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08:30-09:00 KAYIT

09:00 - 09:20 ACILIS KONUSMALARI

09:20-10:30 1. OTURUM - KOMORBIDITELER
Oturum Baskanlani: Ulkii Akarirmak, Zeliha Unlii

09:20-09:40 Spondiloartritte Deri Bulgular
Server Serdaroglu

09:40 - 10:00 Spondiloartritte G6z Tutulumu
Muhittin Taskapil

10:00 - 10:20 Spondiloartritte Gastrointestinal Tutulum
Yesim Ozen Alahdab

10:20-10:30 Tartisma

10:30-11:00 Kahve Molasi

11:00-12:10 2. OTURUM - KOMORBIDITELER
Oturum Baskanlari: Omer Faruk Sendur, Ayse Nur Bardak

11:00- 11:20 Spondiloartritte Akciger Sorunlari
Cemal Bes

11:20-11:40 Spondiloartritte Kardiyovaskuler Sistem Tutulumu
Tuncay Duruéz

11:40-12:00 Spondiloartritte Bobrek Sorunlari
Siiheyla Apaydin

12:00-12:10 Tartisma

12:10-13:50 OBle Yemeei
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12:10-13:20 SOzLU BILDIiRi OTURUMU ( SALON B)
Oturum Baskanlari: Banu Kuran, Erkan Mesci

S-01 Ankilozan Spondilitli Hastalarda N6trofil/Lenfosit Degerinin Hastalik
Aktivitesi, Fonksiyonellik ve Akut Faz Reaktanlari ile iliskisinin Arastirilmasi
Ozan Volkan Yurdakul

S-02 Hastalik Aktivitesi Yiiksek Ankilozan Spondilit Olgularinda HLA-B27
Pozitifligi ile Radyolojik Bulgularin iligkisi
Esin Derin Cicek

S-03 Spondiloartropatide Web Tabanli Bilgiler Erken Taniya Yardimci
Olabilir Mi? Donemsel Sonuclarin Kantitatif Analizi
Sena Tolu

S-04 Ankilozan Spondilitli Hastalarda Su ici Egzersizin Etkinligi: Bir Derleme

Sinan Kardes, Fatih Karaarslan

S-05 Ankilozan Spondilit ile iliskili Uveitli Hastalarda Klinik Seyir ve Bulgular
Mustafa Aziz Yildinnm, Medine Asl Yildirim

S-06 Psoriatik Artritli Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyonun inflamatuar
Belirteclere ve Fonksiyonel Duruma Etkisi On Calisma Verileri
Basak Bilir Kaya

S-07 Ankilozan Spondilit Tedavisine Bagl Gelisen Dress Sendromu: Olgu Sunumu

Cansu Adikti, Merve Giinerli, Savas Duman
Beril Dogu, Jiilide Oncii Alptekin, Fatih Borlu
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12:10-13:20 SOzLU BiLDiRi OTURUMU ( SALON B )

Oturum Baskanlari: Banu Kuran, Erkan Mesci

S-08 Spondiloartropatide Balneolojik Tedavi Yontemleri
Sinan Kardes, Fatih Karaarslan

S-09 Siilfasalazin Kullanimi ile Nefrolitiasis iliskili Midir?
Sadiye Murat, Giilsah Sasak Kuzgun

S-10 Paradoksal Psoriazis Vakalarinin Secukinumab ile Basarili Tedavisi
Gamze Giil Giile¢, Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas, Pinar Akpinar

S-11 Ankilozan Spondilit olan Hastalarda Sigara Kullanimi ve Sigara
Kullanimi ile iligkili Faktorler
Goksen Goksenoglu, Derya Soy Bugdayci

S-12 Ankilozan Spondilit Hastalarinda Yorgunluk Diizeyi ve Hastalik
Aktivitesi ile iliskisi
E. Isil Ustiin

13:50- 15:00 3. OTURUM - KOMORBIDITELER

Oturum Baskanlari: Hatice Bodur, Afitap icagasioglu

13:50-14:10 Spondiloartritte Osteoporoz ve Yonetimi
Dilsad Sindel

14:10 - 14:30 Spondiloartritte Enfeksiyonlar ve Asilama
Meryem Can

14:30 - 14:50 Spondiloartritte Temporomandibuler Eklem ve Dis Tutulumu
Feyza Unlii Ozkan

