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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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16:15-17:00

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
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K-01
Hidradenitis Suppurativa Vakalari ile Tedavi

Dog. Dr. Abdullah DEMIRBAS
Kocaeli Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali

Hidradenitis Suppurativa (HS), kronik, tekrarlayan inflamatuvar bir deri hastaligi olup, apokrin ter bezlerinin yogun
oldugu bolgelerde agrili nodiiller ve apse formasyonlari ile kendini gosterir. HS prevalansi %0,5 ile %1 arasinda degisir
ve genellikle kadinlarda daha sik gorilir. Hastaligin yonetimi, Hurley siniflamasina gore farklilik gosterir ve medikal ile
cerrahi tedavi segeneklerini igerir.

Medikal Tedavi:

Antibiyotikler: Hafif vakalarda topikal antibiyotikler (6rnegin, clindamycin) ve daha ciddi vakalarda oral antibiyotikler
(doxycycline gibi) kullanilir.

immiinmodulatérler: Sistemik kortikosteroidler inflamasyonu azaltir. Retinoidler (isotretinoin) bazi hastalarda etkili
olabilir.

Biyolojik Ajanlar: Anti-TNF (Timor Nekroz Faktori) ilaglar, 6zellikle adalimumab, HS'nin agir formlarinda kullanihr. IL-17
inhibitorleri de etkili olabilir.

Hormonal Tedavi: Kadin hastalarda hormonal dengesizliklerin kontroll i¢in oral kontraseptifler veya anti-androjen
tedaviler (spironolakton) kullanilabilir.

Diger Tedaviler: Cinko glukonat ve metformin, belirli hasta gruplarinda semptomlarin hafifletiilmesine yardimci olabilir.
Cerrahi Tedavi:

insizyon ve Drenaj: Akut apseleri gecici olarak rahatlatmak igin kullanilir, ancak uzun vadeli ¢6ziim saglamaz.

Lokal Eksizyon: izole nodiil veya sinis traktlari cerrahi olarak cikarilir.

Genis Eksizyon: Genis yayilim gosteren vakalarda, etkilenen alanin gikarilmasi gerekebilir. Defektin kapatilmasi igin deri
grefti kullanilabilir.

CO2 Lazer Cerrahisi: Derin ve yaygin sinis traktlarini buharlastirmak icin kullanilir ve genellikle daha az invazivdir.

Diger Yonetim Stratejileri: Kilo kaybi, sigaranin birakilmasi, uygun diyet ve psikolojik destek de dnemlidir. HS'nin basarili
yonetimi icin erken miidahale ve multidisipliner bir yaklagim esastir.

Kaynakca

Dufour DN, Emtestam L, Jemec GB. Hidradenitis suppurativa: a common and burdensome, yet under-
recognised, inflammatory skin disease. Postgrad Med J. 2014 Apr;90(1062):216-21; quiz 220. doi: 10.1136/
postgradmedj-2013-131994.

Vinkel C, Thomsen SF. Hidradenitis Suppurativa: Causes, Features, and Current Treatments. J Clin Aesthet Dermatol.
2018 Oct;11(10):17-23.

Wieczorek M, Walecka |. Hidradenitis suppurativa - known and unknown disease. Reumatologia. 2018;56(6):337-339.
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K-02

Behget Hastasinda Vaskiiler Tarama Endikasyonlari ve Yontemleri Nelerdir?

Ahmet Kivan¢ CENGIZ
Ondokuz Mayis Universitesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

Romatoloji BD

Behcet hastaligl her tir damari etkileyebilen dnemli ve sik gérilen bir vaskdilittir. Venler daha sik etkilense de arter
tutulumlari da 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Vaskiler tutulum da Behget hastaliginin bir diger 6nemli
tutulumu olan goz tutulumu gibi genc¢ erkeklerde daha sik goriilmektedir. Venlerdeki tutulum en sik alt ekstremite
venlerinde tromboz seklinde gorilmektedir. Bunlar damar duvarina siki sekilde yapisik yogun fibrin yapili inflamatuvar
trombozlardir ve genellikle emboliye yol agmazlar.  Patogenezlerindeki esas siire¢ tromboinflamasyondur. Arteriyel
tutulumlar ise siklikla anevrizma olusumu seklindedir. Pulmoner arter ince duvari ile yapisal olarak venlere daha
yakindir. Behget hastaliginin arteriyel tutulumunda pulmoner arter anevrizmasi bu nedenle daha sik goriilmektedir.
Pulmoner arter anevrizmasi masif hemoptiziye yol agip mortalite ile sonuclanabilmektedir. Pulmoner arterlerde
saptanan trombozlar siklikla in-situ trombozlardir. Kafa i¢i basing artisi bulgulari ile prezente olan serebral venoz sinis
trombozu nispeten iyi seyirli olsa da bu tutulumun pulmoner arter tutulumu ile sik birlikteligi dikkat gekicidir. Bu
nedenle serebral venoz sinlis trombozu nedeniyle anti-koagulan baslanmadan 6nce hastada eslik eden bir pulmoner
arter anevrizmasinin olmadigindan emin olmak gerekir. Benzer sekilde venoz tutulumlar ile arteriyel tutulumlarin
birlikteligi de siktir. Trombozlarin tedavisinde esas yaklasim anti-inflamatuvar tedavilerdir. Anti-koagulan tedaviler
rekirensi azaltamamaktadir. Anti-inflamatuvar tedaviler ile birlikte verilen anti-koagulan tedavilerin retrospektif
¢alismalarda post-trombotik sendrom sikligini azaltabilecegi gosterilmis olsa da bu durum prospektif ¢alismalarda
dogrulanamamistir. Anti-koagulan tedavi baslanmadan 6nce hastada arteriyel bir anevrizma olmadigindan emin olmak
onemlidir. Hepatik ven ya da inferior vena cava tutulumu sonucu ‘Budd-Chiari sendromu’ gelisebilmektedir. Bu tablonun
mortalite orani oldukga yiksektir.

Her Behget hastasi olasi vaskiler tutulum acgisindan sorgulanmali; derin ven trombozunu diisiindiirecek Homans
pozitiflikleri, bacaklar arasinda cap farklari, hepatosplenomegali, karin cildinde kollateral damar olusumlari fizik
muayenede goézden kaciriimamalidir. Ozellikle geng erkek hastalarda baska nedenle agiklanamayan akut faz cevabi
ylkseklikleri eslik eden biytuk damar tutulumlarinin habercisi olabilir. Akciger grafisi, doppler ultrasonografi, BT
anjiografi, MR anjiografi ve PET-BT tutumlarin saptanmasinda siklkla kullanilan yontemlerdir.

Kaynakga:

1) Bettiol A, Alibaz-Oner F, Direskeneli H, et al. Vascular Behcet’s syndrome: from pathogenesis to treatment. Nature
Reviews Rheumatology 2023; Feb 19:111-116.

2) Alibaz-Oner F, Ergelen R, Yildiz Y,et al. Femoral vein wall thickness measurement: a new diagnostic tool for Behcet’s
disease. Rheumatology 2021;60:288-296.

3) Emmi G, Bettiol A, Silvestri E, et al. Vascular Behcet’s syndrome : an update. Internal and emergency medicine
2019;14:645-652.
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K-03

Kolsisin ve Hipoiirisemik ilaglar Kardiyoprotektif midir?
Do¢.Dr. Ahmet 0Z

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji

Hiperiirisemi ve gut, muhtemelen proinflamatuar bir ortam yoluyla kardiyovaskiler (KV) hastalik, inme, hipertansiyon,
atrial fibrilasyon (AF), kalp yetmezligi ve kronik bébrek hastaligi riskinde artisla iliskilendirilmistir. Urik asit ve yikim
sonucunda ortaya clkan serbest oksijen radikalleri oksidatif stres ile inflamasyon artisi ve nitrik oksit ile endotel
fonksiyonunda azalma ile kardiyovaskuler hastaliklara neden olabilmektedir. Bununla birlikte, gut tedavisinde kullanilan
tiim ilaglar KV sonuglari iyilestirmez; kolsisin, lipid dislirlici etkilerden bagimsiz olarak yakin zamanda miyokard
enfarktlsl gecirmis ve stabil koroner arter hastaligl olan hastalarda KV sonuclari iyilestirdigini gostermistir. COLCOT,
LoDoCo, LoDoCo2 ve LoDoCo-MI ¢calismalarinin kolsisine olan ilgi yeniden artmaktadir. Mevcut veriler, kolsisinin postop
AF ve/veya postablasyon AF'de 6nleyici bir role sahip olabilecegini gostermektedir. Allopurinol, hem sistolik hemde
diyastolik kan basincinda kii¢clik ancak anlamli bir azalma ile iliskili oldugu gosterilmistir. ALL-HEART calismasinda
allopurinoliin primer sonlanim noktasi Gzerine etkisi gosterilmemistir. Diger bir hipoirisemik ilag olan febuxostat ile
yapilmis calismalarda febuxostat kollarinda allopurinol kollarina kiyasla sayisal olarak daha fazla kardiyovaskiiler olay
insidansi vardi, ancak farklar istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérilmustir. Febuksostat ile ilgili FDA uyarisina yol
acan CARES calismasinda kardiyovaskiler mortalite febuxostat grubunda 6nemli 6l¢lide daha yuksekti (HR 1,34, Cl
%95 1,03-1,73). Ayrica febuksostatin non-inferior oldugunu tespit eden son FAST ¢alismasinda birincil kardiyovaskiiler
sonlanim noktasi agisindan allopurinol tedavisinden daha duslk etkili olmadigi ve uzun streli kullanimi allopurinole
kiyasla 6liim veya ciddi yan etki riskinde artisla iliskili olmadig1 gosterilmistir.

Ateroskleroz patofizyolojisindeki inflamasyonun 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. COLCOT ve LoDoCo gibi
calismalar kolsisinin KAH’da faydasini gosterdiginden, KAH sekonder 6nlenmesinde mevcut tedavilerin genisletilmesi
olasiligi vardir. Ancak, uygulamayi degistirmek ve kolsisinin akut koroner sendromdaki faydasini degerlendirmek igin
daha fazla calismaya ihtiyac¢ vardir. Erken veriler, belirli diger gut ilaglarinin kardiyovaskiler faydalarini gdstermistir,
ancak kardiyolojide su anda FDA tarafindan onaylanmis endikasyonlar yoktur. Genel olarak, bu ilag siniflarinin koroner
arter hastaliginda klinik kullanimini kesin olarak onaylamak icin daha fazla kanita ihtiyac vardir.

Kaynakga

1. TheRole of UricAcidinthe Acute Myocardial Infarction: A Narrative Review. Demiray A, Afsar B, Covic A, Kuwabara
M, Ferro CJ, Lanaspa MA, Johnson RJ, Kanbay M. Angiology. 2022 Jan;73(1):9-17. doi: 10.1177/00033197211012546.

2. Gout Pharmacotherapy in Cardiovascular Diseases: A Review of Utility and Outcomes. Kaul S, Gupta M,
Bandyopadhyay D, Hajra A, Deedwania P, Roddy E, Mamas M, Klein A, Lavie CJ, Fonarow GC, Ghosh RK. Am J Cardiovasc
Drugs. 2021 Sep;21(5):499-512. doi: 10.1007/s40256-020-00459-1

3. Uric acid and cardiovascular disease: A clinical review. Saito Y, Tanaka A, Node K, Kobayashi Y. J Cardiol. 2021
Jul;78(1):51-57. doi: 10.1016/j.jjcc.2020.12.013.
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K-04
Kronik Romatolojik ve Dermatolojik Hastaliklarda Psikiyatriye Ne Zaman Refere Edilmeli?

Dr. Ahmet OZERCAN
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Zihin ve beden arasindaki iliski, kronik hastaliklarin seyrinde dnemli rol oynamaktadir. Kronik dermatolojik ve romatolojik
hastaliklarin yaklasik %30’unda major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu basta olmak Uzere psikiyatrik hastalik
komorbiditesi bulunmaktadir. Ozellikle stres; inflamasyon ve immiin sistem (izerindeki etkileri ile cilt ve romatolojik
hastaliklarin siddeti ve seyrini olumsuz yonde etkileyebilir (1).

Psikodermatoloji alaninda, cildin psikolojik sinirlar ve benlik algisi Gzerindeki etkileri incelenmektedir. Cilt, bireyin
dis diinya ile iletisimde en énemli organidir ve primer ruhsal patolojiler cilt hastaliklari olarak ortaya ¢ikabilir. Primer
psikiyatrik tablonun cilt lezyonlari ile seyreden hastaliklarina 6rnek olarak deliizyonel parazitoz, deri yolma bozuklugu,
norotik ekskoriasyon ve trikotillomani verilebilir. Bu hastaliklarda, ruhsal patoloji fiziksel cilt lezyonlari olarak ortaya
cikar (2).

Romatolojik hastaliklarda, depresyon ve anksiyete genel topluma gore iki kat daha sik goérilmektedir. Sistemik lupus
eritematozus gibi hastaliklarda néropsikiyatrik semptomlar yaygin olup, bu belirtiler hastaligin ilk bulgusu olabilir.
Kronik agri ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki giiclii iliski, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir (3).

Son olarak, dermatolojik ve romatolojik ilaglarin ruhsal etkileri g6z ardi edilmemelidir. Ornegin, kortikosteroidler
depresyon, anksiyete ve psikotik ataklara yol acabilirken, izotretinoin kullanimi depresyon ve intihar disiinceleri
ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle, kronik hastaliklarin yonetiminde multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli ve
psikiyatrik degerlendirme ihmal edilmemelidir.

Kaynakga
1. Jafferany M, Ferreira BRR, Patel A. The essentials of psychodermatology. The Essentials of Psychodermatology.
2020. 1-128 p.

2. Jafferany M. Handbook of Psychodermatology. Handbook of Psychodermatology. 2022.

3. Wrdblewski H, Chojeta D, Zimna A, Zygmunt E, Koztowska A, Mierzwa M, et al. Psychiatric manifestations of
rheumatic diseases. J Educ Heal Sport. 2022;12(8):52-60.
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K-05

Geriatrik Hastalarda Polifarmaside Dikkat Edilmesi Gerekenler: ipuglan-Tuzaklar
Prof. Dr. Asli Tufan CINCIN

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

i¢ Hastaliklari ABD, Geriatri BD

GUnUmuize yasam slresinin uzamasi ve yash nifusunda hizli bir bliiylime olmasi ile birlikte ila¢ tiketiminde de artis
olmustur. Polifarmasi degisik tanimlamalara sahip olmakla beraber; >4-5 ila¢ kullanimi, klinik endikasyondan fazla ilag
kullanimi, en az bir gereksiz ila¢ kullanimi seklinde ifade edilebilir.Ulkemizde gerek poliklinik basvurularinda, gerek
hastane ve bakimevlerinde polifarmasinin sik karsilasilan bir problem oldugunu ¢alisma verileri gostermektedir.

Polifarmasi etiyolojisinde yaslilarin ¢ok sayida komorbiditeye sahip olmasi, degisik hekimlere basvuru,receteleme
kaskadi, hasta ve bakim veren ile iliskili faktorler, bakimevinde yasama, hastalik ve ilaglar hakkinda bilgi eksikligi,

hekimlerin ilag yan etki ve etkilesimleri konusundaki bilgisizlikleri yeralmaktadir.

Polifarmasinin zararlari; ilag yan etkisi, azalmis tedavi uyumu, maliyet artisi, disme, fonksiyonel durum ve kognisyonda
azalma, hastaneye yatisda artis, bakimevine yerlestirilme ve 6liime kadar uzanan bir spektrumdur. ilag segimi etkililik,
givenilirlik, uygunluk ve maliyet gibi akilci ilag kullaniminin temel kriterlerine uyularak yapilmalidir. Ozellikle yasla
birlikte artan kronik hastaliklarin tedavisinde ¢oklu ilag kullanimindan kaginilmasi dnemlidir.

Polifarmasinin engellenmesi igin

o Hasta veya hasta yakinini bilgilendirilmeli ve ilag listesi ayrintili verilmeli
o Hastanin kullandigi ilaglari, listedeki ilaglar ile karsilagtirmal
o Hastanin tanilari ile tedavilerini eslestirilmeli

Bu karsilastirma yilda en az 1 kez ve hastanin mevcut durumunda kétiilesme olan her zaman tekrarlanmali

o Hastayi ve bakim vereniilaglarin olasi sik “yan etkileri” ve “ne zaman doktora basvurmalari gerektigi” konusunda

bilgilendirmeli

ila¢ doz semalarini basitlestirmeye calisilmali
o ilagc uyumu sorgulanmali

o Yeni gelisen veya kotilesen bir semptomu “aksi ispat edilene kadar” ilag yan etkisi olarak sorgulanmal

Yuksek riskli ilaglari etki diizeyi ve toksisite agisindan monitorize edilmeli
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o Hasta ve/veya bakimvereni tedavi planina dahil edilmeli
o Yasliya yaklasimda “hayat kalitesi”ni temel hedef olarak alinmali
o ilaglari keserken, kesilme reaksiyonlarini engellemek igin, dozlari tedricen azaltilmaldir

Bu ilaglarla tedavi planlanirken yukarida belirtilen temel prensipler dikkate alindiginda yaslida glivenli ve etkili

bir tedavi uygulamasi sorunsuz bir sekilde saglanmis olacaktir.

