetedavisi ve
#kuruignetedavisi hashtag’leri sorgulanarak elde edilen gonderilerin yazarhk ve igerik analizi yapilmistr.
Sorgulanan her hashtag icin “Top 9” gonderi kiimesi ve en son 30 gonderi c¢alismaya dahil edilmistir.
Bulgular

Degerlendirmeye alinan 97 gonderinin yazarlik agisindan 36’st  hekimler tarafindan (%37), 53’4 (%55)
hekim disi saghk personeli tarafindan paylasilmistir. Gonderilerin icerik analizine gore egitim mesajlarinin
en popller (%58,6, n=61) icerik oldugu, bunu reklamlarin takip ettigi (%28,8, n=30) gorllmuistir.
Sonug
Turkiyede kuru igneleme tedavisi gibi girisimsel tedavi ydntemlerinin uygulama yetkisi sadece hekimlere verilmistir. ilgili
yonetmeliklerde net bir sekilde ifade edilmis olmasina ragmen hekim disi saglik personelinin bu konuda gerek egitimsel
iceriklerle, gerek reklam vererek Instagram’da aktif olduklari gérilmustir. Bu konuda, agriile ugrasan hekimlerin glinlik

pratiginde ve Instagram’da kuru igneleme konusunda daha aktif olmalari gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: instagram, kuru igneleme, sosyal medya, hekim
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Kuru igneleme ile ilgili Paylasimlarin Sahiplerinin Dagilimi

@ Physician
@® Non-physician medical staff

@ Medical center
@ Others (Personal blog, patient)

Calismada Kullanilan Anahtar Kelimeler ve Toplam Sonuglar

#kuruigne 3641
#kuruigne 505
#kuruigneleme 7756
#kuruigneleme 424
#kuruignetedauvisi 771

#kuruignelemetedavisi 73
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[PB-003]

Derin Ven Trombozunu Taklit Eden Riiptiire Baker Kisti Vaka Sunumu

Sinem Kiibra Beke?!, Tugba Kahraman Denizhan?, isa Ciice!, Gizem Cengiz!
Erciyes ._Universitesi Tip FakUItes_i, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Giris

Baker kisti dizin posteriorunda yer alir ve diz ¢cevresindeki en sik kistik lezyondur. Diz eklemini tutan dejeneratif ve
inflamatuvar artritler ile birlikteligi siktir. Ayirici tanida derin ven trombozu (DVT), popliteal arter pseudoanevrizmasi,
tromboflebit distindlmelidir [1].

Vaka

38 yasinda erkek hasta, sol bacakta akut baslayan agri, sislik ve kizariklik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
oykusiinde bilinen bir hastaligi, devamli kullandig bir ilag ve yakin zamanda gecirilmis bir travma veya enfeksiyon
Oykusl yoktu. Vital bulgulari normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenede sol bacakta kizariklik, i1si artisi ve sag
bacaga kiyasla ¢evre artisi saptandi (3 cm) (Resim 1). Homan’s bulgusu pozitif, nabizlar palpabldi. Sol diz eklem eklem
hareket acikhgr agrili ve hareket acikligi sonunda minimal limitasyon mevcuttu. Hastanin kan parametrelerinde beyaz
kan hiicresi (WBC) 9.940 mcL, C-reaktif protein (CRP) 111 mg/dL, sedimentasyon 17 mm/saat, CK 975 IU/L, RF -, CCP —,
D Dimer 4380 mg/mL, Fibrinojen 420 mg/dL olarak saptandi. Hastada 6n tanida DVT dusunulda. Cekilen vendz Doppler
ultrasonografisinde DVT saptanmadi. Yizeyel ultrasonografide sol diz altinda, bacak posteromedialinde derin myofasial
planda kraniokaudal yaklasik 11 cm’lik alanda mayi koleksiyonu saptandi. Ayirici tani agisindan hastadan istenen kruris
manyetik rezonans (MR) gérintiileme sonucu; sol popliteal fossa medialinden baslayarak kruris orta kesime dogru
uzanim gosteren 38x78x200 mm boyutlarinda T1A hipointes, T2A hiperintes septasyonlariceren ve anteriorda fokal duvar
diizensizligi olan kistik lezyon izlendi ( Riptire Baker kisti ) olarak geldi (Resim 2). Hastaya dislik doz prednol tedavisi ve
istirahat 6nerildi. 1 hafta sonra yapilan kontrolde semptomlar kaybolmus ve kan tetkikleri normal seviyeye gerilemisti.

Tartisma

Baker kisti, gastrocnemius-semimembranosus bursa’nin (GSB) popliteal fossaya dogru genislemesidir [2]. Diz
eklemi boslugu ile GSB arasindaki kapstler aciklik yoluyla iletisim, normal bir eklemde yaygin bir anatomik
varyanttir. Kendiliginden ya da fiziksel zorlamalar sonucu riptire olabilir. Baker kistinin rlptlri alt bacakta
derin ven trombozunu taklit edecek sekilde sislik, agri ve kizarikhga neden olabilir [3]. Riptiire Baker kisti nadiren
tuzak noropatisi, enfeksiyon, tromboflebit, kompartman sendromu gibi klinik sorunlara neden olabilir [4].

Kaynakga

1. Karatas, N. M., & Simsek, M. K. (2021). Posterior Popliteal Fossada Baker Kisti Ayirici Tanisinda
Nadir Bir Neden: Popliteal Arter Pseudoanevrizmasi. Er( Saglk Bilimleri Fakiltesi Dergisi, 8(2), 44-47.
2. Herman A.M., Marzo J.M.: Popliteal cysts: a current review. Orthopedics 2014; 37: pp. e678-e684. View In Article
3. Erkus, S., Soyarslan, M., Kose, O., & Kalenderer, O. (2019). Compartment syndrome secondary to Baker’s cyst
rupture: A case report and up-to-date review. International Journal of Critical Iliness and Injury Science, 9(2), 82-86.
4. Yoo, M. J., Yoo, J. S., Jang, H. S., & Hwang, C. H. (2014). Baker’s cyst filled with hematoma at the lower calf. Knee
Surgery & Related Research, 26(4), 253.