14:50 - 15:00 Tartisma

www.sbuftrgunleri.com



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON

® g‘mew 25 Ocak 2019 Lacgli#;r;urllﬁzl'c‘irﬂ:gl Devlet Arsivleri Bagkanhgi
BiLIMSEL PROGRAM

15:00 - 15:50 4. OTURUM - TEDAVI
Oturum Baskanlari: Kemal Nas, Sedat Kiraz

15:00 - 15:20 Komorbiditelere Gore Medikal Tedavi
Halil Harman

15:20 - 15:40 Spondiloartritte Egzersiz
Lale Altan inceoglu

15:40 - 15:50 Tartisma

15:50-16:20 Kahve Molasi

16:20-17:50 5. OTURUM - TEDAVI
Oturum Baskanlari: Omer Kuru, Murat Birtane

16:20 - 16:40 Spondiloartritte Fizik Tedavi Yontemleri
Derya Soy Bugdayci
16:40-17:00 Spondiloartritte Beslenmenin ve Besin Desteklerinin Yeri Var Mi?
Pinar Akpinar
17:00-17:20 Spondiloartritte Cerrahi Tedavi
Cumhur Kilinger
17:20-17:40 Akilci ilag Kullanimi
Aynur Metin Terzibasioglu
17:40-17:50 Tartisma

17:50 - 18:00 KAPANIS
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S-01 Ankilozan Spondilitli Hastalarda Notrofil/Lenfosit Degerinin Hastalik Aktivitesi,
Fonksiyonellik ve Akut Faz Reaktanlari ile iligkisinin Arastiriimasi

Ozan Volkan Yurdakul'

"Bezmialem Vakif Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Istanbul, Tiirkiye

Amag:

Ankilozan Spondilit (AS) hastalarinda hastalik aktivitesi takibinde biyomarker olarak C-reaktif protein
(CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) kullaniimaktadir. Fakat bu biyomarkerlarin AS hastalarinin
sadece %40-%50’sinde pozitif bulunmasi hastalik aktivitesini takipte kullanilabilecek yeni biyobelirtecler
icin bir arayisa neden olmaktadir. Notrofili ve lenfopeni inflamasyona genellikle eslik etmektedir, bu
nedenle notrofil/lenfosit orani artigi bazi kronik hastaliklarda inflamatuar aktivitenin takibinde kabul
gormektedir. Ankilozan spondilit hastalarinda bu konuda galismalar yapiimis olsa da literatiirde fikir
birligi yoktur. Bu baglamda amacimiz bu hasta grubunda nétrofil/lenfosit oraninin hastalik aktivitesi ile
iliskisini arastirmaktir.

Gereg-Yontem:

Kesitsel bir galisma olarak planlanan bu galismaya 50 AS hastasi dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri:
1) 1987 ACR kriterlerine gore AS tanisi almis olmak. Diglama kriterleri: 1) anemi ve reaktif trombositoz
haricindeki hematolojik hastaliklar, 2) eslik eden enfeksiydz hastaligi olanlar, 3) Ulseratif kolit benzeri
inflamatuar hastalik eslik edenler, 4) karaciger, bobrek yetmezligi ve agir kardiyovaskiler hastaligi
olanlar, 5) aktif malignitesi olanlar. Hastalarin hastalik aktiviteleri ve fonksiyonellik durumlari BASDAI ve
BASFI anketleri ile sorgulandi. Calismada veriler arasindaki korelasyonlarin saptanmasinda Spearman
korelasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir.

Bulgular:

Calismaya toplam 50 hasta alinmistir. Demografik, klinik ve laboratuar Ozellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalarin nétrofil/lenfosit degerleriyle BASDAI, BASFI, ESR ve CRP degerlerinin
korelasyonu irdelendiginde; notrofil/lenfosit degeriyle BASDAI ve CRP degerleri arasinda korelasyon
tespit edilmemekle birlikte (sirasiyla p=0,107; 0,073), BASFI ve ESR degerleriyle orta dlizeyde pozitif
korelasyon saptanmistir (sirasiyla p=0,020, 0,016; r=0,328, 0,339).