Polifarmasive uygunsuzilag kullanimina yonelik Akademik Geriatri Dernegi Akilciilag Calisma Grubu énderliginde
Tirkiye Yashda Uygunsuz ilag Kullanim Kriterleri (Turkish Inappropriate Medication Use in the Elderly) - TIME Kriterleri
olusturulmustur®. Yashda kullanilmasi uygun olmayan ilaglara ait kriterler TIME-to-STOP, yashda kullaniimasi yararli
olan ilaglara ait kriterler TIME-to-START bashgi altinda kategorize edilmistir. Kriterler ve ilaglar sistemlere gore de

organize edilmistir.

Kriterlerin pratikte, hasta basinda ulasilmasini ve kullanilmasini kolaylastirabilmek ig¢in mobil cihazlarda
kullanilabilen TIME Criteria aplikasyonu gelistirilmis, Akademik Geriatri Dernegi tarafindan Ucretsiz olarak kullanima
sunulmustur. Kriterler ingilizce, ispanyolca, Almanca, italyanca, Fransizca, Flemenkce, Lehce ve Rusca olmak lizere
toplamda 8 ayri diinya diline cevrilmis olup Akademik Geriatri Dernegi web sitesi tizerinden ulasilabilmektedir. TIME
kriterleri diinya ve Turkiye genelinde klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan kullanilmaktadir 3., TIME kriterleri
aplikasyonunun Avrupa ve Amerika kitasinda kullanimiigin girisimler yapilmistir ve yakinda kullanima hazir hale gelmesi
beklenmektedir. Kriterlerin literatlrdeki farkli Glkelerden bildirilen diger kriterlerden 6nemli bir GstlinlGga, aylik olarak
calisma grubunda yer alan ilgili bilim dallari akademisyenleri ve geriatri akademisyenleri tarafindan literatiir esliginde

gbzden gecirilmesidir.

Kaynakca

1.Bahat G, llhan B, Erdogan T, et al. International Validation of the Turkish Inappropriate Medication Use in the
Elderly (TIME) Criteria Set: A Delphi Panel Study. Drugs & aging. 2021;38: 513-521.

2. Demirer Aydemir F, Oncu S, Yakar NM, et al. Potentially inappropriate medication use in elderly patients
treated in intensive care units: A cross-sectional study using 2019 Beers, STOPP/v2 Criteria and EU(7)-PIM List.
International journal of clinical practice. 2021;75: e14802.

3. Durmus N, Tufan A, Can B, et al. Potentially inappropriate medications based on TIME criteria and risk of in-
hospital mortality in COVID-19 patients. Revista da Associacao Medica Brasileira (1992). 2022;68: 1730-1736.
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K-06

Enfeksiyoz Artritlerin Tanisinda Akilci Laboratuar Kullanimi
Dog. Dr. Buket ERTURK SENGEL

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Enfeksiyoz artritler mortalite ve morbiditeleri yiiksek olan, hizli tani ve tedavi gerektiren artritlerdir. Akut artrit
ve beraberinde eklem disi semptomlar ile gelen hastalarda akla gelmelidir. Viral, bakteriyel ve nadir olarak fungal
mikroorganizmalar etken olabilmektedir.

1.Viral artritler

Ani baslangicli poliartrit ile gelen hastada, endemik boélgeye seyahat, ates gibi konstitlisyonel semptomlar ve
viral dokiintt 6nemli ipuclaridir. Kendi kendini sinirlandiran viral enfeksiyon ile kararterizedir ve genellikle spontan
regrese olur. En sik sebepleri; Parvovirisler (%50), Alphavirisler (Chikungunya), Flavivirisler (Dengue atesi, Zika vir(s)
ve hepatit virlleridir. Eslik eden karakteristik ras Rubella, parvovirus B19 veya sucicegini, parotid sisligi kabakulagi,
palpable purpura ise viral hepatitleri disindurir. Artmis transaminazlar ve hiperbilirubinemi hepatitler, anemi (disiak
retikllosit) parvovirus B19 infeksiyonunu akla getirmelidir.

Tanida klinik bulgular ¢ok énemlidir. Standart panel test 6nerilmemektedir, viral serolojiler taranmalidir. Sinovyal
sividan virlistin direk izolasyonu yaygin bir uygulama degildir ve validasyonu yoktur.

2. Bakteriyel artritler

Bakteriyel artritler sikliklamonomikrobiyal ve monoartikiiler olarak karsimiza ¢ikar. Hematojen yolla (siklikla S.aureus),
direk inokiilasyon yada komsuluk yoluyla ekleme gelen bakteriler septik artrite neden olur. Akut, tek eklemde sislik ve
agri (%20 oligo/poliartikiiler), 1s1 artisi, kizariklik, hareket kisikhgi, ates eslik eden semptomlardir. %50 diz eklemi tutulur.
Kan kiltirt pozitifligi %50 oranindadir. Lokositoz, sedim CRP yuksekligi eslik edebilir. Sinovyal sivida WBC >20.000/
mm?3, >%75 nétrofil hakimiyeti goriliir, gram boyama ve kiiltiir pozitif olabilir (Onceden antibiyotik kullanim 8yiikiisi
kiltdr pozitifligini etkiler).

Cinsel aktif eriskinlerde distal eklemlerde (diz, dirsek, bilek) ani baslayan mono-/oligoartrit, ates, tisiime, titreme,
cilt lezyonu Neisseria gonorrhoeae’i disiindirir. Sinovyal sivi niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT) kiltiirden daha
sensitiftir. Erkeklerde idrar, kadinlarda vajinal swab 6rnegi NAAT icin uygundur.

Mycobacterium tuberculosis artriti genellikle monoartikilerdir ve her eklemi tutabilir (siklikla kalca ve diz). Hastalar
haftalar stren sislik, agri ve eklem fonksiyon kaybi ile basvurabilir. Eklem genellikle soguktur. Eritem, 1sI artisi ve
diger akut enfeksiyon bulgulari yoktur. Konstitlisyonel semptomlar %30 hastada gorilir. Pott hastalig ise tliberkiiloz
spondilodiskiti olarak bilinir ve en sik lokal agri ile prezente olur. Siklikla alt torasik-tst lomber vertebralar tutulur.
Yasadigi yer, temas 6yklsil, immunsupresyon sorgulanmahdir. Cogu zaman akciger tuberkilozu eslik etmez. PPD,
Quantiferon pozitifligi (%84-95),sedim ylksekligi (>100 mm/h) gorulir. Enfekte materyalin igne ile aspirasyonu yada
sinovyal biopsinin mikroskopi ve kiltird ile tani konur. NAAT faydahdir.

Osteoartikiler brucelloz, lokal brucellozun en sik sebebidir. En sik sakroiliak eklem ve lumbar vertebralar tutulur.
Temas oykusd, ¢ig sit ve sut Urinleri yeme, endemik bolgede yasama mutlaka sorgulanmalidir. Anemi (%27), I6kopeni/
I6kositoz, relatif lenfositoz, trombositopeni, pansitopeni, transaminaz yuksekligi (%33) goriilebilir. Sinovyal sivi WBC
genellikle £ 15,000 h/microL (lenfosit hakimiyeti)dir ve kiltiirde yavas trer
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Enfeksiyoz artritlerin tanisinda artrite eslik eden semtomlar ve oyki ile ayirici tani yapmalh gereksiz laboratuvar
istemlerinden kaginilmahdir.

Kaynakca

1. Vassilopoulous D, Calabrese LH. Virally associated arthritis 2008: clinical, epidemiologic, and pathophysiologic
considerations. Arthritis Res Ther 2008; 10.

2. Mathews CJ, Coakley G. Septic arthritis: current diagnostic and therapeutic algorithm. Curr Opin Rheumatol 2008;
20:457.

3. Johansen IS, Nielsen SL, Hove M, et al. Characteristics and Clinical Outcome of Bone and Joint Tuberculosis From
1994 to 2011: A Retrospective Register-based Study in Denmark. Clin Infect Dis 2015; 61:554.
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K-07

Kolsisin Direngli FMF’de Tani ve Tedaviye Giincel Yaklagim
Fatih HASLAK

listanbul Medeniyet Universitesi, Cocuk Romatolojisi Bilim Dali

Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), kalitsal otoenflamatuvar bir hastaliktir ve periyodik ates sendromlari arasinda en yaygin
gorialenidir. FMF, tekrarlayan ates, karin agrisi ve poliserozit ataklari ile karakterizedir. MEFV genindeki mutasyonlar
sonucu pyrin proteininde meydana gelen degisiklikler hastaligin patogenezini olusturur. FMF’in tanisi, klinik bulgular,
aile oykusu ve genetik testlerle konulabilir. Otozomal resesif kaliim gésteren MEFV geninde 366’dan fazla mutasyon
tespit edilmistir. Homozigot M694V mutasyonu olan hastalarda siddetli hastalik seyri ve amiloidoz riski artmistir. FMF,
heterojen bir klinik seyir gosterir. Hastalarin bliyiuk kisminda asemptomatikten siddetli inflamatuar ataklara kadar
degisir. En yaygin atak tipi karin agrisi ve eklem bulgularinin eslik ettigi atestir. Ataklar enfeksiyon, stres, soguga maruz
kalma gibi tetikleyicilerle ortaya cikabilir. Amiloidoz, klinik semptomlardan bagimsiz olarak gelisebilir. FMF hastalari,
cesitli enflamatuvar hastaliklarla iliskilidir. Cocukluk caginda Juvenil idiyopatik Artrit (JIA), IgA vaskiiliti, ankilozan
spondilit, Henoch-Schonlein purpura (HSP), multipl skleroz, Behcet hastaligi ve periyodik ates-aftéz stomatit-farenjit-
adenit (PFAPA) sendromu eslik edebilir. FMF icin spesifik laboratuvar bulgusu yoktur. Ataklar sirasinda notrofilik
|6kositoz gorilir ve diger akut faz reaktanlari artar. Bazi hastalarda ataklar arasinda bile inflamatuar belirteclerde hafif
artis olabilir. Bu durum “subklinik inflamasyon” olarak adlandirilir ve amiloidoz igin bir risk faktoriddir. Kolsisin, FMF
tedavisinde temel ilagtir ve ataklarin sikligini ve siddetini azaltarak amiloidoz gelisimini 6nler. Hastalarin %5-15’inde
kolsisine direng bildirilmistir. Ancak direncin tanimiyla ilgili farkli gérusler vardir. Genellikle 3 veya 6 aylik gozlem
sonunda her ay en az 1’er atak gecirilmesi ve son yayinlarda bahsedilen subklinik enflamasyon olmasi direng olarak
tanimlanmaktadir. Direncli vakalarda Anti IL-1 ajanlari (anakinra, kanakinumab, rilonasept) kullanilir ve bu biyolojik
ilaclar etkili ve giivenlidir. Ozetle kolsisin, FMF tedavisinde etkili ve giivenli bir ilagtir. Ancak, bazi hastalarda kolsisine
direncg gorilebilir ve bu durumda biyolojik tedaviler dnemli bir alternatiftir. Direncli FMF tedavisinde biyolojik ajanlarin
kullanimi ile ve direncin tanimi ile ilgili daha fazla veri gereklidir.

Kaynakga

1. Ozen S, Demirkaya E, Erer B, Livneh A, Ben-Chetrit E, Giancane G, Ozdogan H, Abu |, Gattorno M, Hawkins
PN, Yuce S, Kallinich T, Bilginer Y, Kastner D, Carmona L. EULAR recommendations for the management of familial
Mediterranean fever. Ann Rheum Dis. 2016 Apr;75(4):644-51. doi: 10.1136/annrheumdis-2015-208690. Epub 2016 Jan
22. PMID: 26802180.

2. Hentgen V, Grateau G, Kone-Paut |, Livneh A, Padeh S, Rozenbaum M, Amselem S, Gershoni-Baruch R, Touitoul |,
Ben-Chetrit E. Evidence-based recommendations for the practical management of Familial Mediterranean Fever. Semin
Arthritis Rheum. 2013 Dec;43(3):387-91. doi: 10.1016/j.semarthrit.2013.04.011. Epub 2013 Jun 3. PMID: 23742958.

3. Kavrul Kayaalp G, Caglayan S, Demirkan FG, Guliyeva V, Otar Yener G, Oztiirk K, Demir F, Ozdel S, Cakan M,
Sonmez HE, Sozeri B, Aktay Ayaz N. Is it possible to extend the dose interval of canakinumab treatment in children
with familial Mediterranean fever? PeRA group experience. Pediatr Rheumatol Online J. 2023 Nov 23;21(1):140. doi:
10.1186/512969-023-00925-5. PMID: 37996934; PMCID: PMC10666318
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K-08

Sistemik Skleroz ve SLE’de Organ Tutulumlarini Nasil Taramaliyiz?

Gizem CENGIz

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

Sistemik skleroz (SSc) veya skleroderma, yaygin cilt ve i¢ organlarin fibrozisi, bagisiklk sistemi diizensizligi ve vaskilopati
ile karakterize, karmasik otoimmin romatizmal bir hastaliktir. Hastaligin ciddiyeti, kutan6z ve i¢ organlarindaki fibrotik
degisikliklerin boyutuna gore belirlenir. En erken belirtileri raynaud fenomeni (RP) ve yorgunluktur (1,2). Genel insidans
oranlari kiresel olarak yilda 8-56/1000 000 Prevalans oranlari 38-341/1000 000 vaka arasindadir. Kadin/erkek orani
3:1ile 8:1, kadinlarda lokalize kutan6z (Ic) SSc, baslangic yasi geng ve RP ve pulmoner arter hipertansiyonu (PAH) riski
artar. Erkeklerde difiiz kutan6z (dc) SSc daha sik, interstisyel akciger hastaligi (ILD), kalp tutulumu ve boébrek krizi riski
artar. RP’nin ilk baslangicindan SSc tanisina kadar gegen sire kadinlarda erkeklere gore daha uzundur. Akciger tutulumu
IAH prevalansi % 30, 10 yillik mortalitesi %40, SSc IAH, fiziksel aktivitede dispne, dksiiriik bilgisayrli tomografi (BT)
taramasinda spesifik olmayan interstisyel pnémoni paterni ile ortaya ¢ikar; az bir kisminda olagan interstisyel pndmoni
kriterlerini karsilamaktadir. Standart tedavi olarakimmunstpresanlarin kullanilir. Hedefe yonelik biyolojik ve antifibrotik
tedavilerle desteklenebilir, otolog hematopoietik kok hiicre nakli ve akciger nakli direncli vakalar i¢in ayrilmistir.

e Cilt tutulumu

e Akciger tutulumu

*  Bobrek tutulumu

e Kalp tutulumu

*  Pulmoner arteriyel hipertansiyon
*  Gastrointestinal sistem tutulumu

e Kas-iskelet sistemi tutulumu

Sistemik lupus eritematozus (SLE)

Sistemik lupus eritematozus (SLE), hafif kutanoz hastaliktan katastrofik organ yetmezligine ve obstetrik komplikasyonlara
kadar degisen heterojen klinik bulgulara sahip kronik otoimmin bir hastaliktir. Lupus nefriti (LN), otoantikorun
indlkledigi immin kompleks olusumu ve bobrek hasarina yol acan sistemik inflamasyonla karakterize sistemik lupus
eritematozus’un (SLE) en sik goriilen belirtilerinden biridir.

SLE tutulumlar

*  Mukokutanoz bulgular

e Kas iskelet sistemi tutulumu
e Solunum sistemi

e Kardiyovaskiiler

* Renal
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Lupus nefriti (LF) SLE hastalarinin yaklasik %35-60 da gorlebilir, siklikla ilk 5 yilda ortaya gikar, ilk semptom oldugu
vakalar olabildigi gibi 10 yil icinde hastalarin %5-20 son-dénem bobrek yetmezligine ilerler. LN ilk 6 aylik tedavide
hastalarin yaklasik %30’u remisyona giriyor

Referanslar

1- Volkmann, Elizabeth R., Kristofer Andréasson, and Vanessa Smith. “Systemic sclerosis.” The Lancet 401.10373 (2023):
304-318.

2-Koenig, Martial, et al. “Autoantibodies and microvascular damage are independent predictive factors for the
progression of Raynaud’s phenomenon to systemic sclerosis: a twenty-year prospective study of 586 patients, with
validation of proposed criteria for early systemic sclerosis.” Arthritis & Rheumatism: Official Journal of the American
College of Rheumatology 58.12 (2008): 3902-3912.