Anahtar Kelimeler: Baker kisti, Derin Ven trombozu, Ultrasonografi
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Resim 1

A: Sol bacakta sislik, kizariklik ve ¢evre artisi B: Ultrasonografik koleksiyon

Resim 2

Hastanin diz MR incelemesinde saptanan riiptiire Baker kisti
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[PB-004]
Lokopeni ve Chilblain Lezyonlarla Prezente Sistemik Lupus Eritematozus Vakasi
Tugba Kahraman Denizhan?, Sinem Kiibra Beke?, Gizem Cengiz?

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kayseri

Amag

Sistemik lupus eritematozus (SLE), fenotipik heterojenligi ile karakterize kronik bir otoimmd{in hastaliktir. SLE de anemi,
trombositopeni sik gorilen komponentler arasindadir. Hastalik aktivitesi ve ila¢ kullanimi ile [6kopeni de (lenfopeni ve
notropeni) gorilebilmektedir. Ancak SLE'de I6kopeninin prevalansi ve iliskileri tam olarak anlasilamamistir. Bu vakada
I6kopeni ile aktive olan yeni tani alan SLE hastasindan bahsedecegiz.

Olgu

Yirmi bes yasinda kadin hasta 6 ay 6ncesinde ellerde dokiintili lezyonlar 1 ay dncesinde ylizde dokiintl ates olmasi
nedeni ile yapilan tetkiklerde WBC:2,81 1073/ulL, NE:1,33 1073/uL, LE:1,22 10*3/uL HGB: 12,8g/dL, PLT:168 1073/uL
ESR: 50 mm/s, CRP: 0,65 mg/dL C3: 52 mg/dL, C4:10,8 mg/dL idi. Fizik muayenesinde malar ras olmasi tizerine bakilan
ANA IFAT: 1/10000 homojen ve graniiler patern ile stoplazmik boyanma pozitif gériilmiistir. ANTI SM ++ (Pozitif), ANTI
SM/RNP ++ (Pozitif), NUKLEOSOM (+) Zayif Pozitif, ANTi SSA (RO-52) +++ (Pozitif), ANTI SSB (+) Zayif Pozitif, ANTI SSA
(RO-60) +++ (Pozitif), ANTI RIBOZOMAL P protein +++ (Pozitif), direkt coombs IGG +2(pozitif) AFAS paneli negatifti.
Kultlleri negatif idi, Her iki aksiller bolgede en blygu solda 33x13 mm buytkliginde multiple LAP izlendi. Bulgular
esliginde hastaya SLE tanisi ile 1 mg/kg dan iv metilprednisolon 3 giin verildi ve hidroksiklorokin baslandi sonrasinda
bakilan WBC: 5,64 10”3/uLNE:3,911073/uLLY: 1,23 1073/uL, ESR: 22mm/s, CRP: 0,04 mg/dLidi. Dokuntllerde gerileme
var ve ates sikayeti de gerilemisti. Hastaya cilt tutulumu icin methotreksat 7,5 mg ve folik asit eklendi. Metilprednisolon
dozu haftada 4 mg azaltilarak diisiilmesi planlandi.

Sonug

SLE hastalarinda klinik belirtilerden en sik gorileni cilt tutulumudur. Bunu eklem tutulumu konstitlisyonel semptomlar
ve lenfopeni izlemektedir [1]. Lokopeninin SLE hastalarinda %22 ila 42 arasinda goruldigu bildirilmektedir [2].
Lokopeninin patogenezinde lenfotoksik veya anti-notrofil antikor etkilerinden kaynaklanan periferik yikim, kompleman
aracili hiicre lizisi ve asiri nétrofil apoptozunun yani sira kemik iligi baskilanmasinin da oldugu 6ne sirilmustir [3].
Lokopeninin SLE hastaligi aktivitesine atfedilmesinin tedavi 6ncesinde fark edilmesi nispeten kolaydir ancak hastalar
potansiyel miyelostpresif etkileri olan immuinosipresif tedavi ile tedavi edildiginde zorlayici hale gelebilir [4]. Ayrica
bazi calismalarda antinikleozom antikorlarinin varligi ile I6kopeni arasinda da bir iliski oldugunu gozlemlenmistir.
[5]Lokopeninin aktivasyonla da iliskili olabilecegi yalnizca ilaca bagh kemik iligi baskilanmasi nedenli olmadigi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: |I6kopeni, chilblain lupus, SLE aktivasyonu
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Resim 1

A: Malar rash, B: Ayaklarda chillblain lupuz lezyonlari, C: Ellerde chillblain lupus lezyonlari
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[PB-005]
Ankilozan Spondilite Bagh Bilateral Omuz Eklemi Yutulumu: Olgu Sunumu

Hiseyin Kaplan, Sinem Kiibra Beke, Gizem Cengiz
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

Amag

Ankilozan spondilit (AS) 6zellikle aksiyal iskeleti (omurga ve sakroiliak eklemler) etkileyen kronik inflamatuar bir hastaliktir.
AS’de eklem hastaliginin bir pargasi olarak periferik eklemler veya omuz ve kalga gibi kok eklem tutulumlari ortaya gikabilir.
Bu hastalardaklinik degerlendirmeye dayali olarak bildirilen omuz tutulumu prevalansi %7 ila 33 arasinda degismektedir.
Burada, AS tanisi ile takip edilen ve bilateral omuz tutulumu saptanan bir olguyu sunuyoruz.

Olgu

Yaklasik 7 yildir AS tanisiyla takip edilen 58 yasinda kadin hasta omuzlarda agri sikdyeti ile basvurdu. Romatolojik
sorgulamada halsizlik, yorgunluk, inflamatuar karakterde bel agrisi ve 15 dakika siiren sabah tutuklugu mevcuttu. Uveit,
inflamatuar barsak hastaligi ve psoriazis 6ykusi yoktu. Fizik muayenede belirgin torakal kifoz artisi gozlenmedi. Bilateral
omuz eklem hareket acikliklari sagda daha belirgin olmak tizere agrili ve kisitliydi. Boyun rotasyonu: 45(/60@, Schober
testi: 4 cm ve gogus ekspansiyonu: 2,5 cm idi. Laboratuvar degerlendirmede; eritrosit sedimantasyon hizi 16 mm/sa,
C-reaktif protein 4,54 mg/L ve HLA-B27 testi negatifti. Omuz grafisinde; bilateral omuzda osteoartritik degisiklikler
ve subluksasyon gorildi (Resim 1). Tani aninda ¢ekilen magnetik rezonans goriintiileme (MRG)’de bilateral sakroiliit
mevcuttu (Resim 2). Hasta tanidan sonraki ilk 4 yilda NSAIi ile takip edildigini, ardindan 9 ay adalimumab kullandigini
ve adalimumaba sekonder yanitsizlik nedeniyle sekukinumaba gegcildigini bildirdi. 3 ay sekukinumab kullanimi sonrasi
sikayetleri kismen gerilemis, ancak hasta kendi istegiyle tedaviyi birakmis ve son 2 yil 6zel diyet uygulamis. BASDAI
2,4 olan hastada AS’ye bagli omuz tutulumu distndldi ve ayirici tani agisindan omuz MRG istendi. AS egzersizleri ve
omuzlara yonelik egzersiz programi planlandi. Takiplerine devam ediliyor.