Tablo 1 Ortts.s./n  Medyan(min-max)/%
Yas 36,62+7,04 35,50(18,00-51,00)
BMI(kg/m2) 26,04+3,69 26,16(18,72-34,79)
Semptom suresi(yil) 10,75+7,22 9,50(1-30)
Cinsiyet(E/K) 21/29 %42/%58
BASDAI(cm) 5,09+2,38 5,00(0,80-9,20)
BASFI(cm) 3,56+2,47  3,55(0,00-7,90)
ESR(mm/h) 14,08+12,10 11,50(3-62)
CRP(mg/dl) 1,45+1,69 0,90(0,10-6,96)
Nétrofil/lenfosit 2,26+1,07 1,87(0,81-4,94)
Sonug:

AS hastalarda notrofil/lenfosit degeri fonksiyonellik indeksi ve ESR ile orta diizeyde pozitif korelasyon
gOstermesine ragmen, hastalik aktivitesi indeksi ve CRP ile korele gérinmemektedir. Bu nedenle bu
oranin AS hastalarinda hastalik aktivitesini takipte kullanilabilecegine dair kanit tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, nétrofil/lenfosit, hastalik aktivitesi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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$-02 Hastalik Aktivitesi Yiiksek Ankilozan Spondilit Olgularinda HLA-B27 Pozitifligi ile
Radyolojik Bulgularin lligkisi

Esin Derin Cicek’

'SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

Amag:
Calismanin amaci, klinik olarak hastalik aktivitesi ylksek olan ankilozan spondilit olgularinda HLA-B27
pozitifligi ile sakroiliak eklem MR bulgularinin iligkisini arastirmaktir.

Gereg-Yontem:

SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi
tarafindan ankilozan spondilit tanisi ile takip edilen, anti-TNF kullanan ve anti-TNF tedavisine
baslamadan 6nce rutin sekanslar (Koronal STIR, Koronal T1, Aksiel T2 Fatsat, Aksiel T1) ile yapiimis
kontrastsiz sakroiliak eklem MR incelemeleri bulunan, 19-56 yas araliginda, HLA-B27 pozitif 14 olgu ve
HLA-B27 negatif 13 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Toplam 27 olgunun sag ve sol olmak lizere
2 eklemi ve her bir eklemin sakral-iliak olmak Uzere iki eklem yuzeyi ¢alismaya dahil edildi. HLA-B27
pozitif ve negatif olgular, MR tetkiklerinde gérulen aktif veya kronik dénem sakroileit bulgularindan
subkondral ddem, periartiktler yag depolanmasi ve subkondral erozyon agisindan karsilastirildi.

Bulgular:

HLA-B27 pozitif ve negatif iki grup arasinda yas (ortalama 34.26+9.16) ve cinsiyet dagilimlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Gruplar arasinda subkondral 6édem ve periartikiler yag
depolanmasi gorilme sikligi ve fokal veya yaygin tutulum gdstermesi acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Subkondral erozyon HLA- B27 pozitif grupta %78.8, HLA-B27
negatif grupta %89.3 oraninda saptanmis olup gorilme sikligi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ancak hafif, orta ve agir olarak ayrildiginda, subkondral erozyon
siddeti agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0.000; p<0.05); agir diizeyde subkondral
erozyon goérulme orani HLA-B27 pozitif olan grupta (%60.7), HLA-B27 negatif olan gruptan (%0) anlaml
derecede yuksek bulundu. Orta diizeyde subkondral erozyon gorilme orani ise HLA-B27 negatif grupta
(%48.1), HLA-B27 pozitif gruba (%17.9) gore ylksek bulundu.

Sonug:

HLA-B27 pozitif ve negatif gruplar arasinda subkondral édem, periartikiler yag depolanmasi ve
subkondral erozyonun gortlme sikhginin farklilik gostermedigi, ancak HLA-B27 pozitif olan olgularda
subkondral erozyonun daha siddetli oldugu gorulda.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, subkondral 6dem, periartiktler yag depolanmasi, subkondral
erozyon, manyetik rezonans (MR)

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-03 Spondiloartropatide Web Tabanl Bilgiler Erken Taniya Yardimci Olabilir Mi? Donemsel
Sonuglarin Kantitatif Analizi

Sena Tolu'
"Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Amag:

Aksiyal spondiloartropatide (SpA) tanisal gecikmenin 9 yil oldugu bildirilmistir. Bu durumun en énemli
sebebinin, kronik bel agrisi ile bagvuran hastalarin birinci basamak hekimi tarafindan geg sevk edilmesi,
oldugu gosterilmistir. Ayrica ilging olarak Uveit, Ulseratif kolit, Crohn hastalii ve psoériazis hastalarinda
da SpA tanisinda gecikme bildirilmistir. Ginimuzde internet kullaniminin yayginlagsmasi saglikla ilgili
bilgi edinme amaci ile kullanimini da arttirmigtir. Kullanicilarin bir konuya olan ilgisi internet aramalarinin
zaman iginde incelenmesi ile elde edilebilir. Google Trends, Google aramalarinda kelime sorgusunun
belirli bir zaman diliminde, cografyada ve dilde, ne siklikla arandigini istatistiksel olarak kullanicilara
sunan bir servistir. Bu galismanin amaci son on yilda dinya genelinde ve Turkiye’de ankilozan spondilit
(AS), bel agrisi, Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, psdriazis ve Uveit igcin arama sikhgini tespit etmek ve AS
ve diger hastaliklarin arama popularitelerini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem:

Calismamizda, Google Trends kullanilarak 16 Aralik 2018 tarihinde tlrkge ve ingilizce olarak AS, Uveit,
ulseratif kolit, Crohn hastaligi, psoriazis\sedef hastaligi ve bel agrisi terimlerinin son on yilda aranma
sikligr elde edildi. AS'nin, bel agrisi ve ekstraartikller hastaliklar ile ilgili web aktivite iligkisi Spearman
korelasyon analizi ile SPSS 23.0 paket program kullanilarak yapildi.

Bulgular:

AS’nin son 10 yilda tim diinya ve Tirkiye’de aranma sikligi devamli olarak artmistir (ort: %75.1) (Resim
1). AS, bel agrisi ve diger ekstraartikiler bulgularin aranma popdlariteleri arasinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo1). Dinya genelinde AS ve bel agrisi iligkili web aramalarinin da benzer
paternde oldugu gorilmustir (Resim 2).

Tablo 1. Ankilozan spondilit, Gveit, Glseratif kolit, Crohn hastaligi, psoriazis ve bel agrisi ile ilgili web aktivitelerinin korelasyon analizi

Ulseratif Crohn Psoriazis\Sedef
Ankilozan spondilit Uveit kolit hastaligi hastaligi Bel agrisi
korelasyon
Turkiye katsayisi 0.66 0.71 0.69 0.5 0.7
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
korelasyon
Tum Dinya katsayisi 0.37 0.69 0.43 0.64 0.72
D <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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Resim 1. Tum Dunya ve Turkiye’de ankilozan spondilit iligkili web aramalarinin 2008'ten giinimuze goreceli hacmi

Arama Hacmi (%)
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Resim 2. Diinya genelinde ankilozan spondilit ve bel agrisi iligkili web aramalarinin 2008’ten giinimiize goreceli hacmi
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Sonug:

AS hastaligina internet ortaminda ilgi son on yil igerisinde giderek artmistir. internetten bilgi aramanin
oldukga kolay oldugu bu dénemde, web sitelerinin igeriklerinin dogrulugu ve guncelligi belirsizdir bu
nedenle saglik bakanhgi, Universite ve dernek web sitelerinde hastalara ydnelik sayfalarin
olusturulmasinin énemi blyulktir. Sonug olarak en sik semptomu bel agrisi olan ve ekstra-artikiler
hastaliklarla da birlikte gorilebilen SpA’da, hastalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimine
erken bagvuracagi ve tanida gecikmenin azalabilecedi dustinulmustar.

Anahtar Kelimeler:Ankilozan spondilit, bel agrisi, google trends

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-04 Ankilozan Spondilitli Hastalarda Su igi Egzersizin Etkinligi: Bir Derleme

Sinan Kardes', Fatih Karaarslan?

'Istanbul Universitesi- Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi- Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji,
Konya, Tiirkiye

Amag:

Ankilozan spondilit, bel agrisi ve progresif spinal katilik ile karakterize kronik inflamatuar romatizmal bir
hastaliktir. Ankilozan spondilitin yonetiminde tim hastalara bir egzersiz programi onerilmektedir.
Ankilozan spondilitli hastalarda akuatik egzersizin etkinligini inceleyen calismalar yayinlanmistir. Bu
derlemede, ankilozan spondilitte su i¢i egzersizin etkinligini degerlendiren yayinlanmis ¢alismalar
g06zden gegirilmistir.

Gereg-Yontem:
Pubmed, Web of Science ve Google Akademik veritabanlari arandi.