3- Parikh, Samir V., et al. “Update on lupus nephritis: core curriculum 2020.” American Journal of Kidney Diseases 76.2
(2020): 265-281.
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K-09

Gut Tedavisi: Tuzaklar ve ipuglari

Dog¢.Dr. Halil HARMAN

istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Gut, 40 yasin tzerindeki erkeklerde en sik goriilen inflamatuar artrit seklidir. Hipeririseminin son kilavuzlarda en 6nemli
sebebi renal ve ekstrarenal atilm azhgidir. Gut hastalarinin % 70’i GFR <60 ml/dk/1.73 m2 , %20-24 GFR <30 ml/
dk/1.73 m2 sahiptir. GFR <60 olan insanlarin % 24 sinde gut varken, GFR > 90 olanlarda % 2 sinde gut vardir.

NSAII kullanimi KBY ‘de kontrendikedir. Kolsisin kullanimi ciddi bébrek yetmezligi olanlarda (eGFR 15-29mL/dk/1.73 m?)
klirensi azalir ve hemodiyaliz ile minimum klirensi vardir.

Kortikosteroidler, genellikle gut ataklari ve KBH ‘si olan ¢ogu insanda en glivenli segenek olarak kabul edilir.

Anakinra diyaliz ile temizlenmez, GFR<30 mL/dk/1.73 m? doz azaltimi yapilmal, 100 mg/glinasiri uygulanmasi
distnilebilir (%70-75 doz azaltimi). Kanakinumab biyilik molekiler boyuta (=150kDa) sahip, renal doz ayarlamasi
gerekmez.

Allopurinol GFR <30 ml/dk olan hastalarda kullanma konusunda Allopurinol hipersensitivite sendromu (AHS) riski
ile ilgili endiseler ve AHS gelisen dnemli bobrek yetmezligi olanlarda kotl sonuclar gibi genel bir ¢cekince vardir.
Allopurinol’lin aktif metaboliti olan oksipirinol hemodiyalizde etkili bir sekilde diyalize edildiginden hemodiyalizden
sonra allopurinol verilmesi gerekmektedir.

Febuksostat esas olarak Kc de metabolize olur, az veriye ragmen GFR<30 ml/dk kullanimi daha fazla kabul gérmustur.
Urikoziirik ilaglar KBH hastalarinda daha az etkili, bébrek tasi olanlarda kontrendike

Oturmus kardiyovaskdiler hastaligi olanlarda febuksostattan ilk asamada tercih edilmemeli. Hidroklorotiazid ve dislik
doz aspirin serum Urat diizeyine artisa neden olabilir. Antihipertansif olarak losartanin orta dizeyde urikozirik etkisi
vardir. Kalsindrin antaganistleri serum Urati belirgin yikseltebilir.
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K-10

Otoimmiin Hastaliklarda Disbiyozis ve Enterik Sinir Sisteminin Onemi

Hiseyin NAZLIKUL, Dr. PhD, Prof.

Genel Tip- Agri Yonetimi- Tibbi Biyofizik- Hamburg Universitesi Tip Fakdiltesi

The HUNTER Group (Heidelberg Universitesi Noralterapi Egitim ve Arastirma Grubu)

Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Biyofizik Anabilim Dali

Uluslararasi Tibbi Dernekler Federasyonu Néralterapi (IFMANT) Baskani — isvicre Bern

Tiirk Noralterapi ve Regiilasyon Tibbi Dernegi (BNR) Baskani — istanbul

Asya-Avrupa Tamamlayici ve Regiilasyon Tibbi Dernegi (AATRTF) Baskan Yardimcisi- istanbul
Turk Manuel Tip, Agri Terapisi ve Regiilasyon Tibbi Dernegi (MTAR) Baskani — istanbul

Bagirsak Disbiyozisinin Otoimmiin Hastaliklara Etkisi: Enterik ve Otonom Sinir Sistemlerinin Enflamasyonun
Dizenlenmesi ve Bagisiklik Fonksiyonunun Artirilmasindaki Roli

Giris: Otoimmiin hastaliklar, genetik, cevresel ve immiuinolojik faktorleri iceren karmasik etiyolojilere sahip, kiresel
olarak onemli bir saglk yukldir. Son zamanlarda yapilan calismalar, bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizlik olan
bagirsak disbiyozisinin, otoimmiin bozukluklarin patogenezinde kritik bir rol oynadigini 6ne sirmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasi, enterik sinir sistemi (ESS) ve otonom sinir sistemi/vejetatif sinir sistemi (OSS/VSS) arasindaki etkilesim,
sistemik enflamasyonun ve bagisiklik yanitlarinin diizenlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir.

Amag: Bu galisma, bagirsak disbiyozisinin otoimmiin hastaliklara nasil katkida bulundugunu arastirmayi, Noralterapi ile
ESS, VSS ve bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimi vurgulamayi amaglamaktadir. Ayrica, bagirsak mikrobiyota dengesinin
yeniden saglanmasinin enflamasyonu nasil dizenleyebilecegini ve bagisiklik fonksiyonunu nasil artirabilecegini
incelemektedir.

Yontemler: Bagirsak mikrobiyotasi, Noralterapi, ESS, VSS ve otoimmun hastaliklar arasindaki iliskiyi arastiran mevcut
literatlr kapsamli bir sekilde incelendi. Ayrica, probiyotikler, prebiyotikler ve diyet midahalelerinin bagirsak sagligi ve
bagisiklik modilasyonu tizerindeki etkisini degerlendiren deneysel modeller ve klinik ¢alismalar gbozden gegirildi.

Bulgular:

1. Bagirsak Disbiyozisi ve Otoimmiin Hastaliklar: Bagirsak disbiyozisi, bagirsak gecirgenliginin artmasi ile iliskilidir
ve bu da mikrobiyal Urinlerin (lipopolisakkaritler gibi) kan dolasimina gegisine neden olur. Bu durum, sistemik
enflamasyonu ve oto-reaktif bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonunu tetikler.

2. Enterik Sinir Sistemi (ESS): “ikinci beyin” olarak da anilan ESS, gastrointestinal homeostazda énemli bir rol
oynar. Bagirsak motilitesini, salgisini ve kan akisini dizenler ve dengeli bir mikrobiyal ortami korumak icin bagirsak
mikrobiyotasi ile etkilesir. Disbiyozis, ESS fonksiyonunu bozarak enflamatuar yanitlari siddetlendirir.

3. Vejtatif Sinir Sistemi (VSS): Sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinden olusan ANS, “kolinerjik anti-
enflamatuar yol” araciligiyla sistemik enflamasyonu dizenler. Vagal sinir stimiilasyonunun, pro-enflamatuar sitokin
Uretimini azalthgi ve dlzenleyici T hiicresi aktivitesini artirdig1 gosterilmistir.

4. Enflamasyon ve Bagisiklik Modiilasyonu: Bagirsak-bagisiklik ekseni, bagirsak mikrobiyota kompozisyonu
tarafindan buyik olglide etkilenir. Probiyotik ve prebiyotik midahaleler, mikrobiyal dengeyi yeniden saglayabilir,
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bagirsak gecirgenligini azaltabilir ve bagisiklik yanitlarini modiile edebilir. Diyet liflerinden elde edilen kisa zincirli yag
asitlerinin (SCFA’lar) artan Uretimi, anti-enflamatuar yollari tesvik eder ve mukozal bagisikhg destekler.

Noralterapi Nedir?

Noralterapi, sinir sisteminin dizenlenmesi ve tedavi edilmesi amaciyla lokal anesteziklerin (genellikle prokain veya
lidokain) kullanildigi bir tamamlayici tip yontemidir. Bu terapi, viicudun cesitli bolgelerine enjeksiyonlar yapilarak sinir
sistemi Uizerinden etki gosterir ve boylece agri ve diger semptomlarin hafifletiimesi hedeflenir.

Noralterapinin Temel ilkeleri:

1. Regllasyon: Noéralterapi, viicudun kendi kendini iyilestirme yeteneklerini desteklemek amaciyla sinir sistemi
Gzerinde dlzenleyici bir etki yaratmayi amaclar.

2. Bozucu Alan veya Bozucu Odak Terapisi: Viicuttaki belirli “odak” noktalarinin (6rnegin, yara izleri, enfeksiyon
bolgeleri) tiim vicut saghgi Gizerinde olumsuz etkileri olabilecegi diistinilir. Bu odaklar, sinir sistemi tizerinde stirekli bir
irritasyon yaratabilir ve cesitli semptomlara neden olabilir.

3. Segmental Tedavi: Sinir sisteminin segmental yapisi gdz 6nlinde bulundurularak, belirli bir segmentteki sinirlerin
tedavi edilmesiyle ilgili organlarda veya bolgelerde iyilesme saglanabilir.

Noralterapinin ESS ve VSS Uzerinde Enflamasyona Karsi Etkisi:
Noralterapinin enflamasyonu azaltma mekanizmalari birkag farkli sekilde aciklanabilir:

1. Sinir Sisteminin Dizenlenmesi: Noralterapi, sinir sisteminin fonksiyonunu normallestirerek enflamatuar
yanitlarin dizenlenmesine yardimci olabilir. Lokal anesteziklerin sinir uclarina enjekte edilmesi, sinirlerin asiri
uyarilmasini azaltabilir ve bu da enflamatuar yanitlarin azalmasina katkida bulunabilir.

2. Kan Akisinin Dizenlenmesi: Noralterapi, enjeksiyon yapilan bolgelerde kan akisini artirarak dokulara daha fazla
oksijen ve besin ulagsmasini saglayabilir. Bu, enflamasyonun azaltilmasina ve iyilesme sireclerinin hizlanmasina yardimci
olabilir.

3. Bagisiklik Yanitlarinin Modulasyonu: Lokal anesteziklerin bagisiklik hiicreleri tzerindeki dogrudan etkileri de
olabilir. Bu maddeler, enflamatuar sitokinlerin (enflamasyonu tesvik eden proteinler) lretimini azaltabilir ve anti-
enflamatuar sitokinlerin (enflamasyonu azaltan proteinler) tGretimini artirabilir.

4. Odak Noktalarinin inhibisyonu: Viicuttaki kronik enflamasyon odaklari, siirekli bir enflamatuar yani
tetikleyebilir. Noralterapi, bu odak noktalarini etkisiz hale getirerek sistemik enflamasyonu azaltabilir.

Sonug:

Bagirsak disbiyozisi, otoimmin hastaliklarin gelisiminde ve ilerlemesinde kritik bir faktordiir. Noralterapi yaklasimi
ile ESS ve VSS, bagirsak kaynaklh enflamasyonu ve sistemik bagisiklik yanitlarini modile etmede 6nemli roller oynar.
Mikrobiyota dengesini yeniden saglama amach terapotik stratejiler, 6érnegin probiyotikler ve diyet degisiklikleri,
enflamasyonu diizenlemede ve bagisiklik fonksiyonunu artirmada umut vaat etmektedir. Bu mekanizmalari agikhga
kavusturmak ve otoimmiin hastaliklar icin hedefe yonelik tedaviler gelistirmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Noralterapi, sinir sistemi lizerinden etkilerini gostererek enflamasyonu azaltma potansiyeline sahip bir tedavi yontemidir.
Bu terapi, sinir sisteminin diizenlenmesi, kan akisinin artirilmasi, bagisiklik yanitlarinin modilasyonu ve enflamatuar
odaklarin inhibisyonu gibi mekanizmalarla enflamasyonu hafifletebilir. Néralterapi, tamamlayici bir tedavi olarak birgok
kronik enflamatuar durumda kullanilabilir ve hastalarin yasam kalitesini artirabilir.
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K-11

Psoriazisin Klinik Tiplerinde Tani ve Ayirici Taniya Giincel Yaklagim

Prof Dr ilkin ZINDANCI

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakdiltesi
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi

Psorisis (Ps) eritemli skuamli plaklarla karakterize, immiin aracili, kronik inflamatuvar bir dermatozdur. Siklikla eslik
eden komorbiditeleri nedeni ile glinimizde deri lezyonlari psoriatik hastaligin bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
Prevalansi %0,51 ile %11,43 (Ort %2-4) arasinda degismektedir (1)

Deri lezyonlari  keskin sinirh ,eritemli skuamli papul ve plaklar seklindedir siklikla diz, dirsek ve sagh deriye yerlesir.

inflamasyon siddetlendikce mikroapselerin yogunlasmasi bazi hastalarda pustiillerin de goriilmesine neden olur

Elementer lezyonlar géz 6nline alinarak yapilan siniflamada p sik ana baslik altinda incelenir. (2)

Nonpiistller psoriasis Pistiiler psoriasis

* Psoriasis Vulgaris (Ozel tutulum alanlari) * Jeneralize pustiler ps (von Zumbusch)

* Guttat ps * Impetigo herpetiformis

* Eritrodermik ps * Lokalize pustuler ps

* Palmoplantar ps - Palmoplantar pustular ps

* Psoriasis inversa (Barber type)

* Psoriatik artrit -"Acrodermatitis continua of
Hallopeau”

Tablo1. Psoriasis klinik siniflamasi

TANI: Klinik bulgular, aile 6ykusi, gerektiginde de histopatolojik inceleme ile konur. Koebner fenomeni, mum belirtisi
ve son tabaka bulgusu gibi klinik bulgular taniya yardimcidir

AYIRICI TANI: Psoriasisin klinik tipine , tutulum alanina gére degisir. Ayirici taniya giren hastaliklar tablo 2-12 da
Ozetlenmistir.
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Tinea korporis
Mikozis Fungoides
Liken planus
Subakut LE
Pitriasis rubra
pilaris

Sfilis

Atopik dermatit
Pitriasis Rosea

Pitriasis likenoides

Keratozis
likenoides kronika
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Ps Vulgaris
Gévde tutulumu

Inflamatuvar bordiir, soluk santral, periferal genisleme, KOH+
Atrofik yama, infiltre plak, nodul

Mor viyolase papil, el bilegi ve mukoza tutulumu

Figlrasyon gosteren skuamli lezyonlar, Otoantikor +

Sari kahve, birlesmeye egilimli plaklar, PP keratoderma, proksimal
falanks dorsali, ekstansor ekstremiteler, kalgalarda folikliler turumcumsu
poliktler tikacli papuller

Sankr oykusu, seroloji
Yasa gore tipik dagilim, siddetli kasinti, atopi 6yktsi
Madalyon, koloret skuam, tipik dagilim

Eritemli minimal skuamli papusler, nekrotik kurutlu papuller, polimorfik

Likenoid infiktrasyon, refle veren papiller, yogun skuam

Tablo2: Psoriasis vulgaris gévde yerleksimli lezyonlarinda ayirici tani

Ps Vulgaris

Ekstremite tutulumu

Numuler dermatit Ekstremitelerde daginik dermatit benzeri lezyonlar, kontakt 6ykiisi, atopi, skuam yok
Atopik dermatit Aile 6ykiisi, antecubital popliteal fossa tutulumu, atopik mars , siddetli kasinti

Liken planus Mor viyolase paplil, el bilegi ve mukoza tutulumu

Tablo3: Psoriasis vulgaris ekstremite lezyonlarinda ayirici tani
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Ps Vulgaris

Sach Deri Tutulumu

Seboreik dermatit Sari yagh skuamlar, sagh deri sinirini gegmez

Tinea Kapitis Daha cok cocuklarda, skuamli, siyah nokta alopesi
KOH +

Liken pilanopilaris Sikatrisyel aloesi, perifoliktler skuam, eslik eden liken

lezyonu , histopatoloji

Tablo 4: Psoriasis vulgaris sag¢li deri tutulumunda ayirici tani

Invers ps

Kandidiyazis immunsupresyon, obezite vb komorbiditeler, satellit lezyonlar, unilateral olabilir
Hailey Hailey Kronik tekrarlar, aile dykust, HP akantoliz

Eritrazma Homojen plak, WOODIa mercan kirmizisi renk (porfirin)

Tablo 5: Invers psoriasis lezyonlarinda ayirici tani

Guttat psoriasis

Pitriasis rosea Madalyon, koloret skuam, tipik dagihm

Sfilis Sankr oykis, seroloji

Tinea versicolor Sebpreik bélgeler, minimal skuam, birlesmeye meyilli pigmente plaklar, KOH+
Pitriasis likenoides Eritemli minimal skuamli papusler, nekrotik kurutlu papiller, polimorfik

lezyonlar, mihir mumu skuam

Tablo 6: Guttat psoriasis lezyonlarinda ayirici tani

Palmoplantar psoriasis

Kontakt dermatit Temas Oykusu,el dorsumu etkilenir, atopik zemin, aile 6ykusui yok, diz dirsek
lezyonu yok, kasinti, vezikilasyon

Palmoplantar hiperkeratoz ileri yas erkek, menopoz sonrasi kadin, basing bélgeleri, aile ve ps dykiisti yok,
bilateral

Hiperkeratotik tinea Genellikle unilateral, ellerde gizgilerde beyazlama,

Tablo 7: Palmoplantar psoriasis lezyonlarinda ayirici tani

BROWN
UNIVERSITY
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Jeneralize piistiiler psoriasis

Sneddon Wilkinson Sendr Notrofilik abseler daha yiizeyel, subkorneal, anniiler vy figiire dagilimli pustiller normas deride vy eritemli
(Subkorneal piistuler deride, steril, daha ¢ok fleksural alanlarda, orta ileri yas, yer cekimi etkisi ile pustil iceriginde demarkasyon
dermatoz) hatti karakteristik, sistemik semptomlar sik degil, gamopatilerle birlikte olb

AGEP Pistullerde nekrotik keratinosit ve eozinofil, AGEP’in pustiilleri daha derin ve uniform, figlirasyon nadir,ilag
1gA pemfigusu Subkorneal pistiiler dermatoz(SPD) tipi ve intraepidermal notrofilik IgA dermatozu (IEN) tipi olmak tzere iki

alt tipi . DIF IgA+, intraepidermal ayrisma, akantoliz

Tinea KOH +

Tablo 8: Jeneralize piistiiler psoriaasis hastalarinda ayirici tani

Lokalize piistiiler psoriasis

Dizhidroz Siddetli kaginti, parmak lateralleri, steril vezikiilopiistiil, hiperhidroz

Tinea Genellikle tek tarafli, KOH+

Kontakt dermatit Temas 6ykiisii, vezikiilasyon, kasinti, lokalizasyon

Onikomikoz KOH + Tirnak gevresinde inflamasyon yok

Paronisi Akut lezyonlarda sideetli agri, su temasi éykiist, kitikiila kaybi, tiim tirnaklar etkilenmez

Tablo 9: Lokalize plistiiler psoriasis lezyonlarinda ayirici tani

impetigo Herpetiformis

Pemfigoid Gestasyones Kasintili Grtikeryan plaklar, subpidermal vezikil ve bal, DIF lineer IgG /C3
birikimi, Ag BP 180/230

Gebeligin polimorfik erupsiyonu Eski PUPPP, Striala Gzerinden baslar, Kasintili eritemli plaklar. Abdominal
distansiyonla birlikte kollojendeki degisiklige cevap? Feral ag.lere maternal
cevap?