Sonug

AShastalarindaomuzagrisisinovit, artrit, entezit, bursit veyarotator mansetbozukluklarigibifarklietyolojilere baglolarak
gelisebilir. Kalga ve omuz gibi kok eklem tutulumlarinin, aksiyal hastaligin daha siddetli seyri ve omurga hareketliliginin
daha kotl olmasi ile iliskili oldugunu gosterilmistir. Bunun disinda HLAB27 ve ekstraartikiller manifestasyonlar ile
omuz tutulumu arasindaki iliskiye dair bilgiler tutarsizdir. Bizim olgumuzda HLAB27 negatifti ve Uveit, inflamatuar
barsak hastaligi ve psoriazis gibi manifestasyonlari yoktu. Diizenli poliklinik takiplerinin olmamasi ve 6nerilen biyolojik
tedavilere uyumsuzluk gibi faktorlere bagli yetersiz aksiyal hastalik kontrolii omuz tutulumuna yol agmis olabilir.
Sonug olarak, AS'nin hastalik seyrinde omuz ve kalga gibi kok eklem tutulumlari meydana gelebilir. Hastanin dizenli
poliklinik vizitleri ve aksiyal hastaligin siki kontrolii omuz tutulumunun engellenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Agri, Artrit, Omuz
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Sakral Kordoma: Olgu Sunumu

Nurbanu Hindioglu Dogan?, Mahmut Bilal Dogan?
'Marmara Universite§_i, FTR Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dal, istanbul
?|stanbul Medeniyet Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag
Kordoma, notokordun  embriyonik  artigindan koken alan  aksiyel iskeleti  etkileyen  malign
timor grubunu kapsamaktadir. Nadir gorilmektedir, primer kemik tiimorlerinin %4’inl

olusturmaktadir. En sk gorildigli  bolge  %30-50 oraniyla  sakrokoksigeal bdlgedir.1,2  Burada;
siddetli bel agrisi nedeniyle degerlendirilip sakral kordoma tanisi alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

65 yasinda kadin hasta bel agrisi sikayetiyle basvurdu. Sikayetinin 3 aydir giderek siddetlendigini, gece agrisinin oldugunu
ve medikal tedaviden fayda gérmedigini belirtti. Ozgecmis ve soygecmisinde belirgin 6zellik bulunmamaktaydi. Fizik
muayenede; lumbosakral bolge palpasyonla hassas, lomber fleksiyon kisitli ve agrili, DBK -/-, FABER ve FADIR +/+ tespit
edildi. Norolojik muayenesi olagandi. Hastanin daha dnce dis merkez basvurusunda yapilmis olan lomber vertebra MRG
incelendiginde kliniginin siddetini aciklamayan diskopati bulgularinin yani sira, sakral bolgede T1 sekansta hipointens,
T2 sekansta hiperintens alan goriildi (Resim 1). Pelvis MRG istendi. Yeni gériintilemede; sakral kordoma ile uyumlu, S1
diizeyinden baslayarak S2-3 diizeyleri boyunca sakruma uzanim gésteren en genis yerinde 76x47 mm boyutlarinda T1
sekansta hipointens, T2 sekansta hiperintens yumusak doku lezyonu tespit edildi (Resim 2). Beyin ve sinir cerrahisine
yonlendirilen hastanin cerrahi rezeksiyon ve radyoterapi iceren tedavi planina alindigi 6grenildi.

Sonug

Kordomalar, sakrumun en sik primer malign timori olup yavas seyirlidir.3 Kitle etkisine bagl semptomlara yol acabilir.
Metastaz nadirdir. Ancak lokal agresif seyirlidir ve rekiirrens riski ylksektir. Ayirici tanida; kondrosarkom, dev hiicreli
tiimor, plazmositom, spinal metastazlar ve lenfoma yer almaktadir. Tedavide rezeksiyon ve radyoterapi 6nerilmektedir.
Bes yillik sagkalim; cerrahi sinir pozitifse %50, negatifse %65 oranlarindadir. 1,2 Olgumuzda oldugu gibi medikal
tedaviye yanitsiz, sinsi ve progresif seyirli bel agrilarinin ayirici tanisinda sakral kordomanin géz éniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Kaynakca

1. Young VA, Curtis KM, Temple HT, Eismont FJ, Delaney TF,  Hornicek FJ. Characteristics
and Patterns of Metastatic Disease from Chordoma. Sarcoma. 2015;2015:517657.
2. George B, Bresson D, Herman P, Froelich S. Chordomas: A Review. Neurosurg Clin N Am. 2015 Jul;26(3):437-52.
3. Diel J, Ortiz O, Losada RA, Price DB, Hayt MW, Katz DS. The sacrum: Pathologic spectrum, multimodality imaging, and
subspecialty approach. Radiographics. 2001;21:83—-104.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Kordoma, Sakrum
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Resim 1

L Wl 4%

Eski lomber gériintiilemede sakral bélgede T1 sekansta hipointens, T2 sekansta hiperintens alan

Resim 2

T1 sekansta(a) hipointens, T2 sekansta(b) hiperintens, sakral vertebralardan baslayip spinal kanala ve presakral alana
uzanan diizensiz konturlu kitlesel lezyon, DAG(c) ve ADC(d) gériintiilerde belirgin difiizyon kisitlamasi
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[PB-007]
Sakroileit Bulgulari ile Prezente olan bir Piyojenik Abse Vakasi

Gizem C_gngiz, Hiseyin Kaplan, Sarvin Moloudnejad, Sinem Kibra Beke
Erciyes Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AB/ Romatoloji BD, Kayseri

Amag

Fenilketon(ri(PKU)fenilalaninhidroksilaz(PAH)eksikligiolarakdabilinen, 6zellikleyliksekfenilalaninkonsantrasyonlarinin
beyin fonksiyon bozukluguna neden oldugu otozomal resesif bir metabolic hastaliktir (1). Prevalansi diinya capinda
degismekte olup ortalama 1:10.000 yenidoganda, tlkemizde 1/4500'dir (2). Piyojenik sakroileit, akut sakroileitin
nedenleri arasinda en sik goriilendidir. Agrinin kaynagi posterior sakral ligamanlar ve sinovyal eklemdir. ince bir yapisi
olan sakroiliak eklem kapsull eflizyon veya enfeksiyonun gevredeki yapilara sizmasina neden olabilir (3). Bizde PKU
olan ve piyojenik sakroileiti gelisen hastamizi sunmayi amagladik.

Olgu

19 yasinda erkek hasta Ekim 2023 tarihinde sol kalga, bacak ve ayakta siddetli agri ve ylriime giicligu sikayetleri ile

poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde Fenilketoniri (PKU) hastasi oldugunu belirlenen hastanin sikayetleri yaklasik
bir hafta 6nce baslamisti. Romatolojik sorgulama ve muayene sirasinda atesi de olan hastanin gegirilmis enfeksiyon
oykusi yoktu. Fizik muayenede siddetli agrilari olan hastanin sol kalca eklem hareketleri kisitli agrili ve sakroiliak eklem
palpasyonunda hassasiyet ve siddetli agri ve fabere +/+ idi. Hasta tetkik ve tedavi amagli yatirildi, indometazin 25
mg kapsill 3x1 ve intravendz parasetamol baslandi. Laboratuvar verilerinde biyokimya normal, brusella negatif, tam
idrar normal, CRP 34 sedimantasyon 48 mm/sa, prokalsitonin negatif, HLA-B27 negatif idi. Yapilan kontrastl sakroiliak
eklem MRI enfeksiyoz sakroileit raporlanmisti. Hasta enfeksiyon hastaliklarina ve apse drenaji ve etken saptanmasi
acisindan girisimsel radyolojiye konstlte edildi, girisimin riskli olduguna karar verilmesi nedeniyle hastaya enfeksiyon
hastaliklarinin énerisiyle IV antibiotic tedavisi baslandi ve devri yapildi. Yaklasik 2-3 ay antibiotik tedavisi ve indometazin
tedavisi devam eden hastanin Mart 2024 kontrol sakroiliak eklem MRI da apsenin tamamen rezorbe oldugu ve
eklemdeki kemik iligi ddeminin geriledigi goriildi. indometazin tedavisi devam eden hastada ek sorun yasanmadi.
Sonug: Bilgilerimize gore bizim vakamiz PUK ve piyojenik sakroileit birlikteliginin gorildigi ilk vakadir. Septik
sakroileit icin klinik siphe, muayene bulgulari ve laboratuvar testlerinin destelemesi durumunda, genis spektrumlu
IV antibiyotiklerle ilk tedavi baslatilir, ardindan kiiltliire 6zgli ve sonunda agizdan antibiyotik tedavisi verilir. Tedaviye
yanitsizlik varsa girisimsel radyoloji ve/veya acik cerrahi ile yeterli bir numunenin aspire edilmesi veya biyopsi alinmasi
onerilmektedir. Ekleme acik cerrahi yaklasimin, minimal invaziv aspirasyon teknikleriyle karsilastirildiginda daha
fazla morbiditeye neden oldugu bildirilmistir. Ayirici tanida ankilozan spondilit, kal¢a tendiniti veya kirigi, piriformis
sendromu, trokanterik bursit dislanmalidir (3).

Anahtar Kelimeler: sakroileit, piyojenik apse, agri

Tedavi 6ncesi ve Tedavi sonrasi

Sol sakroiliak eklemde piyojenik inflamasyon
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[PB-008]
Ellerde Agri ve Odem ile Bagvuran Kadin Hastada RS3PE Sendromu: Olgu Sunumu

Oguzhan Kg_smoélul, Nur Filiz Ok?, Mehmet Tuncay Duru6z?
!Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
2Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris

Tekrarlayici seronegatif simetrik pitting 6demli sinovit [Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting
edema (RS3PE)], sinovit ile iliskili ve el dorsumunda ani baslangigli pitting 6dem ile karakterize, etyolojisi bilinmeyen ve
nadir gorilen bir klinik sendromdur. Dislik doz kortikosteroid tedavisine dramatik olarak yanit beklenir ve ileri yastaki
hasta grubunu etkileyen iyi seyirli bir slirectir. Serolojik testlerin negatif olmasi ve radyografik eklem harabiyetinin
olmamasi beklenmektedir. Hastalik genelde 60 yas Uzeri erkekleri etkilemektedir. Biz bu olgu sunumunda, 73 yasinda
bir kadin hastanin RS3PE semptomlari ile klinigimizde degerlendirilmesini ve tani/tedavi stirecini anlatmayi hedefledik.