Tablo 10: Impetigo herpetiformis hastalarinda ayirici tani, ( jeneralize piistiiler psérasisde diisiiniilenlere ek olarak

Diyaper psoriasis
Napkin Dermatit Temas alanlarina sinirli dermatit, sulkuslar korunmus

Kandidiyazis Sulkuslar etkilenmis, canli eritemli, satellit paplller

Tablo 11: Diyaper psoriasis lezyonlarinda ayirici tani
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Psoriatik Tirnak
Onikomikoz Bir vy birkag tirnak, KOG+, Idistal ateral, proksimal subungual, beyaz yiizayel, total distrofik
Onikogrifoz En sik bagparmaklarda, agri, sekil bozuklugu
Liken tirnag Dorsal pterjium:, Trakionigi (20-tirnak distrofisi), Tirnaklarin idyopatik atrofisi: , Liken lezyonlarinin varlig,
Diger tirnak bozukluklari Tirnak plaginin yapisik oldugu matrixten ve tirnak yatagindan ayrilmasi, trinagin diigmesi ve tirnagin
Onikomadezis yeniden ¢ikmasl

Tablo 13: Psoriasis tirnak tutulumunda ayirici tani

Sonug olarak ps. degisken klinigi, komorbiditeleri, psikolojik etkileri ile yasam kalitesini duslren kronik bir hastalktr.

Erken tani erken tedaviyi saglayacagindan hastaligin erken doemde taninmasi ok dnemlidir. Ps siiphesi olan hastalarda

tani klinik bulgular , 6yki ve gerekirse histopatolojik inceleme ile konur.Ayirici tanida distnilecek hastaliklar klinik tipe

ve lokalizasyona gore degisir. Bu nedenle ps klinik tiplerinin 6zelliklerinin iyi bilinmesi gerekir

Kaynakga:

1. Michalek IM, Loring B, John SM. A systematic review of worldwide epidemiology of psoriasis. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2017 Feb;31(2):205-212. doi:
2. Sarac G, Koca TT, Baglan T. A brief summary of clinical types of psoriasis. North Clin Istanb. 2016;3(1):79-82
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Sarkoidoz Kas iskelet Tutulumunun Tedavisi
Nesrin SEN
Kartal Dr Latfi Kirdar Sehir Hastanesi

Sarkoidoz etyolojisi tam olarak bilinmeyen, multisistemik graniilomat6z bir hastaliktir. En sik akciger ve
intratorasik lenf nodlarinda tutulum ile seyretmektedir . ikinci en yaygin tutulumu ise deri bulgularidir .
Patolojisi: Sarkoidozun tipik histopatolojik lezyonu kazeifikasyon nekrozu igermeyen, siki yapili epiteloid hicre
grantlomlandir. Granitlomlar ; epiteloid hiicreler ,dev hiicreler, asteroit cisimcikler ve Schaumann cisimcikleri ve
lenfositler igerir.
Klinik Bulgular

Hicbir yakinma olmayabilir. Kronik ve yavas ilerleyici bir tablo olabilir.Konstitlisyonel belirtiler :ates, halsizlik,
cabuk yorulma, kilo kaybi (hastalarin 1/3’G ) Tutulan organ sistemine ait belirtilerle ortaya cikabilir.
Kas iskelet Sistemi Tutulumu: Lofgren sendromu, sarkoidozun akut artrit formudur. Eritema nodosum, bilateral hiler
lenfadenopati ve artralji/artrit ile seyreder. Hastaligin, genelde iyi prognoza sahip olan formudur ve kendini sinirlandirir.
Bazen kronik form (>6 ay) gelisebilir. Her iki formda da ayak bilegi, dizler, elbilekleri sik tutulur. Genellikle oligoartikdler,
simetrik gozlenir (kronik formda poliartikiler). Litik-destriktif kemik kistleri proksimal ve orta falanksta siktir, nazal
kemik,Kafa kemikleri, sternum,kostalar da gorilebilir ve grafide punchedout (zimba deligi) lezyonlar seklinde gorilir.
Daktilit de sarkoidozda gorilebilir.

Miyopati genellikle asemptomatiktir. Kronik miyopati simetrik proksimal kaslar,yavas gelisir.Kas biyopsisinde
granitlomlarin gortlmesiyle tani konur.
Laboratuvar Bulgulari

ESH-CRP yiksekligi, Hipergamaglobulinemi ,Cok ciddi olmayan anemi, |6kopeni ,Hiperkalsemi, Hiperkalsiliri
daha siktir; nefrokalsinozis ve bobrek yetmezligi (Granilomlarda aktive makrofajlarda 1,25-(0OH)2-D3’lUn (kalsitriol)
disregiilasyonu). Anjiotensin Donustlrlici Enzim (ACE) alveoler makrofajlarda bulunur. Granlilom yukayle iliskili
bulunmustur.

Tedavi
Tutulan organa ve tutulum siddetine gore yapilmaktadir.
Eklem Tutulum eLofgren Sendromu: NSAIl,Indometazin

e Akut atak :Kolsisin
¢ Kronik atak :Kortikosteroid ,Klorokin, Metotreksat, leflunomid, azathopdrin
e infliksimab

Kemik ve Kas Tutulumu | ¢ Kortikosteroid
e Klorokin, Metotreksat

e Osteoporoz-bifosfonat
Refrakter Hastalik e BIYOLOJIK TEDAVILER

Kaynakga

1. Soto-Gomez N, Peters JI, Nambiar AM. Diagnosis and Management of Sarcoidosis. Am Fam Physician. 2016 May
15;93(10):840-8.

2. Llanos O, Hamzeh N. Sarcoidosis. Med Clin North Am. 2019 May;103(3):527-34.

3. Hochberg M SA, Smolen JS, Weinblatt ME, Weisman MH, editor. Rheumatology. 5th ed. Philadelphia: Elsevier Limited;
2011.
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Evaluation of Comorbidity and Associated Factors in Familial Mediterranean Fever
Nur Filiz OK, Halise Hande GEZER, Mehmet Tuncay DURUOZ

Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Background: Familial Mediterranean Fever (FMF) is the most common periodic fever syndrome, characterized by
recurrent fever attacks and serosal inflammation accompanied by elevated acute phase reactants. While it often affects
the young population, analyzing possible comorbidities and their impact on the disease is important for understanding

whether they share a common etiological pathway.
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. 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.

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 25 (12%) obese. 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.

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

Fever
Mehmet Tuncay DURUOZ, Nur Filiz OK, Halise Hande GEZER

Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Background: Cardiovascular diseases are a significant concern in autoimmune conditions like Familial Mediterranean
Fever (FMF), marked by ongoing subclinical inflammation. Colchicine, a medication for FMF, acts on microtubules and

reduces inflammatory cytokine expression. It’s also used as a secondary treatment for cardiovascular diseases.

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. 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 25 (12%) obese. 106 (53%) of the patients were currently smoking. 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: In our study, the effect of colchicine on cardiovascular disease is not clear. However, we think that the use
of colchicine may have a cardioprotective effect by reducing amyloidosis. More extensive and prospective studies are

needed in this area.

Keywords: Colchicine, Cardiovascular Risk Factors, Familial Mediterranean Fever
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Evaluating Osteoporosis and Relevant Factors in Rheumatological Patients Receiving Glucocorticoid Therapy
Mehmet Tuncay DURUOZ, Nur Filiz OK, Halise Hande GEZER

Marmara University, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology

Background: Glucocorticoids (GC) are frequently used 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.

Objectives: This study aimed to evaluate the effect of GCon bone mineral density and associated factors in rheumatologic

diseases.

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.

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.

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).

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: Osteoporosis, Rheumatological disease fractures, Glucocorticoid-induced osteoporosis
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Antimalaryellerin Metabolik Yararlari Nelerdir, Nasil Kullanmak Gerekir?

Nuran 0z

Marmara Universitesi Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AB, Romatoloji BD

Kinin, GUney Amerika’daki Kinakina agacinin kabugundan elde edilir. GUnimizde kininden elde edilen sentetik
antimalaryal ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajanlar;klorokin, hidroksiklorokin ve kinakrindir. Antiprotozoan- antimalaryal
etkisininyaninda cesitliinflamatuvar dermatozlarin ve kollajen doku hastaliklarinin tedavisinde kullanilir.Hidroksiklorokin
(HCQ) romatolojide kullanilan en eski ilaglardan biridir .HCQ, SLE icin temel tedavidir ve kontrendike veya yan etkileri
olmadigi slirece tim SLE hastalarina 6nerilmektedir. Enfeksiyon hastaliklari (COVID-19 da dahil), ateroskleroz, diyabet,
lipid metabolizma bozukluklari, hipertansiyon ve maligniteler gibi cok ¢esitli durumlarda da pleiotropik etkilere sahip
olup terapotik bir ajan olarak onerilmistir.

Antimalaryallerin metabolik diizenlemelerinde altta yatan mekanizmalar:inflamatuar yanit, oksidatif stres, endotel
fonksiyonunu, insilin sinyalini, lipogenezi, otofajiyi, adipokinleri ve apoptozu diizenler.

CQ ve HCQ, otoimmiin hastaliklari tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilir, anti-inflamatuar ve imminomodulator
etkileri mevcuttur.Kronik disik dereceli inflamasyon, metabolik sendromun patogenezindeki belirleyici 6zelliktir.
Proinflamatuar sitokinlerde IL-1B, IL-6, TNF-a ve TGF B diizeylerinde azalma saglamaktadir. TLR sinyallemesini
diizenleyerek NF-kB fosforilasyonunu azalttir, inflamatuvar hiicrelerin kapiller toplanmasini ve sizmasini dnleyerek anti-
inflamatuvar etkinlik saglar.

CQ ve HCQ,instlin duyarlihgini artirma, glukoz toleransini iyilestirme,B-hiicre fonksiyonunu artirma, hepatik glukoz
Uretimini azaltma ve diyabet riskini azaltma saglar. Pankreatik beta hicrelerinde insiilin sekresyonunu iyilestirir ve
periferik insdlin duyarlihgini diizenler.

Dislipidemi, SLE, romatoid artrit ve primer Sjégren sendromu gibi aktif otoimm{in hastaliklari olan hastalarda oldukca
yaygindir. CQ ve HCQ, Lipid metabolizmasini diizenleyerek anti-hiperlipidemik etkiler gosterir. Yag asit sentezini artiran
lipojenik genleri ve lipid enzimleri down reglile eder. Yag asidi B-oksidasyonunu saglayan genleri up regiile eder

Doz miktar, siklik ve siiresi ile ilgili bir gorus birligi yok. Her galismada farkli dozlar ve siirede kullanilmis. Amerikan
Oftalmoloji Dernegi 2016 yilindaki agiklamasinda retinopati riskini azaltmak icin ginlik HCQ dozunun <4-5 mg/kg/gilin
tutulmasi gerektigini sdylemistir. Bu dozlarda 5, 10 ve 20 yillik kullanimda retinal toksisite riski sirasiyla %1, %2 ve %20
"dir

Kaynakga

1. Sok Kuan Wong. Repurposing New Use for Old Drug Chloroquine against Metabolic Syndrome: A Review on
Animal and Human Evidence. Int J Med Sci. 2021; 18(12): 2673-2688.

2. Hage MP, Al-Badri MR, Azar ST.A favorable effect of hydroxychloroquine on glucose and lipid metabolism
beyond its anti-inflammatory role. Ther Adv Endocrinol Metab. 2014 Aug;5(4):77-85.

3. Bili A, Sartorius JA, Kirchner HL, et al. Hydroxychloroquine use and decreased risk of diabetes in rheumatoid
arthritis patients. J. Clin. Rheumatol. 2011; 17: 115-20.
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K-17
Zor Romatoid Artrit Tedavisinde Etkin Stratejiler
Prof. Dr. Salih GZGOCMEN

istinye Universitesi, Tip Fak. FTR AD, Medicalpark Gaziosmanpasa Hastanesi, Romatoloji Klinigi, istanbul

Tedavisi zor romatoid artrit (RA) tarif edilmeside zor olan bir antitedir. EULAR konvansiyonel sentetik DMARD tedavilerine
ve en az 2 biyolojik DMARD tedavisine yanitsiz hastalari zor olgular olarak kabul etmektedir. Tedaviye direngli yada zor
olgularda bu duruma etki eden ¢oklu faktorler vardir. Bulardan bazilari prognostik faktorler ve hastalik siddeti ¢oklu
ilac toksisitesi, ilaca karsi antikorlar, komorbiditeler (6rn. Obesite, kot mental durum ), yasam bigimi faktoru (sigara
ve egzersiz yapmamak), komorbidite ve toksisite riskine bagli kisith ilag secenekleri, tedaviye sadakat ve uyumun az
olmasi, sosyal belirleyiciler (cinsiyet, yas yada sosyo-ekonomik durum) olarak sayilabilir.

EULAR zor olgu tanimlamasit:

1-EULAR tedavi Onerilerine gbre tedavi edilen konvansiyonel sDMARD tedavisinin basarisiz (kontrendikasyon
olmadikga)* oldugu ve > 2 b/tsDMARD (farkli etki mekanizmalari olan) basarisiz oldugut

* Kontrendike durum varsa farkli etki mekanizmalari olan > 2 b/tsDMARD basarisizligi yeterlidir

t Sosyoekonomik faktérlerle tedaviye ulasamama durumu olmadikgca

2-Asagidakilerde > 1 bulgu/bulgularla tanimlanan aktif/ilerleyici hastalk

-Orta dlizeyde hastalik aktivitesi (onaylanmis kompozit indekslere gére 6rn. DAS28-ESR >3.2 veya CDAI>10)

-Bulgu (akut faz reaktanlari ve goriintuleme) ve/veya aktif hastalik ile uyumlu semptomlar (eklemle iliskili veya diger)
-Glukokortikoid dozunun azaltilamamasi (7,5 mg/gln prednizolon veya esdegeri)

-Hizli radyografik progresyon (aktif hastalikla birlikte olan veya olmayan) *

-Yukaridaki standartlara gore iyi kontrol edilen hastalik, ancak yasam kalitesinde azalmaya neden olan semptomlarin
yine de varlig

¥ Hizli radyografik progresyon: vdHeijde-Sharp modifiye skorunda 1 yilda =5 puan degisim

3- Romatolog ve/veya hasta tarafindan belirti ve/veya semptomlarin tedavisinin problemli olarak nitelendirilmesi
EULAR zor olgular i¢in dikkate alinmasi gereken noktalarida yayinlamistir.