Olgu

Hastanin poliklinik basvurusunda 18 giin dnce aniden baslayan, 6ncesinde herhangi bir travma veya yeni gelisen
enfeksiyon 6ykiisii olmayan, bilateral st ekstremite dirsek distalinde yaygin 6dem ve agri sikayeti mevcuttu. Hastanin
bilinen kronik hastaligi veya dizenli kullandigi ilag yoktu. Fizik muayenede her iki elde gode birakan 6dem (Sekil 1), sag
2-3-4. metakarpofalangeal eklemlerde ve 2-3. proksimal interfalangeal eklemlerde artrit, sol 2. metakarpofalangeal
eklemde ve 2-3. proksimal interfalangeal eklemlerde artrit, bilateral (ist ekstremite distallerinde hiperaljezi gérildi.
Sol 6n kolda el bilegi proksimalinde eritemli alan mevcuttu, Dermatoloji tarafindan fungal enfeksiyon olarak
degerlendirildigi ve anti-fungal tedavi altinda takipli oldugu 6grenildi. Laboratuvar testlerinde RF ve CCP negatifligi,
prokalsitonin negatifligi, akut faz reaktanlarinda yikseklik (CRP: 48, Sedimentasyon: 32) izlendi. Hastanin ellerinde
parmak uglarina yayilan noropatik agri sikayetleri eslik etmekteydi, EMG ile degerlendirildiginde ise karpal tinel
sendromu ile uyumlu bulgular gorildi. Refleks sempatik distrofi sendromu agisindan sorgulandiginda 6zge¢cmisinde
Ozellik olmayan hastada, ekstremitelerin direkt grafi ile gorlintilenmesinde osteartrite bagh dejenerasyonlar disinda
belirgin eklem harabiyeti veya fraktir hatt yoktu (Sekil 2). Osteoporoz agisindan sorgusunda ve kan degerlerinde de
ozellik izlenmedi. Maligniteye yonelik sorgulamada kilo kaybi, gece terlemesi, ates veya ek bir sikayet mevcut degildi,
Poliklinik basvuru 6ncesi dahiliyede yapilan malignite taramasinda 6zellik yoktu. Klinik ve laboratuvar degerlendirmeler
sonucunda hastada tani olarak, tani kriterleri (1) (Tablo 1) gbéz 6ninde bulundurularak, RS3PE diisunuldi.

Hastaya tedavi amaciyla 16 mg/glin prednol peroral baslandi, doz azaltim semasi hazirlandi ve hasta bilgilendirildi.
Birkac giin icerisinde hastanin semptomlarinda belirgin iyilesme izlendi. ileri tetkik ve etyolojiye yonelik
degerlendirme icin poliklinik kontrolt onerildi.

Tartisma

Sonug olarak; RS3PE nadir gorilen, geriatrik populasyonu etkileyen, bu yas grubunda gorilebilecek benzer klinik
tablolarla ayirici tanisinin yapilmasi gereken akut bir polisinovit tablosudur. RS3PE ayirici tanisinda benzer yas
gruplarini etkilemeleri ve bazi ortak 6zellikleri nedeniyle polimiyaljia romatika (PMR) ve ge¢ baslangicli RA 6nemli
bir yere sahiptir. RS3PE’de aktive sitotoksik/supresor T hiicreleri dusik diizeylerde bulunmus, bu yéniyle RA’dan
¢ok, PMR ile ortak bir karakteristige sahip olabilecegi ileri strGlmustir (2). RS3PE olgularinda yapilan gozlem
¢alismalari, malignite sikliginin normal populasyona gére beklenenden biraz yliksek oldugunu gostermektedir (3).
RS3PE’nin neoplazmlarla iliskisi her zaman bunun bir paraneoplastik sendrom oldugu sliphesini uyandirmistir (4).
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El agrisi ve sislik ile basvuran geriatrik hasta grubunda, ayirici taniya dogru bir yaklasim ile RS3PE sendromunun gézden
kacirilmamasini ve arkasindaki olasi malignite ve ek durumlarin sorgulanmasinin énemli oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: rs3pe, polisinovit, romatoid artrit, 5dem

Fizik Muayene Bulgusu

Radyografik Gorlinti

-7 L I O G 0 i A O

RS3PE Tani Kriterleri
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[PB-009]
Puffy Goriiniimlii Eller ile Bagvuran Hastada Dermatomyozit: Olgu Sunumu

Serhat Késgl, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duru6z?
Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
2Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

Giris

Dermatomiyozit (DM) primer olarak deri ve kas dokusunu etkileyen, yetiskin ve c¢ocukluk déneminde
gorilebilen nadir, otoimmiin bir hastalikir. Dermatomiyozit; lupus eritematozus, skleroderma, Sjogren
sendromu, romatoid artrit ve miks konnektif doku hastaligi ile birliktelik gosterebilir. Ozellikle eriskin
doneminde gorildiginde, hastalarin %10-50’sinde internal bir maliniteye eslik edebilecegi bildirilmektedir.
Son vyillarda dermatomiyozitli hastalarda %20-25’e kadar varabilen interstisyel akciger hastaligi bulunabilecegi
ve akciger tutulumunun %33’e varan oranda kas ve deri bulgularina 6ncllik edebilecegi bildiriimektedir.

Olgu

40 yas bilinen dm hastaligi olan hasta ellerde puffy gorliniimu ile hastanemize basvurdu daha 6ncesinde sedef
hastaligi nedeniyle takipli imis.

Sikayetlerinin gluten tiketimi ile tetiklendigini beyan etti.hastanin el grafisinde kemik yapida anomali tespit
edilmedi.daha sonra istenen kan tetkiklerinde RF31 CCP- ANA2+ niikleolar ro52 + cck 1133 olarak gorildi.hastada
gottron papllleri tespit edildi.Emg istemi yapildi ve emgde myopatik tutulum saptand.hastadan toraks bt istendi
ve bilateral alt loplarda subplevral retikiler dansisite artisi ve buzlu cam sahalari izlendi hastaya prednol 32 mg
olarak baslandi.Daha sonrasinda yapilan myozit panelinde ssa2+ pmscl100 3+ anti-pl7 2 + olarak belirlendi.hastanin
prednol 32 mg kullanimi sonrasi dokintl sikayetleri geriledi ve cck 332 olarak ggoruldi.hastanin pl-7 pozitifligi
intersitisyel akc hastaligi kotl progrnozuyla iliskilendirilip tedavye celcept eklendi.sonraki takiplerde celcept
1x1 ve prednol 16 mg kullanimi altinda hasta aktif sikayet belirtmedi celceptin dozu arttirlip steroid dozu azltildi