Genel Prensipler:

A-Bu hastalar EULAR D2T RA tanimini karsilayan ve EULAR RA tedavi 6nerilerinin de uygulanacagi hastalardir
B-inflamasyonun varligi yada yoklugu farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilere rehberlik etmesi icin arastirlmalidir
Dikkate alinmasi gereken noktalar:

1- Bir hasta D2T RA varsayildiginda yanls tani ihtimali ve/veya eszamanl taklit eden hastalik ihtimali ilk adim olarak
degerlendirilmelidir

5-._ iqﬂglinab'gllgar aktivite varhigina dair klinik muayene ve kompozit indekslerde siiphe belirdiyse US ile degerlendirme
GsUnulebilir

3- Komorbidite varlig§inda kompozit indeksler ve klinik muayene dikkatli yorumlanmalidir. Obezite ve fibromiyalji gibi
komorbiditeler inflamatuar aktiviteyi artirip hastalik aktivitesinin ylksek algilanmasina neden olabilir.

4- Tedaviye uyum hasta ile tartisilmali ve ortak karar olusturma siirecinde optimize edilmelidir.

5- ikinci yada takip eden basarisiz b/tsDMARD ve &zellikle 2 TNF inhibitér tedavilerinden sonra farkh bir hedefe sahip
b/tsDMARD dustnilmelidir

E- ngUPculyada takip eden bir b/tsDMARD distnildiginde etkili ve glivenli bulunan test edilmis maksimum dozlar
ullaniimahdir
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7- Yasam kalitesini basli basina yada RA tedavi segeneklerini sinirlayarak etkileyen komorbiditeler dikkatlice incelenmeli
ve tedavi edilmelidir

8- Eslik eden HBV/HCV enfeksiyonu olan hastalarda hepatolog ile yakin isbirligi icerisinde olmak sartiyla anti-viral
proflaksi veya tedavi esliginde b/tsDMARD kullanilabilir

9-Fonksiyonel ozurliltk, agri ve yorgunlugun optimal tedavisi icin farmakolojik tedavilerin yani sira non-farmakolojik
(6rn.egzersiz, psikolojik egitim ve kendine bakim gibi) midahaleler de dusinilmelidir

10-Tedavi hedef secenekleri ve sagaltimlari hakkinda dogrudan bilgilendiren egitimler ve destek hastalara 6nerilmelidir

11- Hastaliklarini 6zglivenle yonetecekleri yetenegin optimize edilmesi amaciyla kendine bakim programlari, uygun
egitim ve psikolojik girisimlerin 6nerilmesi disinilmelidir.

EULAR in 6nerdigi bu noktalarin dikkate alinmasi, zor olgularda tedaviyi kolaylastiracaktir.

Nagy G, et al. EULAR points to consider for the management of difficult-to-treat rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis.
2022 Jan;81(1):20-33.

Nagy G, et al. EULAR definition of difficult-to-treat rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis. 2021 Jan;80(1):31-35.

Tan Y, Buch MH. ‘Difficult to treat’ rheumatoid arthritis: current position and considerations for next steps. RMD Open.
2022 Jul;8(2):e002387.
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K-18
Agri Mekanizmalari ve Santral Sensitizasyon
Dog. Dr. Serdar KOKAR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Algoloji Bilim Dali

Agri; gercek veya potansiyel doku hasariyla iliskili veya iliskili olana benzer, hos olmayan bir duyusal ve duygusal
deneyimdir (1). Agrinin duyusal-diskriminatif, affektif-motivasyonel, kognitif-evaluatif komponentleri mevcuttur.

Santral sinir sistemindeki nosiseptif néronlarin normal veya esik alti uyaranlara artmis yanit gdésterme hali santral
sensitizasyon olarak adlandirilir ve spinal ile supraspinal seviyedeki néroplastik degisiklikleri igerir. Akut agridan kronik
agriya donlisimde bas sorumlu olup ilk 24 saatte baslar. Nosiseptif fasilitor yolaklarda artmis veya uzamis aktivite,
zayiflamis endojen analjezi sistemleri, santral sinir sisteminde artmis glial aktivasyon (noéral inflamasyon) ve beyinde
degisime ugramis duyusal sliregler s6z konusudur.

Santral sensitizasyonun erken dénemindeki en 6nemli komponentlerden biri Wind-Up fenomeni olarak adlandirilir.
Nosiseptif ileti dorsal boynuza daha sik gelmeye basladiginda NMDA reseptor aktivasyonu kalici hale gelir, tekrarlanan
uyarilar neticesinde dorsal boynuzdaki ikinci sira néronlar sensitize ve eksite olur, Wide Dynamic Range (WDR) noronlar
artik noksiyoz olarak algilanmayacak uyaranlari dahi anterolateral sisteme projekte eder.

Agriyi fizyopatolojik acidan Ug farkl kategoride siniflandirilir. Bu agidan agri nosiseptif, ndropatik ve nosiplastik agri
olarak kategorize edilir. Non-ndral dokularin gergek ya da olasi hasarindan ve nosiseptor aktivasyonundan kaynaklanan
agriyi tanimlarken, somatosensoryel sinir sisteminin hastalik veya lezyonuna bagli ortaya ¢ikan agri néropatik agri olarak
ifade edilir. Nosiplastik agrida ise her iki durum da s6z konusu olmamakla birlikte, degismis nosisepsiyon mevcuttur.
Romatizmal hastaliklarda, bilhassa akut ataklar esnasindaki enflamatuvar agri nosiseptif agri olarak gruplandirilir. Ayrica
noropatik ve nosiplastik agri sikligi da romatizmal hastaliklarda topluma gore daha yiiksek oranda saptanmistir (2).

Romatolojik hastaliklarda persistan agrinin nedenleri; uzamis enflamasyon, diger kas-iskelet sistemi hastaliklarina
bagl agrilar ve nosiplastik agrinin varhgi (kronik yaygin agri, fibromiyalji vs.) olabilir. Depresyon, anksiyete ve olumsuz
duygudurum, akut agridan kronik agriya gegisin en glicli prediktorlerinden olup diger kronik hastaliklarda oldugu gibi
romatolojik hastaliklarda da artmistir (3). Kronik agrida biyolojik, psikolojik ve davranissal mekanizmalarin kompleks
etkilesimi, romatizmal hastaliklarda tedaviyi zorlastirir.

Kaynakga

1. Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, Keefe FJ, Mogil JS, Ringkamp M, Sluka KA, Song XJ,
Stevens B, Sullivan MD, Tutelman PR, Ushida T, Vader K. The revised International Association for the Study of
Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020 Sep 1;161(9):1976-1982.

2. Lampal.Painwithoutinflammationinrheumaticdiseases. Best PractRes ClinRheumatol.2019Jun;33(3):101439.

3. Minhas D, Clauw DJ. Pain Mechanisms in Patients with Rheumatic Diseases. Rheum Dis Clin North Am. 2021
May;47(2):133-148.
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K-19
Romatizmal Hastaliklarda Gebeler Nasil Takip Edilmelidir?

Sevtap ACER KASMAN

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

Romatolojik hastaliklarda gebelik komplikasyonlari riski taniya, hastalik aktivitesine, hastalik hasarina, ilaglara, anti-
Ro/SSA, anti-La/SSB ve antifosfolipid (aPL) antikorlarinin varligina baghdir. Gebelik inaktif donemde planlamalidir.
Pre-konsepsiyon degerlendirmede organ hasari belirlenmeli ve stabil diistk hastalik aktivitesi saglanmalidir. Riskler,
otoantikorlar ve ilaglarla ilgili danismanlik saglanmaldir.

Romatoid artritin (RA) gebelikte aktivitesi %60 oraninda iyilesirken, dogum sonrasinda %50 oraninda kotllesir. Saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda kot fetomaternal sonuglar (spontan dislik, gebelik hipertansiyonu, preeklampsi, kiigiik
gestasyonel yas, fetal gelisme geriligi, erken dogum oranlarinin artmasi) acgisindan risk artar. Aksiyel spondiloartritlerde
ve psoriatik artritte gebelikte cok degisken hastalik seyri rapor edilmistir. Hastalik aktivitesini kontrol altina almak icin
gebelik ve emzirmeyle uyumlu ilaglar gereklidir.

Sistemik lupus eritamatosus (SLE), sistemik skleroz, aPL sendromu, vaskulitler ve Behget’te preeklampsi, plasental
yetmezlik, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum ve hipertansiyon riski artar. SLE’de disiik doz aspirin gebelik
boyunca preeklampsi profilaksisi olarak énerilmelidir. Gebelik yonetimi, hipertansiyon ve preeklampsi riski tasiyan
kadinlara benzer olmaldir. SLE’de ve SLE’siz anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB pozitifliginde antimalaryal tedaviye gebelik
boyunca devam edilmelidir. aPL sendromunda distk molekil agirlikl heparin veya unfraksiyone heparinle birliklte
aspirin, antikor pozitifliginde ise aspirin onerilir. Sistemik sklerozda renal kriz riski vardir, preeklampsi ile kolayca
karisabilir, tedavide ACEi/ARB kullanilmasi 6nerilir.

Hastalara kan basinci da dabhil fizik muayene ve rutin laboratuvar testleri her trimesterda en az bir kez yapiimalidir. SLE,
Sjogren, SSc ve RA'da baslangicta anti-Ro/SSA ve anti-La/SSB antikorlarina bakilmalidir. Bu antikorlar, konjenital tam
kalp blogu ve neonatal lupus igin risk faktorldur. Pozitifse 16-26. haftalarda haftada bir, 26-34 haftalar arasi 2 haftada
bir seri fetal EKO yaptirmalari 6nerilir. Hidroksiklorokinin bloklardan koruyucu etkisi gosterilmistir.

Gebelikle uyumlu romatolojik ilaglar igin son kilavuzlarin (ACR 2020 ve BSR 2023) takip edilmesi 6nerilmektedir.

Kaynakga:

1. Sammaritano LR, Bermas BL, Chakravarty EE, et al. 2020 American College of Rheumatology Guideline for the
Management of Reproductive Health in Rheumatic and Musculoskeletal Diseases. Arthritis Rheumatol. 2020;72(4):529-
556.

2.Kuschel B, Schafer-Graf UM, Schmidt M, et al. Management of Rheumatic Diseases During Pregnancy and Breastfeeding:
Position Paper of the Working Group for Obstetrics and Prenatal Medicine in the German Society for Gynecology and
Obstetrics e.V. (AGG-Section Maternal Diseases in Pregnancy). Geburtshilfe Frauenheilkd. 2024;84(2):130-143.

3. Schreiber K, Frishman M, Russell MD, et al. British Society for Rheumatology guideline on prescribing drugs in
pregnancy and breastfeeding: comorbidity medications used in rheumatology practice. Rheumatology (Oxford).

2023;62(4):e89-e104.
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K-20

Hangi NSAIl Hangi Durumlarda Tercih Etmeliyiz?

Prof. Dr. Yasemin Yumusakhuylu

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Agri ve agrih olaylar, hekime basvuru nedenleri arasinda hemen ilk sirayr alan yakinmalardir. Nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar (NSAIi) diinyada en yaygin kullanilan ilaglar arasinda sayilmaktadir. Agri ve enflamasyon
tedavisinde en sik regete edilen ilaglardir. DSO hafif, orta ve siddetli agrida NSAii’lerin kullanimini 6nermektedir.
Genelikle kronik hastaliklarin eklenmesiyle beraberyasla birlikte NSAii kullanim sikligi artmaktadir. Sorunun biyiklGgiini
tanimlamak i¢in diinya capindaki istatistiklere bakmak yararli olabilir. Sik goriilen artritler olan osteoartritin prevalansi
%10-20, romatoid artritin ise %1-2 olup bu hastalarin en az yarisi NSAI kullanmaktadir. Toplumda NSAI kullanim
prevalansi ise %5 olarak hesaplanmaktadir. 65 yas Uistii kisilerin yaklasik %10-40"1 receteli ya da recetesiz olarak NSAIi
kullanmaktadir.
Klasik NSAI genel anlamda analjezik, antipiretik, antiinflamatuvar ve kismen de (rikoziirik etkiler nedeniyle
kullaniimaktadirlar. Artritlerde kullanim nedenleri ise analjezik ve antiinflamatuvar etkileridir.
Hepsi benzer etki mekanizmasina sahiptir; COX inhibisyonuyla prostoglandin sentezinin engellerler. Prostaglandinler
arasidonik asitten tiretilen lipidlerdir ve homeostatik fonksiyonun siirdirilmesinde ve enflamasyon, ates ve agri
yanitin araciiginda énemli bir role sahiptir. Uretim COX aktivitesine baghdir ve bir dizi farkli dokuda bir dizi islevi yerine
getirdikleri bilinmektedir.
COX'un yapisal (COX-1) ve indiklenebilir (COX-2) olmak tizere iki izoformu vardir. COX-1, mukoza savunmasinda rol
oynayan prostaglandinlerin, COX-2 ise inflamasyon ve timor doku gibi patolojik siireglerde rol alan prostaglandinlerin
olusumundan sorumludur
Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, siklooksijenaz (COX) enzimlerinin inhibisyonu ve dolayisiyla prostaglandin
sentezinin bloke edilmesiyle etki eden agri kesicilerdir.
Ancak, bu enzimlerin inhibe edilmesi bazi advers olaylarda artisa yol acabilir
Spesifik olarak, COX-1 inhibisyonu gastrointestinal (Gl) kanama, vazokonstriksiyon, glomeriiler fltrasyon hizinda azalma,
sodyum retansiyonu, 6dem ve antiplatelet etkiler riskini artirir. COX-2 inhibisyonu 6dem, kalp yetmezligi, hipertansiyon
ve miyokard enfarktlisu gibi trombotik olaylar icin artmis riske yol acar.
Farkli NSAii’lerin klinik etkileri ve risk profilleri biyiik dlglide COX enzimlerini inhibe etme kabiliyetlerine gére belirlenir.
Kaynakga:

1. Murray CJL (2022). The Global Burden of Disease Study at 30 years. Nat Med. 28:2019-2026.

2. Cabassi, A. (2020). Non-steroidal anti-inflammatory drug effects on renal and cardiovascular function: from

physiology to clinical practice. European journal of preventive cardiology, 27(8),850-867.
3. Hugo Ribeiro et al., Biomedicine & Pharmacotherapy 150 (2022) 112958
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-M METIN SOZEL BiLDiRiL-

Romatoid Artritte Sistemik immiin-inflamasyon indeksin Degerlendirilmesi

TMS-001

Bilal UYSAL, Nilay SAHIN
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Balikesir

Amag: Romatoid artrit ile sistemik immin-inflamasyon indeks arasindaki iliskinin arastirilmasidir.
Gereg¢-Yontem: Calismaya Balikesir Universitesi, Saglik 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 enfeksiyoz 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 ii¢c gruba ayrildi. Grup 1 de SDAI degerleri 11 ve altinda olan hastalar
(remisyonda veya diisiik hastalik aktivitesi olanlar), Grup 2 de SDAI degerleri 11’in {izerinde ve 26’nin altinda olan
hastalar (orta hastalik aktivitesi olanlar), Grup 3 de SDAI degerleri >26’nin {izerinde olan hastalar (yiiksek hastalik
aktivitesi olanlar) yer almaktaydi. Hastalarin inflamasyon diizeyini degerlendirmek icin Sistemik immiin-inflamasyon
indeksi kullanildi. Sistemik immiin-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 anlaml 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. Her 3 grubun Sistemik immiin-inflamasyon indeks degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Hastalik aktivitesi ve sistemik immiin-inflamasyon indeksi (SDAI ile Sll) arasinda
istatistiksel olarak pozitif, gliclii korelasyon saptandi (R%:0.453, r:0.673).

Sonug: Bu sonuglar Romatoid artrit hastalarin hastalik aktivitesini degerlendirmede Sistemik immiin-inflamasyon
indeksin yararh olabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, hastalik aktivitesi, inflamasyon, sistemik immiin-inflamasyon indeks
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TMS-002

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

Feyza Nur YUCEL

SBU Sultan Il.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi

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]. 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).

Discussion: Platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) is considered a hematological marker associated with

FM (n=80) Control (n=40) 95% Cl P-value

inflammatory and prothrombotic states [3]. 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
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FM (n=80) Control (n=40) Lower% 6' or P-value
Age (year) 47.60 (12.49) 43.68 (10.29) -7.52 1.26 0.160
BMI (kg/m?) 28.49 (5.76) 27.27 (5.10) -0.63 3.95 0.151
Disease duration (months)* 48 (48)
VAS* 8 (1.75)
WPI* 10 (6)
SSS* 9(3)
FSS 19.42 (4.70)
FIQ 68.87 (13.05)
Medical treatment, n (%)
Duloxetine 53 (66.3)
Pregabalin 6(7.5)
Amitriptyline 2 (2.5)
Duloxetine+ Pregabalin 8 (10)
None 11 (13.7)
WBC, 10*3/mm~3 6.79 (1.68) 6.96 (1.47) -0.77 0.46 0.621
NEUT, 103/mm~"3 4 (1.30) 4(1.13) -0.46 0.50 0.939
LYM, 10A3/mm~3 2.14 (0.57) 2.34(0.54) 042 0.1 0.058
PLT, 10*3/mmA3~ 268 (69) 259 (76.75) 0.676
PDW~ 16.1(0.5) 16.1 (0.6) 0.264
RDW~ 13.4 (1.5) 13.2 (0.97) 0.055
MPV, fL~ 9.5 (1.8) 9.45 (1.22) 0.709
NLR™ 1.86 (0.8) 1.81(0.57) 0.263
PLR~ 129.47 (48.08)  112.01 (41.87) 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 volime, NLR: Neutrophil/ Lymphocyte ratio, PLR: Platelet/ Lymphocyte ratio, *Median (IQR) ~Mann

Whitney U
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TMS-003
Fiziyatrist Goziiyle Nadir Bir Paraneoplastik Sendrom: Palmar Fasiit ve Poliartrit Sendromu
Zeynep CANDAN, Gékcenur YALCIN, Feyza Nur YUCEL, Emre ATA

istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Paraneoplastik sendromlar, tiimor hiicreleri tarafindan salgilanan sitokin ve hormonlarla ya da timor 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 kisithligi, tim ekstremitelerde
glgslizlik ve yarimede gliclik sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. 6 ay 6nce skuamoz hicreli akciger kanseri tanisi
konmus, kemoterapinin 15. seansindan sonra ani baslangicli progresif glgsiizlik, néropatik agri, Ust ekstremitelerde
agrive hareket kisithligi baslamis, sinir iletim ¢alismasinda aksonal demiyelinizan polinéropati saptanmis, kemoterapinin
indlkledigi polindropati (CIPN) tanisi almisti. Pregabalin 2x150 mg/gln ile néropatik sikayetleri azalmis, kas gticleri ve
fonksiyonel durumunda degisim olmamist.

Bilateral Ust ekstremitelerde agri icin Viziiel Analog Skala (VAS): 10/10’du. Fizik muayenesinde, bilateral omuz eklem
hareket acikligindaki (EHA) tiim yonlere kisithhk adeziv kapsdlitle 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, st artisi, diffliz el sirti 6demi 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 kontraktiirii, palmar fasyalarda palpabl kalinlasmalar ve telenjiektaziler mevcuttu. Durudz
el indeksi 90’d1. Bilateral Ust ekstremite kas giicleri 4/5, alt ekstremite proksimalleri 4/5, distal kas gicleri 1/5’t. Tim
ekstremitelerinde distal simetrik parestezik duyu kusuru mevcuttu. Derin tendon refleksleri global hipoaktifti, patolojik
refleks goriilmedi. Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO): 79, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS): 3 ve bilateral
genis tabanl stepaj ylriylsti mevcuttu. Ev icinde ve toplumda kisa mesafeli cihazsiz bir kisi gozetiminde ambuleydi.
Ayirici tanitya PFPAS, Dupuytren kontraktlrl, kompleks bolgesel agri sendromu, eozinofilik fasiit, sistemik skleroz ve
polimiyaljia romatika alindi. Laboratuvarinda akut faz reaktanlari ve romatolojik paneli normaldi. Omuz grafilerinde
patoloji gozlenmedi. El grafilerinde yaygin juksta-artikller osteopeni ve eklem araliklarinda daralma goézlendi; erozyon,
nodil saptanmadi. Ultrasonografide omuzlarda bilateral subakromiyal bursit, her iki el palmar fasyada multipl nodller,
periartikiler, fleksor ve ortak ekstansor tendonlarin entezis bolgelerinde tenosinovit lehine inflamatuvar sinyal artislari
goruldi. PFPAS tanisi konarak 15 mg/glin prednizolon (p.o.) baslandi. Tedavinin 3. giiniinde agrilarinda dramatik
gerileme (VAS: 3) gorildi. PFPAS ve CIPN igin 25 seans Ust ve alt ekstremite giiclendirme, EHA, denge-koordinasyon
egzersizleri, yiriime egitimi, bilateral dorsifleksor ve plantar fleksor kaslara elektrik stimulasyonu, el icin ergoterapi
tedavileri aldi. Ultrasonografide omuzlarda bursit bulgulari geriledi, el ve el bileklerindeki inflamatuvar sinyal artisi
kayboldu. Taburculuk muayenesinde bilateral Gst ekstremitelerinde EHA arth, artralji geriledi, el fonksiyonlari ve alt
ekstremite kas giicleri arth. FAS: 4, FBO: 93, Quick DASH: 68,2, Durudz el indeksi: 62 idi. Prednizolon 2 ayda tedricen
kesildi ve 3 aylk takipte semptomlarinda artis gelismedi.

Sonug: PFPAS her iki elde ani baslangigli ilerleyici fonksiyon kaybina yol agan simetrik poliartrit, palmar fasyada nodiiler
kalinlasma ve fleksiyon kontraktiri ile karaktarize, nadir bir romatolojik paraneoplastik sendromdur.

Olgumuzda semptomlar kemoterapiyle birlikte ortaya ¢ikmis olup, literatlir taramamiza gére skuamoz hiicreli akciger
karsinomunda gelisen ilk PFPAS vakasidir. Fiziyatristler olarak kas iskelet sistemini etkileyen paraneoplastik sendromlara
dair farkindaliga sahip olmak bilyiik 5nem tasimaktadir.
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karsinomu

Hastanin her iki el dorsal ve ventral ylzlerinin goérinim

Sag el 1. MKF eklem Doppler USG ile inflamatuvar aktivite
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TMS-007
Bilateral Omuz Avaskiiler Nekrozu: Bir Post COVID-19 Olgusu

Elif Nurdan Gliines KAYA, Ahmet Cemal KAYA?

'Surug Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanlurfa

2Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi, Sanlurfa

GiRIS
Coronavirts hastaligi 2019 (COVID-19) dlinya capinda salgina neden olan bulasici bir hastaliktir(1). Avaskiler nekroz
(AVN) COVID-19 vakalarinda hayat kurtaran kortikosteroidlerin (KS) genis ¢capta kullaniimasiyla gelisebilcegi gibi, COVID-

19’un bir sekeli olarak da gelisebilmektedir (2). Literatiirde ¢cogu femur basinda olmak tizere, diz, maxilla ve cene AVN
vakalari bildirilmistir. Biz COVID-19 enfeksiyonu sonrasi gelisen bilateral omuz AVN olgusunu sunuyoruz.

OoLGU

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 énce COVID-19 enfeksiyonu nedenli yogun bakimda 2
ay yatis 6ykusl vardi. Yogun bakimda solunum sikintisi nedenli entlibe olarak takip edilmis ve yliksek doz KS tedavisi
almis. Fizik muayenesinde omuz eklem hareket acikligi her yéne belirgin kisitli ve agrili idi. Kan tetkiklerinde 6zellik
saptanmadi. Sag ve sol omuz MRG yaplildi, her iki omuzda da AVN ile uyumlu gériinim saptandi. Hastaya bilateral omuz
AVN tanisi konuldu ve hiperbarik oksijen tedavisi icin yonlendirildi. Agri palyasyonu amacli tramadol 6nerildi. Hasta fizik
tedavi programina alindi.

TARTISMA

COVID-19 enfeksiyonunda KS’ler en sik kullanilan ilaglardan biri olmustur. AVN yilksek doz KS tedavisi sonrasi sik
gorilen 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
makrovaskiler diizeyde derin bir protrombotik duruma yol agabilen karmasik bir hastaliktir (3). Hastamizda venookluzif
duruma yol agan da bu protrombotik durum olabilir. Bu nedenle bu hastada AVN’nin bir nedeni olarak COViD-19’un da
dikkate alinmasi gerektigi diisinilmektedir.

SONUC

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 biyuk risk
olustursa da, COVID-19 enfeksiyonu geciren kisilerde hem mikro hem de makrovaskiler diizeyde derin bir protrombotik
durum oldugunu gosteren bir¢ok ¢calisma mevcuttur.



ISTANBUL
DERMATO-GASTRO-
ROMATOLOJi
GUNCELLEME ZiRVESI 2024
7 -9 Haziran 2024

Point Otel Barbaros

ISTANBUL

DERM-GASTRO- e
RHEUM % g
UPDATE SUMMIT 2024 ] [

June 7-9, 2024 TRASD  grown
Point Hotel Barbaros 1988 UNIVERSITY

Kaynakga

1. Johns Hopkins Universitesi. Coronaviriis kaynak merkezi. Erisim tarihi: 27 Nisan 2020. https://coronavirus.jhu.

edu

2. Tip Il kollajen gen varyantlari ve femur basinin kalitsal osteonekrozu. Liu YF, Chen WM, Lin YF ve digerleri. N
Engl J Med. 2005; 352 :2294-2301. [ PubMed ] [ Google Akademik ]
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TMS-013

Servikal intramediiller Ependimom Cerrahisi Sonrasi Persistan Noropatik Ust Ekstremite Agrisinda Spinal Kord
Stimiilatéri

Ozlem Melike EKSi, MDZ, Serdar KOKAR, MD!, Savas SENCAN, MD!?, Osman Hakan GUNDUZ, MD*

!Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Pain Medicine, Marmara University School of Medicine

Giris-Amag: Spinal kord stimilasyonu (Spinal Cord Stimulation, SCS); postlaminektomi sendromu, kompleks bolgesel
agri sendromu (KBAS), fantom agrisi, postherpatik nevralji , iskemik agri, anjina ve diger kronik direncli néropatik
agrih durumlarin tedavisinde kullanilan invaziv bir uygulamadir. Bu amacla, dahili bir puls jeneratorine (Internal
Pulse Generator, IPG) bagh elektrotlar epidural alana yerlestirilir® Bu makalede, servikal intrameddller ependimom
operasyonu sonrasli kol ve boyun agrilari siddetlenerek devam eden bir hastada uygulanan servikal SCS implantasyonu
sunulmaktadir.

Olgu: Alinan dykiye gore, yaklasik 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 intramedadller kitle tespit edildigi ve bunun
Gzerine Norosirurji klinigince cerrahi operasyon planlandigi 6grenildi. C7-T1 laminoplasti, duraplasti ve kitle eksizyonu
yapilan hastanin timoéral lezyonunun patolojik inceleme 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 tanisi? ile takibe alindi. Oral farmakolojik tedavisinde pregabalin 2x150 mg/gtin, tramadol
hidrokloriir 3x100 mg/glin ve lansoprazol 30 mg/gin bulunan hastanin agri siddeti numerik derecelendirme skalasina
(numeric rating scale, NRS) gére 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 oOnerildi. Hastanin tedaviyi kabul etmesi Uzerine beyin-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 direncg 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 gériintiileme ile de 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 stimilasyonlar
neticesinde elektrodun yeri ayni sekilde konfirme edildi. Elektrotlar ankorlama sistemi araciligiyla sabitlenerek fasyaya
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stitiirlendi. insizyon alanlar rifampisin antibiyotikle yikandi ve elektrotlara baglanan uzatma kablolar cildin disina
uzatilarak cilt-cilt alti kapatildi ve cerrahi sonlandirildi. SCS uygulamasi éncesinde NRS’ye gére 10/10 olan hastanin
agri siddeti ilk haftanin sonunda 4/10’a geriledi. Bunun tizerine birinci haftanin sonunda hasta tekrar ameliyata alind..
Uzatma kablolari gikarildi ve elektrotlar sol iliak krest Gzerindeki cilt altina implante edilen jeneratére baglanarak
hastaya kalici SCS implantasyonu uygulandi. Hastanin birinci ve lglinct ay takiplerinde NRS’ye gbre agri siddeti 4/10
olarak degerlendirildi.

ZIEHM

IMAGING
PAT-FNAY 7

1.198
DICOM D

Tartisma-Sonug: intramediiller lezyona bagh omurilik hasari, néroinflamatuar degisiklikler ve merkezi sensitizasyon
kronik néropatik agri gelisimine sebep olabilmektedir. SCS, noral yapilari elektriksel impulslarla uyararak nosiseptif
iletiyi inhibe etmek ve agr algisini degistirmek amaciyla uygulanan bir néromodilasyon yéntemidir.® Mevcut olguda,
konservatif tedavilere yanit vermeyen persistan postoperatif noéropatik agrili hastada servikal SCS uygulamasi
neticesinde basaril bir sonug elde edilmistir. Bu nedenle intramedadiller timore bagli gelisen kronik néropatik agrilarda
servikal SCS implantasyonu agri modilasyonunu saglayarak etkili bir tedavi secenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik noropatik agri, servikal ependimom, Ust ekstremite, servikal spinal kord stimilator

implantasyonu
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(2) Shipton, E. Post-Surgical Neuropathic Pain. ANZ Journal of Surgery 2008, 78 (7), 548-555. https://doi.
org/10.1111/j.1445-2197.2008.04569.x.

(3) Rigoard, P.; Moens, M.; Goudman, L.; Le Tutour, T.; Rochette, M.; Dany, J.; Et Talby, M.; Roulaud, M.; Hervochon,
R.; Ounajim, A.; Nivole, K.; David, R.; Billot, M. “Neuro-Fiber Mapping”: An Original Concept of Spinal Cord Neural
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TMS-014

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

Dr. Sinem OZLER?,

Dog. Dr. Serdar KOKAR?, Dog. Dr. Savas SENCAN?, Prof. Dr. Osman Hakan GUNDUZ!
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

Kortikosteroid ve lokal anesteziklerin epidural enjeksiyonu, lomber radikiler agrinin tedavisinde énemli bir
secenektirl. 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 gorintilemesi gibi avantajlar sunar?. Bu ¢alismanin amaci, ultrason rehberliginin
TFESE’lara entegre edilmesinin radyasyon dozu ve islem siiresi Gzerine etkisini belirlemektir. Bu prospektif randomize
calismaya konservatif tedaviye yanit vermeyen, disk herniasyonuna bagh lomber radikilopatisi olan, tek seviye TFESE
planlanan 18-70 yas arasi 55 hasta dahil edilmistir. F grubuna floroskopi rehberliginde TFESE uygulanirken, H grubuna
ultrason-floroskopi esliginde enjeksiyon uygulanmistir. H grubunda, ignenin hedef vertebranin lateral kenarina
ultrason rehberliginde ilerletilmesinden sonra, islem floroskopik goriintiileme ile devam edilmistir. Her iki gruba da
epidural alana ayni icerik uygulanmistir. Demografik veriler, radyasyon dozu, radyasyon stresi, islem siresi, floroskopi
cekim sayisi, komplikasyonlar, kontrast yayllma paterni ve Sayisal Degerlendirme Olcegi (NRS) skorlari kaydedilmis ve
karsilastiriimistir. Ultrason rehberligi ile baslanan 5 hastanin calisma disi kalmasi nedeniyle 50 hasta ile istatistiksel
analiz tamamlanmistir. F grubu (n=25), H grubuna (n=25) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek
radyasyon dozu (p=0.001; p<0.01), radyasyon siiresi (p<0.01), floroskopi ¢ekim sayisi (p<0.01) ve suprandral orani
(p<0.01) gdstermistir. islem siiresinde, komplikasyon oraninda (p>0.05) veya islem dncesi ve sonrasi NRS skorlarinda
(p>0.05) anlamli fark bulunmamistir. Ultrason rehberliginin TFESE uygulamasina entegrasyonu hibrid bir yontem olarak
hem radyasyon maruziyetini hem de radyasyon siiresini azaltir.

Kaynakea

1. Oliveira CB, Maher CG, Ferreira ML, Hancock MJ, Oliveira VC, McLachlan AJ, Koes BW, Ferreira PH, Cohen SP,
Pinto RZ. Epidural corticosteroid injections for lumbosacral radicular pain. Cochrane Database Syst Rev. 2020
Apr 9;4(4):CD013577.. PMID: 32271955.

2. Helm Ii S, Harmon PC, Noe C, Calodney AK, Abd-Elsayed A, Knezevic NN, Racz GB. Transforaminal Epidural
Steroid Injections: A Systematic Review and Meta-Analysis of Efficacy and Safety. Pain Physician. 2021
Jan;24(51):5209-S232. PMID: 33492919.
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Agnisiz Servikal Radikiilopatide Epidural Steroid Enjeksiyonu

Dr. Sinem OZLER?,

Dog. Dr. Serdar KOKAR?,Dog. Dr. Savas SENCAN?, Prof. Dr. Osman Hakan GUNDUZ*

1. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

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

38 yasinda erkek hasta, 1 haftadir devam eden sol Ust ekstremitede glcsizlik 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 giicinde omuz abduksiyonu
3/5, omuz fleksiyonu 4/5, dirsek fleksiyonu 4/5 ve harici kas glicii tamdi. Servikal MR gorintulerinde C4-C5 seviyesinde
intervertebral diskte merkezi disk protlizyonu, C5-C6 seviyesinde minimal santral disk protiizyonu gézlemlendi. Motor
defisit nedeniyle cerrahi onerildi, 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 6l¢uldi. 12 hafta sonra kas guiclinde tam iyilesme gézlendi.