Tartisma

idiopatik inflamatuar bir kas hastaligi olan dermatomiyozit olgularinin % 89-100’iinde kas giigsiizliigii gé- riiliir. Hasta
sinsi, ilerleyici, agnsiz ve simetrik bir proksimal kas gii¢stizliglinden yakinir. Tutulan baslica kaslar omuz, kalca ve boyun
kaslaridir. Arka farengeal ve 6zofagus Ust kaslarinin tutulumuna bagli olarak ¢ignernede guclik, disfoni, disfaji (% 10-15),
nazal gerirjitasyonve aspirasyon gortlebilir. Dermatomiyoziticin oldukea tipik olan bazi cilt ve mukoza lezyonlarivardir. En
karakteristik olanlari tist goz kapaginda goriilen leylak renginde heliotrop ras, periorbital 6dem, gottron papiilleri, 6zellikle
ylzve boyunda olmak lizere ftosensitif eriternato makiler erlipsiyonlar ve tirnak yatagiileilgili bazi degisikliklerdir (1). Kas
hasarina bagliolarak CPK, LDH, aldolaz, SGOT, SGPT yikselir Ayinci tanida kas gligstizligline yol agcan butlin hastaliklar akla
gelmelidir. Erken yasta baslangi¢ ve yakin akrabalarda benzer semptomlarin olmasi halinde akla miskdiler distrofi, enzim
eksiklik halleri ve depo hastaliklari gelmelidir. Hipotirid miyopatisi, myasthenia gravis, muskdler distrofiler, polimiyaljia
romatika gibi hastaliklardan ayincitanisiyapilmahdir. Elektrolit dengesizligi, alkol alimi, karbonhidrat ve lipid metabolizma
bozukluklari da benzer tablolar yapabilirler (3). Uzun si- re ve yiksek doz steroid kullananlarda da steroid miyo
patisi gelisebilir (1). Heliotrop rasa benzer cilt bulgusu alerjik hastalarda, trisinozda ve miyopati ile giden sarkoidozda
gorilebilir (1). Tedavinin amaci inflamasyonu durdurmanin yani si ra kas giicti ve fonksiyonlari korumaktir. Mimkun
oldu- gunca erken ve yliksek dozda glukokortikoid ( 40-60 mg) baslanmalidir. CPK diizeyi normale gelinceye kadar ayni
dozla devam edilmeli, daha sonra doz tedrici olarak azaltilmahdir (3). Glukokortikoide direngli vakalarda methotrexate
yararli olabilir. Direncli olgularda methotrexatechlorambucil-glukokortikoid kombinasyonu verenler de vardir (1). Direngli
vakalarda intraven6z imrnunglobulin tedavisi etkili bulunmustur (5).

Anahtar Kelimeler: dermatomyozit, puffy, myozit, interstisyel akciger hastaligi, heliotropik ras
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[PB-010]
Ganglionopati Nedeni: Sjégren Sendromlu bir Olgu Sunumu
Zeynep Melis Kurt?, Halise Hande Gezer?, Mehmet Tuncay Duruoz?

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali / istanbul
?Marmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Romatoloji Bilim Dali /istanbul

Giris

Sjogren sendromu, sekretuar bezlerde mononikleer hiicre infiltrasyonu ile giden kronik inflamatuar, otoimmun bir
egzokrinopatidir. Klinik olarak kserostomi (sicca semptomlari) ve kseroftalmi vardir. Hastalarin %10-40 da santral
ya da periferik sinir sistemi etkilenimi seklinde nérolojik tutulum goérilebilir. Olgu 65 yasinda kadin 6zge¢misinde,
tiroidektomi,C/Smevcutoluptiroid replasmantedavisialiyordu.12 yildirbacaklarda uyusma, hissizlik ve dengesizlik ve 6 yil
once baslayan konusma bozuklugu nedeniyle ¢esitlimerkezlerde ARSACS sendromuile takip edilmis. Bir donem halasinin
kizi ALS nedeni ile 6ldigu icin Riluzol tedavisi kullanmis.Agiz kurulugu nedeni ile 6 ay 6nce yapilan biyopsi ile Sjogren
sendromu tanisi almis. Kullandig ilaglar:Levotiron50 mcg,Neruda 300 mg 2*0.5 imuran 50 mg 2*1,Prednol 4mg 1*1
Norolojik muayenesinde biling acik, oryante koopere, anlama dogal, konusma dizartrik,dil orta hatta
fasikllasyonlar mevcut,motor muayenesinde sag deltoid kas gici 4/5 (omuz patolojisine sekonder
) diger ekstremiteler 5/5 derin tendon refleksleri ++/++, patolojik refleks yoktu. Hasta muayene
sirasinda slrekli hareket halinde olup hicbir patern ile uyusmamakta, genis adimlarla ataksik yruyor,
tandem vylrlylds yapamiyordu. Romberg pozitifligi ve tim duyusal modalitelerde kayip saptandi.
EMG bilateral median,ulnar,peroneal,tibial sinir motor iletim calismasi; bilateral median,ulnar,peroneal
sinir duyusal iletim,sag vastus lateralis ve biceps kaslarinin kantitatif igne EMG (Mult MUP analizi)
calismasi yapildi. Bilateral median,ulnar,peroneal sinir duyusal yanit elde edilemedi.Elde edilen diger
elektrofizyolojik bulgular normal sinirlardadir. Sonug: Bulgular simetrik sensorial ganglionopati ile uyumludur.
Hastanin kranial MR, tim spinal MR ve MR-norografi incelemesi normal bulundu. Akciger grafisisinde o6zellik
yoktu. B12 - folik asit, timor markerleri, protein elektroforezi, kan 1gG, Ig M-A, tiroid fonksiyon testleri normaldi.
ANA graniler dusiik pozitif,anti-Ro ve anti-La negatif saptandi,anti-
ds DNA, antikardiolipin antikorlar normal sinirlardaydi. Schirmer testi 7/7
Dudak biyopsisinde Sjogren Sendromu ile uyumlu histopatolojik bulgular saptandi. (Chisholm siniflamasina gére skor 1).
Olguya verilen 2 gram/kg (olgu 50 kg ) 5 béliinmiis dozda iViG tedavisi ardindan izleminde atakside kismen diizelme oldu.
Halen imuran 50 mg 2x1 ve prednol 4mg kullanmakta olan olgunun yillik takibi devam etmektedir.

Tartisma

Bu sendrom kronik bir egzokrinopatidir. Kadinlarda ve ortalama 50 yasinda pik yapar.insidans 2/100.000 iken prevelans
%0.5-1 dir.

Bizim olgumuz oral bulgularinin olmasi, Schirmer test pozitifli§i ve dudak biopsisinde Sjogren Sendromu
ile  uyumlu histopatolojik bulgularin  varhigi nedeniyle olasi Sjogren Sendromu olarak degerlendirildi
Ganglionopatili olgularda genellikle ilk semptom asimetrik ya da unilateral baslangic gosteren
karincalasma ya da hissizliktir. Ayrica bu olgularda derin duyu bozukluguna bagli gelisen dengesizlik de
ilk semptom olabilir. Sunulan olguda da saptanan dismetri, diztopuk testi pozitifligi ve ataksinin; santral
gorlintilemenin normal olmasi, EMG bulgulari esliginde periferik noéropatiye bagh oldugu distnilmustar
Sensorial ataksi nedenlerinden biri olan ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasi agisindan dnemli olan Sjogren sendromlu
bu olguyu paylagsmak istedik.