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.

Kaynakga

1. M. A. Childress and B. A. Becker, “Nonoperative management of cervical radiculopathy,” Am Fam Physician,
vol. 93, no. 9, pp. 746-754, 2016.

2. ). M. Caridi, M. Pumberger, and A. P. Hughes, “Cervical radiculopathy: a review,” HSS Journal®, vol. 7, no. 3, pp.
265-272,2011.

3. K. Radhakrishnan, W. J. Litchy, W. M. O’fallon, and L. T. Kurland, “Epidemiology of cervical radiculopathy: a
population-based study from Rochester, Minnesota, 1976 through 1990,” Brain, vol. 117, no. 2, pp. 325-335,
1994.
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Akut Herpes Zoster iliskili Gegici Motor Parezi

Merve Sekizkardes TUTUNCU , Serdar KOKAR, Savas SENCAN, Osman Hakan GUNDUZ

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Herpes Zoster parezisi, etkilenen ekstremitede goriilen fokal, asimetrik kas gli¢gstizliglidiir. Bu olgu sunumunda,
Herpes Zoster parezisine bagh 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 dokiintl basladi. Dokintii
ile es zamanli sol kolda giicstizliik tarifleyen hastanin fizik muayenesinde deltoid kas gticti 1/5 olarak tespit edildi. Sol
Ust ekstremite elektromiyografi calismasi ise brakiyal pleksus Gst trunkus akut dénem 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
strecinin tamamlandigi seklinde raporlandi.

Segmental motor parezi; Herpes Zosteri takiben olusan nadir bir komplikasyondur. Tipik doékinti gorilmeyen
durumlarda klinik tablo sinir koku basisi ile karisabilir. Arada kalinan durumlarda EMG ve MRG kullanilmasi énerilir.
Sonug olarak; akut ve agrih motor defisiti bulunan hastalarda Herpes Zoster iliskili motor parezi ayirici tanida akilda
bulunmalidir.

Kaynakca

1.MengY,Zhuangl, Jiang W, Zheng B, Yu B. Segmental Zoster Paresis: A Literature Review. Pain Physician. 2021;24(3):253-
261.

2.Kawajiri S, Tani M, Noda K, et al. Segmental zoster paresis of limbs: Report of three cases and review of literature.
The Neurologist 2007; 13:313-317.

3.Nagel MA, Gilden D: Neurological complications of varicella zoster virus reactivation . Curr Opin Neurol. 2014, 27:356-
360.
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Transforaminal intratekal Girisim Sonrasi Gelisen Bir Norit Vakasi Yonetimi

Ronay BOZYEL, Savas SENCAN, Serdar KOKAR, Osman Hakan GUNDUZ,

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

Amag: intratekal nusinersen, spinal muskuler atrofi (SMA)hastalarinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)tarafindan
onayli bir tedavidir (1). ileri derecede skolyoz,lumbal enstriimantasyon, ossedz fiizyon ve benzeri anatomiyi bozan
durumlar sebebiyle goriintiileme olmaksizin SMA hastalarina lomber ponksiyon(LP) islemi zor olmakta ve ¢ogu zaman
gerceklestirilememektedir. Algoloji klinigi tarafindan SMA hastalarina floroskopik gériintiileme ile LP yapilabilmektedir.
Bu olgu sunumunda LP sonucu nadir bir komplikasyon olan lomber kék sinir inflamasyon komplikasyonunun basaril
vaka yonetimini sunmayi amacladik

Olgu: 28 yas kadin hasta, SMA tanisi ile noroloji klinigince takip edilmekte ve intratekal nusinersen tedavisi almaktadir.
Hastanin muayenesinde ekstremiteler atrofik goriiniimde, Ust ekstremite kas glici 4/5, alt ekstremite kas gticti 3/5 olarak
degerlendirildi, derin tendon refleksleri alinamadi, hasta ylriyememekte, tekerlekli sandalye ile mobilize olmaktadir.
Bu hastanin algoloji tarafindan daha 6nce LP islemleri yapiimistir. Son yapilan LP sirasinda interlaminer yaklasimla
ponksiyon gerceklestirilemedigi icin ve literatlirde glvenli olarak belirtiimesi sebebiyle transforaminal yaklasimla
giris yapilmasina karar verildi(1-2). Hasta islem sonrasi bel ve sol uylukta belirgin agri ve uyusma sikayeti basladigini
belirtti. Non-steroid antiinflamatuar(NSAIi) ve parasetamol tedavisine etkin yanit vermeyen hastaya pregabalin tedavisi
baslandi, bu tedaviyi tolere edemedi. Tramadol ve NSAii kombine tedavisi ile agrilar azalmakla beraber kisa siirede
tekrarladi. Agri derecesini Numerik Derecelendirme Olcegi (NRS) 9 olarak belirtti. Hastanin yinelenen muayenesinde
kas glicti kaybi goriilmedi. Kontrastli lomber vertebra manyetik rezonans goriintileme (MRG)’de sol L4 sinir kokiinde
kontrastlanma izlendi. Bu goriintiiniin iyatrojenik norit oldugunu distndldid. Medikal tedavinin etkin olmadigi hastada
sol L4 transforaminal epidural enjeksiyon(TFESE) yapilmasi planlandi, betametazon, bupivakain, izotonik karisimi
enjekte edildi. islem sonrasinda komplikasyon gériilmedi. islem sonrasi 30.dakikada hasta agrilarinin azaldigini, NRS:1
oldugunu ve takip eden giinlerde de agrisi olmadigini belirtti.

Sonug: Transforaminal yaklasimin intratekal alana ulagsmak igin glivenli bir yol oldugu belirtilmesine ragmen vakamizda
bu giris yonteminin MRG’de kontrast tutulumu ile L4 sinir kokiyle uyumlu norolojik semptomlar yarathgl gorildi.
Tedavide direk hedefe yonelik olmasi agisindan TFESE gergeklestirildi. Bu durumun nadir gorilen bir komplikasyon ve
tedaviyle basarili dramatik yanit elde edilmesi sebebiyle sunulmasi hedeflendi.

Anahtar Kelimeler: intratekal Nusinersen, Norit, Transforaminal Epidural Enjeksiyon

Kaynakga
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2.Velayudhan V, Patel S, Danziger A, Grigorian A, Waite S, Efendizade A. Transforaminal lumbar puncture for intrathecal
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Faset Tropizmi Varliginin Servikal interlaminar Epidural Steroid Enjeksiyonu Tedavisinin Sonuglar Uzerine Etkisi

Janbubi JANDUALYET, Savas SENCAN, Serdar KOKAR, Osman Hakan GUNDUZ
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Faset tropizmi, sag ve sol faset eklemlerin oryantasyon agcilarindaki farki ifade eder. Faset
tropizminin servikal disk hernisi patofizyolojisinde rol oynayabilecegini gosteren c¢alismalar mevcuttur
(1). Bu galismanin amaci servikal radikiilopatiye bagh kronik boyun agrili hastalarda, eslik eden faset
tropizmi varliginin epidural steroid enjeksiyonu tedavisinin sonuglar Uzerine olan etkisini arastirmaktr.
Gereg-Yontem:Servikaldiskhernisinebagliradikileragritedavisineyonelikepiduralsteroidenjeksiyonuplanlananhastalar
MRGdegerlendirmesinegorefasettropizmisaptananlarvesaptanmayanlarolarak2grubaayrildi.12mg/3mlLdeksametazon
ve 1 mL%2 lidokainilag karisimi C7-T1 seviyesinden interlaminar yaklasimla epidural araliga uygulandi. Enjeksiyon dncesi
ve sonrasindaki3. haftave 3.aytakiplerinde agrisiddetiboyunve koligin ayriolacak sekilde Sayisal Derecelendirme Skalasi
(SDS) ile, dizabilite Boyun Oziirliiliik Sorgulama Anketi (BOSA) ile, yasam kalitesiise Kisa Form-12 (SF12) ile degerlendirildi.
Bulgular: Faset tropizmi olan grupta 36, faset tropizmi olmayan grupta 38 hasta olmak (zere 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 6ncesine kiyasla anlaml derecede iyilesme saptandi (p<0,001). FT varligina gére SDS-Boyun skoru incelendiginde
3. aydaki degisim FT olan grupta anlamh derecede daha disiik bulundu (p<0,05). SF12 mental komponentinde
skor degisimlerine bakildiginda FT olan grupta anlamli derecede disik degisim saptandi (p<0,05). SF-12 fiziksel
komponentinde ve BOSA'da zamana bagl degisim bakimindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Sonug:  Faset tropizm  varligi  servikal interlaminar  epidural steroid enjeksiyonu  tedavisinin
kisa doénem  sonuclarini  olumsuz etkileyen faktérler arasinda  gosterilebilir.  islem  6ncesinde
hastalarda faset tropizminin degerlendiriimesi tedavi sonuglari  bakimindan bir ©6ngéri  sunabilir.

Anahtar Kelimeler: boyun agrisi, radikiler agri, epidural steroid enjeksiyonu, faset eklem, faset tropizmi

Kaynakga

1. Xin Rong, Beiyu Wang, Chen Ding, Yuxiao Deng, Hua Chen, Yang Meng, Weijie Yan, Hao Liu. The biomechanical
impact of facet tropism on the intervertebral disc and facet joints in the cervical spine. The Spine Journal. 13 July 2017,
s. 1926-1931.
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Dupuytren Kontraktiirii Tedavisinde Perkiitan igne Aponérotomi Uygulanan Hastalarin El Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesinde Durudz El indeksi’nin Giivenilirligi

Okyar ALTAS?, Ayberk ONAL?Y, Bora Edim AKALIN?, Omer CELIK3, Tamer ATAN?, Alperen KORUCU*

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, istanbul

2jstanbul 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 Kontraktiirii Tedavisinde Perkiitan igne Aponérotomi Uygulanan Hastalarin EI Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesinde Duruéz El indeksi’nin Guvenilirliginin arastirlmasi amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda yas araligl ortalama 56.7 (52-72) olan 10 hastanin islem sonrasi ortalama 19.5 ay
(12-29) takipleri sonrasinda el fonksiyonlari degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede son yillarda sikga kullanilan
Michigan El Anketi ve Duru6z El Anketi kullanilmistir. Duru6z El indeksinde test 18 sorudan olusmaktadir.
Kendi icinde glinliik yasam fonksiyonlari ayristirilarak sunulmus (mutfak, giyim, temizlik, is yeri ve diger ginluk
yasam aktiviteleri), test icin ek egitim ve ekipman gerektirmeyen, uygulanmasi yaklasik 3-5 dakika siiren basit,
kullanigh ve glvenilir bir testtir. Likert skalasina gore sorulara cevap verilen, minimum 0 maksimum 90 puan
alinabilen testte disik puan daha iyi fonksiyonel durumu gosterir. Michigan El Anketi ise, biitlin el rahatsizliklarini
degerlendirebilmek igin gelistirilmis ve ele 6zel bir ankettir. El hastalari, el terapistleri ve el cerrahlarini iceren ekip
tarafindan degerlendirmelerin 6 alt grupta toplandigi bir anket olarak literatlirde yerini almistir. Michigan’da
puan arttikga, Duruéz El indeksi’'nde ise puan azaldik¢a iyilik hali fazladir seklinde yorum yapmak mimkiindir.

Bulgular: Test sonuglarinagére; hastalarin Duru6z El Anketisonuglariile Michigan El Anketisonuglari birbirine benzer olup,
Duruéz El indeksi’nin hastalarin global el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde oldukga kullanish oldugu gériilmistiir.

Sonug: Sonug olarak Duruéz El indeksi’nin, perkiitan igne aponérotomi uygulanan Dupuytren kontraktiirii hastalarinin
sonuglarinin degerlendirilmesinde glvenilir, gecgerli ve pratik bir fonksiyonel degerlendirme olgegi oldugunu
disinidyoruz.

Kaynakca

1- Elzinga KE, Morhart MJ. Needle Aponeurotomy for Dupuytren Disease. Hand Clin. 2018 Aug;34(3):331-344.
doi: 10.1016/j.hcl.2018.03.003. PMID: 30012293.

2- Durudz MT, Poiraudeau S, Fermanian J, Menkes CJ, Amor B, Dougados M, Revel M. Development and validation
of a rheumatoid hand functional disability scale that assesses functional handicap. J Rheumatol. 1996
Jul;23(7):1167-72. PMID: 8823687.
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Romatoid Artrite Bagh Gelisen Basparmak Ekstensor Tendon Riiptiirii Tedavisinde Uygulanan Tendon Transferi
Sonrasi El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Bora Edim AKALIN?Y, Hayri Omer BERKOZ!, Okyar ALTAS?, Ayberk ONAL?, Volkan KARADUMAN?, Alperen KORUCU*

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, istanbul
2Basaksehir 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 Ekstensér Tendon Riptiirii Tedavisinde Uygulanan Tendon Transferi
Sonrasi El Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesinde Duruéz El indeksi’nin bagparmak ve global el fonksiyonlarini
degerlendirme amaciyla bu ¢alisma yapilmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda 2014-2020 yillari arasinda Romatoid Artrite bagl basparmak uzun ekstansor 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 gegen siire ortalama 7.9 aydi (dagihim 3-17 ay). Bu g¢alismada, romatoid artrite bagh EPL
kopmalarinda ekstansér indisis proprius tendon transferinin global el fonksiyonlari tizerine etkileri Duruéz El indeksine
gore degerlendirilmistir. Durudz El indeksinde test 18 sorudan olusmaktadir. Kendi icinde glinliik 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 gére sorulara
cevap verilen, minimum 0 maksimum 90 puan alinabilen testte diisik puan daha iyi fonksiyonel durumu gosterir.

Bulgular: Sonuglara goére ortalama Duruéz El indeksi Skoru 8.2 olarak (4-17) bulunmus olup hastalarin sonuglari iyi-
miikemmel arasi degerlendirilmistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére Romatoid Artritte goriilen basparmak ekstensér tendon kopmalarinin tedavisinde
uygulanan EiP-EPL tendon transferi sonuclarinin degerlendirilmesinde Duruéz El indeksi basarili ve kullanishdir.

Kaynakgi

1- Durudz MT, Poiraudeau S, Fermanian J, Menkes CJ, Amor B, Dougados M, Revel M. Development and validation
of a rheumatoid hand functional disability scale that assesses functional handicap. J Rheumatol. 1996
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TMS-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 ELRHAOUSSI, Fouad HADDAD, Wafaa HLIWA,
Ahmed BELLEBAH, Wafaa BADRE

Gastroenterology and Hepatology department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco
Background

Variceal bleeding (VB) is a common complication of portal hypertension in cirrhosis. Although the Neutrophil to
Lymphocyte Ratio (NLR) has been reported to be associated with several diseases. The objective of our study was to
compare NLR to other scores as a predictor of mortality in first VB.

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. Data collected from medical records. NLR at admission,
Child-Pugh score, Meld score, Meld-Na score were calculated. We utilized logistic regression analysis and ROC curve.

Results

A total of 138 patients were included in the study, among whom 126 (91.3%) survived and 12 (8.7%) 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).

Discussion

In liver cirrhosis, there is a deregulation between pro and anti-inflammatory pathways, implying progression of liver
disease (1). Currently available tools for the evaluation of this inflammatory state have important limitations(2). NLR
presented a positive correlation with well-studied prognostic scores, such as CLIF-SOFA, Child-Pugh and MELD(3).

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.
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Figure 1: Table showing P value, Odds ratio and Pseudo R2 for different scores.
. Survivors Non survivors . )
\é:l:ll:bple - (n=126) (n=12) P value gj:;{gtlec;(fl) Pseudo R
ild Pugh, . .672-
m(E?B +SD 7.4+1.6 9.1+1.9 0.001 % 221%6 - 0,215
, mean . .326-
?\'/?ELD . 11.5¢5.3 15.5+6.9 0.000 %295’(1)(73 - 0,280
-Na, . .857-
mfaft\i+50 12.4+6.3 2516.6 0.016 %60%2(32) - 0,000
ratio, mean . .404-
+SD 4.3+3.3 8.815 0.001 6.612) 0,456

SD: Standard deviation, NLratio: Neutrophil to Lymphocyte Ratio, Cl: Confidence Interval

Figure 2: ROC curve showing the correlation between NLR and other scores
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TMS-025
Risk Factors for Hepatic Hydrothorax in Patients with Cirrhosis: a Clinical Retrospective Study

Osama HELMY?*, Zineb BOUKHAL, Mohamed TAHIRI, Fatima Zahraa ELRHAOUSSI, Fouad HADDAD, Wafaa HLIWA,
Ahmed BELLEBAH, Wafaa BADRE

Gastroenterology and Hepatology department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco
Background/Aim

Hepatic hydrothorax(HH), 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 and to better understand
potentially life-threatening complications.