Anahtar Kelimeler: sjogren sendromu, ganglionopati, sikka sendromu
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[PB-011]
A Case of Celiac Disease Presenting with Celiac Crisis: Rare and Life Threatening Presentation

Osama Helmy, Fouad Haddad, Asmaa Moualif, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, lbn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

Celiac Disease isanimmune-mediated enteropathy resulting from an inappropriate and exaggerated response to dietary
gluten. Celiac Crisis is an un-common, life-threatening condition resulting from acute severe diarrheal illness, severe
metabolic disturbances, and/or malabsorption that is usually found in children, with only 22 cases reported in adults.
Here we report a case of celiac crisis in a middle aged male with characteristic endoscopic and pathological findings.

Case

A 54 year old male with no previous history of medical importance presented to our hospital with upper bleeding,
epigastric pain and generalized weakness started 4 days ago. The patient was disoriented to place and GCS of 13. He
had tachycardia at 110 beats/minute and hypotension at 90/60. Physical examination revealed pallor and cachexia.
Abdominal examination was unremarkable and there were no focal neurological signs on examination. Lab results
showed normochromic normocytic anemia of 2.2 g/dl, prolonged prothrombin time (17%), elevated INR at 6 (without
anticoagulation), low albumin at 20 g/I, low blood sodium at 131 mmol/l and low calcium at 8.3mg/dl. The patient was
transfused and stabilized before undergoing an upper gastrointestinal endoscopy which showed scalloped and blunted
duodenal mucosa and grade 2 esophagitis according Savary-Miller classification. Duodenal biopsy showed villous
blunting with intraepithelial lymphocytosis suggestive of celiac disease. IgA anti-tissue transglutaminase antibodies
titres were high at 86 U/ml. The patient was diagnosed with celiac disease presenting with celiac crisis and was
started on a gluten-free diet with vitamin supplementations. His symptoms improved and he was discharged home.

Conclusion

Celiacdisease can presentin fulminant form with hemodynamicinstability and is called celiac crisis. Celiac crisis is usually
manifested by severe gastrointestinal manifestations, hypoproteinemia and metabolic and electrolyte disturbances
requiring hospitalization. Celiac crisis is a rare presentation of celiac disease and is associated with high morbidity and

mortality. Most of the cases respond to gluten withdrawal and nutritional suport.

Keywords: Celiac crisis, endoscopy, gluten



iISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO-
ROMATOLOJI | RHEUM

UNCELLEME ZiRVESIi 2024 UPDATE SUMMIT 2024
7-9 Haziran 2024 | June7-9,2024 TRASD
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros

BROWN
1947 UNIVERSITY

Blunted duodenal mucosa




ISTANBUL | ISTANBUL Loy

DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO- e
] ROMATOLOJI | RHEUM [ [
GUNCELLEME ZIRVESI 2024 | UPDATE SUMMIT 2024 q B

7-9 Haziran 2024 | June7-9,2024 TB;%SD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros UNIVERSITY

[PB-012]
Subcapsular Hepatic Hematoma Induced by Vitamin K Antagonist Therapy( VKA): An Unusual Case Report

Osama Helmy, Fouad Haddad, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, Ibn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

The benefits of anti-vitamin Kdrugs have been demonstrated in severalindications; however, itis always counterbalanced
byanincreasedriskofbleeding,thatcanoccurindifferentareas.Subcapsularhepatichematomaisanunusualsiteofbleeding
andhasahigh mortality rate, especially if the hematoma ruptures, so early diagnosisisimperative. We reporta case of non
traumatic subcapsular hepatic hematoma in a patient with behcet disease receiving vitamin K antagonist therapy (VKA).

Case

A 55 year old male patient known to have Behcet disease and was put on vitamin K antagonist therapy few months
ago because of deep vien thrombosis in the left lower limb. He presented to our department by upper right abdominal
pain which started five days before. He had no history of trauma. On clinical examination, he was hemodynamically
stable but looked pale. He had slight tenderness in the upper right quadrant of the abdomen without any palpable
mass. Blood tests showed normochromic normocytic anemia (HB:6.9g/dl), low platelets at 137000, high ALT (614 1U/L),
high AST (129 1U/L), high ALP (644 IU/L), normal GGT, normal bilirubin and normal albumin. The patient had prolonged
prothrombin time (22%) because of vitamin K antagonist therapy; however, international normalized ratio (INR) was
within the desirable range (2.0-3.0). Viral serology for hepatitis B and C was negative. The profile for autoimmune
liver disease was also negative. An abdominal CT scan with intravenous contrast revealed a subcapsular hematoma in
the the left hepatic lobe measuring 75 mm in diameter (figure 1). Accordingly, the patient stopped the VKA therapy
and was put under observation. No surgical intervention was needed and the hematoma regressed spontaneously.

Conclusion
Although rare, VKA therapy can be a cause of a non traumatic subcapsular liver hematoma.

Keywords: Hepatic hematoma, Vitamin K antagonist therapy, Behcet disease, Abdominal CT scan
AbdominalCTscanshowingsubcapsularhepatichematomaa)CTscanwithoutcontrastb)CTscanwithintravenouscontrast
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[PB-013]
Bowel-associated Dermatosis Arthritis Syndrome in a Patient with Crohn’s Disease: an Extra Intestinal Manifestation
of Inflammatory Bowel Disease

Osama Helmy, Fouad Haddad, Robanatou Seydou, Fatima Zahraa El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed
Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, Ibn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

Bowel-associated dermatosis-arthritis syndrome (BADAS) is a neutrophilic dermatosis characterized by cutaneous
lesions that begin as erythematous macules and progress to vesiculo-pustular eruptions. It has been described
in patients with inflammatory bowel disease as well as those who have undergone various intestinal surgeries.
In a patient with diagnosed inflammatory bowel disease, these neutrophilic dermatoses should be viewed as
external signals of bowel inflammation. Management requires long-term treatment of the underlying disease.

Case

A 23-year-old female patient is presented with an unusual case of vesiculopustular eruptions on the extremities
and inflammatory polyarthralgia in addition to fever, myalgias, and malaise. Her medical history was significant for
active colonic Crohn’s disease with perianal manifestations which needed colostomy. She is under anti- TNF therapy
(infiliximab). Laboratory tests showed anemia, elevated white blood cells, high c-reactive protein, high fibrinogen and
elevated fecal calprotectin. Histopathological examination of a skin biopsy confirmed the suspected diagnosis showing
a polymorphic inflammatory skin infiltration, predominantly neutophils with a non necrotising granuloma (figure 1 &
2). The patient was treated with systemic antibiotics and corticosteroids, which caused resolution of the symptoms.

Conclusion
BADAS can be a rare extra intestinal manifestation of active Crohn’s disease which needs antibiotics and corticosteroids.

Keywords: BADAS, Crohn’s disease, antibiotics, corticosteroids
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A skin biopsy (H&E X 100) showing dense polymorphic inflammatory infiltration, predominantly polynuclear

neutrophils

Skin biopsy (H&E, X 200) showing dense polymorphic inflammatory infiltration, predominantly neutrophils, with
non necrotising granulomatous lesion centered by
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[PB-014]
Eradication of Hepatitis C Virus Infection Worsening a Previously Hidden, Underlying Autoimmune Hepatitis

Osama Helmy, Fouad Haddad, Fatimazahraa El Rhaoussi, Mohamed Tahiri, Wafaa Hliwa, Ahmed Bellabah, Wafaa Badre
Gastroenterology department, Ibn rochd university hospital center, Casablanca, Morocco

Objective

Chronic hepatitis C virus (HCV) infection and autoimmune disorders show a complex interplay, with HCV
often being identified as the trigger of autoimmune phenomena or diseases. While there is evidence
of successful HCV treatment with direct-acting antivirals (DAA) in patients with concomitant HCV and
autoimmune hepatitis (AIH), there are also sparse reports of AIH developing during, or following, DAA
treatment. We report a case of unknown acute autoimmune hepatitis exacerbated by DAA therapy of HCV.

Case

A 58 year old female well-controlled diabetic patient admitted to our department for acute hepatitis. There was
no past history of drug intake or alcohol drink. She underwent cholecystectomy 5 years ago. Clinical examination
showed jaundice without fever or other abnormalities. Blood tests showed high ALT at 628 (11 times upper limit of
normal), high AST at 773 (22 times upper limit of normal), high GGT at 253, normal ALP, high bilirubin at 3.2 mg/dl.
Prothrombin time was prolonged (55%). There was hypergammaglobulinemia but the profile for autoimmune liver
disease was negative. Abdominal ultrasound showed no anomalies. Percutaneous liver biopsy (PLB) was not done
due to abnormal blood tests of hemostatsis. HCV antibody was positive and HCV RNA was detected at 59,637 IU/
ml. Accordingly,a 12-week course of sofosbuvir 400 mg/velpatasvir 100 mg daily was started. Unfortunately, liver
enzymes, bilirubin and prothrombin time worsened after starting the treatment. As a result, DAA therapy was stopped
and prednisolone was started because underlying autoimmune hepatitis was suspected. Great improvement was
observed regarding liver enzymes, bilirubin and prothrombin time. Percutaneous liver biopsy was performed after
normalization of prothrombin time revealing signs compatible with autoimmune hepatitis (figure). Later, Azathioprine
and DAA therapy were started after tapering prednisolone with no abnormalities detected in liver enzymes.

Conclusion
DAA therapy can be a triggering factor which aggravates an unknown underlying autoimmune hepatitis.

Keywords: hepatitis C virus, autoimmune hepatitis, direct acting antivitals
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Liver biospy showing signs compatible with autoimmune hepatitis
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Liver biopsy with H&E stain revealed dense lymphoplasmacytic infiltrate and intense interface hepatitis.
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Vazgecmek Yok

Nesrin Sen

Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Amag
Romatoid Artritli Hasta Eli

Olgu
Deformiteleri olan Romatoid Artritli hasta iki eliyle gicegi

Sonug
iki elle de olsa cigegi tutabilmesi hastalarin vazgegmemesi gerektigini vurgulamak igin bu fotograf génderilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deformite, kavrama, romatoid artrit




iISTANBUL | ISTANBUL
DERMATO-GASTRO- | DERM-GASTRO-
ROMATOLOJi RHEUM
GUNCELLEME ZiRVESi 2024 UPDATE SUMMIT 2024 Qo
7-9 Haziran 2024 | June7-9,2024 TRASD BROWN
Point Otel Barbaros | Point Hotel Barbaros 1 UNIVERSITY

[FB-002]
Direngli Cilt Tutulumu olan Dermatomiyozit

Nur Filiz Ok, Halise Hande Gezer, Mehmet Tuncay Duru6z
Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Olgu

47 yas erkek hasta,
5 senedir dermatomiyozit nedeniyle dis merkezde takipli, hastanin direngli cilt tutulumu ve interstisyel akciger
hastaligi mevcut. Azatiopurin ve Mikofenolat mofetil direngli. Rituksimab ile semptomlar kontrol altina alindi.

Anahtar Kelimeler: Dermatomiyozit, cilt tutulumu, direngli
dm-1
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[FB-003]
Protez Dizde Kalsiyum Pirofosfat Birikimi

Nur Filiz Ok, Mehmet Tuncay Durudz
Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Olgu

67 yas Marmara hasta,

Psodogut tanili, 3 yil dnce diz osteoartriti nedeniyle opere,

Yeni baslayan diz agrisi nedeniyle gekilen grafide solda protez dizde kalsiyum pirofosfat birikimi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kristal artropati, artroplasti, kalsiyum pirofosfat
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[FB-004]
Sjogren Tanili Hastada Atrofik Glossit

Nur Filiz Ok, Mehmet Tuncay Duru6z
Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Olgu

65 yas kadin hasta,

Son zamanlarda baslayan agiz kurulugu ve yediklerinden tad alamama sikayeti ile degerlendirilmistir. Fizik muayenede
atrofik glossit gérilmus ve yapilan tetkikler sonucu Sjogren tanisi almistir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren, atrofik glossit, bag doku hastaliklari
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