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;IC;1.003-1.049),
non usage of diuretics (OR:2.877;IC: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).

Discussion

HH has a close relationship with a poor prognosis(1,2). it is possible that the incidence of HH is strongly associated with
the severity degree of cirrhosis(3). There is a significant correlation between high Child-Pugh and Meld scores and HH.
The importance of determining risk factors is to develop prevention strategies and improve prognosis.

Conclusion

The occurrence of hepatic hydrothorax has a close relationship with older age, non usage of diuretics, low albumin and
low platelets.
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Figure 1: Table showing risk factors for hepatic hydrothorax in a univariate analysis

variable Hydrothorax (n=66) | No Hydrothorax P value
(n=134)

Age, mean+SD 60+15.5 54+14.6 0.009

MELD, mean +SD 17+7.7 13.5+6.7 0.001

MELD-Na, mean 18.5+8.6 14.8+7.9 0.003

+IQR

Albumin, median 2416.3 2916.2 0.000

+|QR

Creatinine, mean 12+13.9 9+5.2 0.035

+SD

Prothrombin time | 5619 66+25 0.007

(%),mean+SD

INR, mean+SD 1.7+0.7 1.4+0.5 0.007

Total Bilirubin, 40157 34456 0.450

meanSD

Blood Sodium, 134+5.8 135+4 0.130

mean+SD

Platelets, 128499 112+64 0.179

meanSD

Ascites 0.000

Absence of ascites | 7 50

Prescence of 59 48

ascites

SD: Standard deviation

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

Variable OR(95%Cl) 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
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TMS-026
Predictors of Mortality after First Acute Variceal Bleeding in Cirrhotic Patients Attending a Tertiary Care Center

Osama HELMY*, Fatima Azzahra Mezouari, Mohamed TAHIRI, Fatima Zahraa ELRHAOUSSI, Fouad HADDAD, Wafaa
HLIWA, Ahmed BELLEBAH, Wafaa BADRE

Gastroenterology and Hepatology department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco
Background/Aim

Acute variceal bleeding (VB) is a most common complication of portal hypertension. Despite advancement in
management , VB still carries a very high morbidity and mortality. The aim of our study was to find out the predictors
of mortality in cirrhotic patients admitted with the first variceal bleeding and their in-hospital mortality rate.

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).

Discussion

In-hospital mortality rate was 8% in a similar Egyptian study showing that five variables were predictors of death
(hemodynamic instability, Child class C, blood in upper gastrointestinal tract, rebleeding within five days of endoscopy
& in-hospital complications(1).

In-patient mortality rate was 54.1% in Ghana with 2 predictors of mortality (increasing WBC and MELD-Na score (2).

An Ethiopian study showed that 30-day mortality was 34.9% with 3 predictors of in-hospital mortality (Hepatic
encephalopathy at admission; being with unidentified risk factor/etiologies of CLD & total bilirubin level were
independent)(3).

Conclusion Patients with cirrhosis are always at risk of VB 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.
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Figure 1.Variables predicting mortality after first VB

Variable Survivors(n=126) Non P value
survivors(n=12)
Child 7.4+1.6 9+2 0.001
MELD 11.545.4 15.6+7 0.017
Albumin 30+6.1 23.5+4.8 0.001
Creatinine 9.8+10 10+3 0.94
Prothrombin time | 71.4+23 46,7418 <0.001
INR 1.25+0.3 1.67+0.5 <0.001
Total Bilirubin 21.5+33 42,6171 0.352
Platelets 111474 125+47 0.516
Infections(TMSP, 17(13.4 %) 1(8.3%) 1.0
etc..)
Ascites 86(68.2%) 9(75% 0.87
Hepatic 18(14.2%) 6(50% 0.002
encephalopathy
HRS 16(12.6%) 2(16.6%) 0.657

Figure 2. Independent predictors of mortality on multivariate analysis

Variable OR(95%Cl) P value
Sex 10.9(1.201-98.939) 0.034
Meld score 0.462(0.073-2.923) 0.412
>18

<18

Child pugh score A 1 0.015
Child pugh score B 0.441(0.062-3.142) 0.414
Child pugh score C 6.324(0.787-50.799) 0.083
Hepatic 4.192(0.949-18.512) 0.059
encephalopathy
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TMS-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 ELRHAOUSSI, Fouad HADDAD, Wafaa HLIWA,
Ahmed BELLEBAH, Wafaa BADRE

Gastroenterology and Hepatology department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco
Background/Aim

Hepatic encephalopathy(HE) is a serious complication of cirrhosis, known to be associated with high mortality rate.
Neutrophil to Lymphocyte Ratio (NLR) has been reported to be associated with several diseases. The objective of our
study was to compare NLR to other scores as a predictor of mortality in first hepatic encephalopathy.

Methods

We conducted a retrospective study at our department of hepatology and gastroenterology on adult patients admitted
with first HE from November 2019 to March 2022. We collected medical records from our hospital for sociodemographic,
clinical characteristics. NLR at admission, Child-Pugh score, Meld score, Meld-Na score were calculated. We utilized
logistic regression analysis and ROC curve.

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 C virus (29.2%). In- hospital mortality rate in first HE was 31.3%. Child Pugh score was an insignificant predictor
of mortality. Meld score and Meld-Na score were significant predictors of mortality with a P value 0.031 and 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).

Discussion

In liver cirrhosis, there is a deregulation between pro and anti-inflammatory pathways, implying progression of liver
disease (1). Currently available tools for the evaluation of this inflammatory state have the potential to guide decisions
regarding therapeutic options, follow-up and prognostic evaluation, however, they have important limitations(2). NLR
presented a positive correlation with well-studied prognostic scores, such as CLIF-SOFA, Child-Pugh and MELD(3).

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.
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Figure 1: Table showing P value, Odds ratio and Pseudo R2 for different scores.

Variable Survivors Non survivors | P value Odds ratio(Cl) Pseudo R?
(n=33) (n=15)

Child Pugh, 10.5+2.2 11.1+2.5 0.343

meanSD

MELD, 18.748.1 24.549 0.031 2.616(0.54- 0.651

mean+SD 11.072)

MELD-Na, 21.3+7.1 27.3%9 0.016 2.412 (1.205- 0.732

mean+SD 11.427)

NLratio, 4.7+4.2 10.3+6.4 0.001 1.55(2.50-8.74) | 0.925

meanSD

SD : Standard deviation, NL :Neutrophil to lymphocyte, Cl: confidence interval

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

ROC curve
1.0
-~ !
-~ — _."'I ML ratic
e Mle=bd-Na
0.8 - J st Madd soore
= Child score
m——  Reference line
= 0,64 T l —
= —
= a -
=
] |
S oed |
g 04 ¢
.-"I
0.2+ /
00 T T T T
o0 0.2 0.4 0.5 0.8 1.0
1-Specificty
References

1) Albillos A, Lario M, Alvarez-Mon M. Cirrhosis-associated immune dysfunction: distinctive features and clinical
relevance. J Hepatol. 2014;61:1385-1396.

2) Dirchwolf M, Ruf AE. Role of systemic inflammation in cirrhosis: From pathogenesis to prognosis. World J
Hepatol. 2015;7:1974-1981.

3) Peng Y, Qi X, Guo X. Child-Pugh Versus MELD Score for the Assessment of Prognosis in Liver Cirrhosis: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies. Medicine (Baltimore).2016;95:2877-2906.



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

TMS-028

Plummer Vinson Syndrome: About 8 Cases

H.H. ABAKAR, H. Naybi, F. HADDAD, FZ. El RHAOUSSI, M. TAHIRi, W. HLIWA, A. BELLABAH, W. BADRE
Gastroenterology Department of Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco.

Introduction :

Plummer Vinson syndrome (PVS) or Ketty Patterson syndrome is a rare condition characterized by cervical dysphagia
associated with iron deficiency anemia and membrane in the upper esophagus. The aim of our work is to analyze the
clinical, endoscopic, therapeutic and progressive aspects of this syndrome.

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 diagnhostic and therapeutic
interest. A neoplastic graft is common, which justifies endoscopic surveillance.
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TMS-029

Evaluation of Colonoscopy in the Diagnosis of Melena in Patients with Normal Gastroscopy

Authors: C.Ahmed LEMRABOT, F.HADDAD ,Fz. ELRHAOUSSI, M.TAHIRI, W.HLIWA, A. BELLABAH , W. BADRE
Department of hepato-gastroenterology and proctology, CHU INB Rochd, Casablanca

Melena refers to dark black, tarry stool containing decomposing blood that is an indication of bleeding in the upper
part of the digestive tract, especially esophagus ,stomach and duodenum.

Their etiologies are multiple, ranging from a simple peptic ulcer to a tumor lesion. The first-line examination for melena
is esophagogastroduodenal endoscopy, but when it is normal, other endoscopic explorations are necessary, notably
total colonoscopy. The objective of our study is to report the role of colonoscopy in the etiological diagnosis of melena
with normal gastroscopy , as well as the associated factors.

Methods: This is a retrospective descriptive and analytical study, between January 2022 and January 2024, including
50 patients who underwent colonoscopy for melena with normal FOGD. Data collection and statistical analysis were
carried out using SPSS22.0 software. Patients that have chronic inflammatory bowel disease (IBD) are excluded from
our study.

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.
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TMS-030
Radiological Rectosigmoid Thickening: What is the Benefit of Rectosigmoidoscopy?

Authors : N.Khaireh. AMOUD; F-Z. El RHAOUSSI; M. TAHIRI; F. HADDAD; W. HLIWA; A. BELLABAH; W. BADRE
Department of gastroenterology, university hospital Ibn Rochd , Casablanca , Maroc

Introduction : Digestive thickening on cross-sectional imaging constitutes a challenge for gastroenterologists given the
neoplastic risk.

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

Materials and 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 56.3 years +/- 15.6. A male predominance was noted with 56.2% (n=73)
and a Sex Ratio (M/F) of 1.28.

A personal history of neoplastic pathology was reported in 47.7% of cases (n=62). Among them, 23.8% (n=31) had
digestive cancers including 14.6% (n=19) colorectal cancers. 3.1% (n=4) of our patients were followed for a retroviral
infection and 6.9% (n=9) were smokers. Furthermore, 42.3% of our patients (n=55) had no history.

The use of radiotherapy was noted in 17.8% of patients (n=23) compared to 27.9% (n=36) for chemotherapy.

Functional symptoms were dominated by rectal bleeding in 20% (n=26) of cases followed by chronic diarrhea in 10%
(n=13) of cases, chronic constipation in 6.2% (n=8) of cases and pain. isolated chronic abdominal pain in 10% (n=13) of
cases. Rectal syndrome was reported in two cases or 1.5% and one case or 0.8% had fecaluria. Furthermore, half of our
patients (n=66) showed no digestive symptoms.

Digestive thickening was demonstrated by: an abdominopelvic CT in 86.9% (n=113) of cases, a pelvic MRI in 9.2%
(n=12) of cases, a PET-SCAN in 3.1% (n=4) of cases and by abdominal ultrasound in 0.8% (n=1) of cases.

Onimaging, the thickening was located at the level of the rectumin 61.5% (n=80) of cases, at the level of the rectosigmoid
hinge in 36.2% (n=47) of cases and at the anorectal level in 2.3% (n=3) of cases.

Recto-sigmoidoscopy concluded that there was a tumor in 19.2% (n=25) of cases, a rectal polyp in 10% (n=13) of cases,
radiation proctitis in 10% (n=13) of cases, 2.3 % (n=3) of cases of vascular ectasia and two cases or 1.5% of ischemic
colitis.

Furthermore, the endoscopic examination did not reveal any abnormality in 54.6% of cases (n=71).

Conclusion :

Recto-sigmoidoscopy remains an essential examination in the etiological assessment of rectosigmoid thickenings
shown on imaging.

In our study, half of our patients had no endoscopic abnormality but nevertheless, this examination can reveal neoplasia
in the event of rectosigmoid thickening on imaging, thus justifying its use.
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Endoscopic Treatment of Malignant Biliary Strictures: Experience of a Hospital Center

H.H. ABAKAR, B.EI ANANY, M. TAHIRI, FZ. El RHAOUSSI, F. HADDAD, W. HLIWA, A. BELLABAH, W. BADRE
Gastroenterology Department of Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco.

Introduction:

The development of interventional endoscopy has produced a profound change in the treatment of malignant
stenoses of the bile ducts. Endoscopic biliary drainage remains the standard palliative treatment in patients with a
contraindication to excision. The aim of our work is to report the experience of our department in the endoscopic
treatment of malignant biliary strictures.

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

Reference:

1. umonceau J-M, Polkowski M, Larghi A et al. Indications, results and clinical impact of EUS-guided sampling in
Gastroenterology: ESGE Clinical Guideline. Endoscopy 2011; 43:1-16

2. Dumonceau JM, Heresbach D, Deviere J et al. Biliary stents: models and methods for endoscopic stenting.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technology Review. Endoscopy 2011; 43: 617 — 626

3.  Andriulli A et al. Incidence rates of post-ERCP complications: a systematic survey of prospective studies. Am J
Gastroenterol 2007.
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Endoscopic and Evolutionary Profile of Acute Severe Ulcerative Colitis
A. El AZHARI, M. SAFDI, F. HADDAD, F.Z. ELRHAQUSSI, M. TAHIRI, W. HLIWA, A. BELLABAH, W. BADRE

Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Introduction 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.

Patients and 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 97 patients were enrolled. The mean age was 31 years, with extremes ranging from 15 to 64 years, with a
male predominance (sex ratio=1.06)._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, 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%, while 48.5% had only
superficial ulcerations and/or erythematous lesions.

Treatment with intravenous corticosteroids and thromboprophylaxis against venous thromboembolism was indicated
in all 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%, surgery in 11.3% i.e., 20.8% of patients with inaugural ASUC.
ASUC occurred on pancolitis in 73.2%, on left colitis in 25.8% 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.

References Crispin et al. Journal of Crohn’s and Colitis,2015,376—-381
Abid et al. Journal ouvert de gastroentérologie,8,107-117

Bouhadjela et al. Colite aigue grave: facteurs prédictifs de la colectomie 2019 jfhod
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Contribution of Upper Gastrointestinal Endoscopy in People with Chronic Renal Failure at the Hemodialysis Stage

A. EI AZHARI, M. SAFDI, F. HADDAD, F.Z. ELRHAOUSSI, M. TAHIRI, W. HLIWA, A. BELLABAH, W. BADRE
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Introduction 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.

Materials and 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, 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 pangastritisin 35%, peptic ulcerin 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.

References Sarhani et al. P135 Apport De L'endoscopie Digestive Haute Chez Les Patients Atteints D’insuffisance Rénale
Chronique

Elkhalifa et al. P192 Les lésions digestives hautes chez I’'hémodialysé chronique: a propos de 36 cas

Ouattara et al. P174 Lésions endoscopiques hautes chez insuffisant rénal
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Schatzki Ring: Diagnostic and Therapeutic Management, A Review of 8 Cases

A. EI AZHARI, M. SAFDI, F. HADDAD, F.Z. ELRHAOUSSI, M. TAHIRI, W. HLIWA, A. BELLABAH, W. BADRE
Hepato-gastro-enterology Department, Ibn Rochd University Hospital, Casablanca, Morocco

Introduction: 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 (EGD).

Results: 8 cases were collected. The average age was 62.6 years, ranging from 51 to 80 years with a male predominance
(sex ratio=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 EGD and was reported by 87.5% of cases, 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 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. 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.

References:
Amrit et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022;20:709-711
Muller et al. Monde J Gastroenterol.17(23):2838-2843

Scharschmidt et al. Am J Gastroentérol1978mai;69(5):544-9
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Pilonidal Sinus: A 10-Year Experience in a Moroccan Department

M. SAFDI, A. El AZHARI, F. HADDAD, F.Z. ELRHAOUSSI, M. TAHIRI, W. HLIWA, A. BELLABAH, W. BADREHepato-Gastro-
Enterology departement, Ibn Rochd hospital , Casablanca

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 and Methods: The study is a retrospective and descriptive one that spreads over a decade (January 2014 —
December 2023), including-217 patients who underwent surgical treatment of symptomatic pilonidal sinus 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 (2 superior trans-sphincteric and 9
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 sinus is 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.

References:
Gil LA, et al. JAMA Surg 2023
Johnson EK, et al. Dis Colon Rectum 2019
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