Bulgular:

Total olarak dért makale tanimlandi. Ug galisma Tiirkiye'den ve bir tanesi italya'dandi. Ug calismada
su ici egzersiz bir fizyoterapist gozetimi altinda idi ve bir galismada su su igi egzersiz serbest ylizme
seklindeydi. iki calisma kaplica merkezlerinde yapilmis ve balneolojik tedavileri de (balneoterapi, camur
terapisi) icermekteydi. Bu galismalar, su igi egzersizin ankilozan spondilitli hastalarda agriyi azalttigini,
fiziksel fonksiyonu iyilestirdigi ve yasam kalitesini arttirdigini raporlamistir.

Sonug:

Sonug olarak, ankilozan spondilitli hastalarda su ici egzersiz etkilidir ve ev egzersizlerinden daha fazla
yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, su i¢i egzersiz, kaplica tedavisi, balneoterapi, hidroterapi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-05 Ankilozan Spondilit ile iligkili Uveitli Hastalarda Klinik Seyir ve Bulgular

Mustafa Aziz Yildinm', Medine Asli Yildirim?

7_istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Istanbul, Tirkiye ]
2Bahgelievier Deviet Hastanesi, G6z Hastaliklari, Istanbul, Ttirkiye

Amag:
Ankilozan spondilit ile birlikte bulunan Uveit tanisi alan olgularin cinsiyet, yas, atak sayisi ve eglik eden
g6z muayene bulgularini ve klinik bulgularini incelemek.

Gereg-Yontem:

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi ve Bahgelievler Devlet Hastanesi Géz hastaliklari
bélimiinde ankilozan spondilitle birlikte bulunan Gveit tanisi olan 21 olgu retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin fizik muayene ve labaratuvar bulgularinin yani sira g6z poliklinignde yapilmis olan baslangig
ve takip muayenelerinde gérme degerleri, g6z igi basinci (GIB) degerleri, biyomikroskopi bulgulari ve
pupilla dilatasyonu sonrasi g6z dibi muayenesini iceren tim g6z muayene bulgulari degerlendirildi

Bulgular:

Takip edilen olgularin 11’i kadin (%52.38), 10’u erkekti (%47.62). Hastalarin ortalama yagsi1 40.04 yil (27-
66 yil) idi. Hastalik strresi 13.91 yil iken, Gveit igin hastalik stiresi 3.19 yil idi. On iki hastanin HLA-B27
testi pozitifti. VAS global: 4.80+2.16 idi. Hastalarin sadece 6 sinda akut faz reaktanlari normalin
altindaydi. BASDAI ortalamasi 4.5 idi. Hastalarin %33.3 nde anti TNF ilag kullanimi dykiisi varken,21
hastanin tamaminda, Uveit igin lokal kortizon kullanimi mevcuttu. Toplam yirmi bir hastanin 31 g6zu
tutulmustu. On bir hastada tek tarafli, 20 hastada iki tarafli g6z tutulumu mevcuttu. En sik saptanan
basvuru sikayeti kizariklik (%66.6) idi. 19 olguda (% 90,47) saptanan 6n uveit en sik goriilen anatomik
tipti. Ortalama atak sayisi 1,96 + 1,43 idi. On segment bulgusu olarak 10 gézde arka yapisiklik (%32.25),
1 g6zde katarakt ve 1 gbzde bant keratopati belirlendi. Arka segment bulgusu olarak ise 2 gézde makula
o6demi saptandi. Hicbir hastaya cerrahi tedavi uygulanmadi. Hastalarin sonug gorme keskinlikleri
ortalama 0,96+0,07 (0,3-1,0) olarak izlendi.

Sonug:

Ankilozan spondilit tanili hastalarda en sik gdézlenen gbz bulgusu olan Uveit, 6zellikle gézde agri ve
kizariklik oldugu zaman erken donemde g6z hastaliklari ile konsulte edilip, zamaninda ve dogru bir
yaklasim tarzi ile ciddi sekeller kalmadan tedavi edilebilecedi akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler:Ankilozan spondilit;iveit;spondiloartropati

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-06 Psériatik Artritli Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyonun inflamatuar Belirteglere ve
Fonksiyonel Duruma Etkisi On Galigma Verileri

Basak Bilir Kaya'

'Erenkdy FTR Hastanesi, FTR, Istanbul, Tiirkiye

Amag:

Psdriazis cesgitli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilen otoimmdn bir deri hastalididir. Beraberinde eklem
tutulumu oldugunda spondilartropatilerden psoriatik artit adini alir. Psoriatik artrit fonksiyonel kapasiteyi
azaltip mortaliteyi artirabilen bir hastaliktir. Psoriatik artritte kronik inflamatuar siirecin kardiyovaskiler
mortaliteyi arttirdigi klinik caligmalarla ortaya konulmustur. Kardiyak rehabilitasyon kalp hastalarinda
kisiye O0zel egzersiz recgetesi ve yasam tarzi modifikasyonuyla birlikte uygulanan bir rehabilitasyon
metodudur. Ulkemizde kalp yetmezIigi, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliginda saglik sisteminde
geri 6demesi mevcuttur. Calismamizin amaci psoriatik artriti olan hipertansif hastalarda kardiyak
rehabilitasyonun inflamatuar belirteglere ve fonksiyonel kapasiteye etkisini arastirmaktir. Yapilan blyik
calismanin 6n verilerini icermektedir.

Gereg-Yontem:

Calismamiza Siyami Ersek EAH'de psoriatik artrit tanisi alan ve hipertansiyon nedeniyle ilag kullanan
5 hasta alinmistir. Hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasinda fizik muayeneleri,fonksiyonel
kapasiteyi degerlendirmek igin bisiklet ergometre efor testleri , 6 dakika yiriime testleri yapilimis;
inflamatuar belirtegler agisindan da kanda nétrofil lenfosit ve trombosit lenfosit oranlari |
sedimentasyon, crp degerleri bakilmistir. Hastalara tedavi olarak bisiklet ergometre efor testlerine
istinaden kisiye 6zel hazirlanmis kardiyak rehabilitasyon protokolleri uygulanmis, haftada 3 giin toplam
30 seans rehabilitasyon yapilimigtir.

Bulgular:

Bisiklet Efor e . . 6 dakika

_ TestiMax. Notrofi Trombosit — Sediemtasyo o oy yiriime test

Yas/Cinsiy Lenfosit Orani Lenfosit Orani n mm/saat

(Watt) = . = . = ; Oncesi/Sonra (metre)
et e . Oncesi/Sonra Oncesi/Sonra Oncesi/Sonra N /

Oncesi/Sonra S S S sl Oncesi/Sonra

sl sl
51/Bayan 75/100 1.02/0.94 120/ 85.71 34/20 1.2/0.8 432/461
67/Bayan  50/75 153,28 120381202 99 1.3/0.9 324/360
49/Bayan 50/75 1.63/1.58 62.18/51.92 13/15 1.0/.1.0 337/360
46/Erkek  100/125 1.59/1.06 116.10/92.53 26/20 1.2/0.9 436/493
58/Erkek  70/75 1.06/0.89 159.7/139.79 18/10 1.9/0.8 378/400
P degeri  p<0.005 p<0.005 p<0.005 p<0.005 p<0.005 p<0.005

Hastalarda kardiyak rehabilitasyon sonrasi inflamatuar belirteglerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma varken fonksiyonel kapasitelerinde de istatistiksel olarak anlamli bir artis saptanmistir.
Hastalarin higbirinde tedavi suresince yUk binen eklemlerde yeni baslayan artrit gelisimi olmamisgtir.

Sonug:
Kardiyak rehabilitasyon notrofil lenfosit ve trombosit lenfosit oranlarini distrerek psoriatik artrirli
hastadaki inflamasyon miktarini azaltip, fonksiyonel kapasiteyi artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Psériatik artrit, kardiyak rehabilitasyon, nétrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit
orani

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-07 Ankilozan Spondilit Tedavisine Bagl Gelisen Dress Sendromu: Olgu Sunumu

Cansu Adikti', Merve Giinerli', Savas Duman?, Beril Dogu’, Jiilide Oncii Alptekin®, Fatih Borlu?

'Sigli Hamidiye Etfal SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
2Sisli Hamidiye Etfal SUAM, I¢ Hastaliklari Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Girig: Ankilozan spondilit(AS), sakroiliit, siklikla periferik artrit, entezit, Gveit ile birlikte seyreden kronik
inflamatuar romatizmal bir hastaliktir.Tedavisinde ilk segcenek non steroidal anti-inflamatuar ilaglar
(NSAIi) olmakla birlikte periferal tutulumla giden AS’de sulfasalazin tedavisi énerilir. DRESS (Drug Rash
with Eosinophilia and Systemic Symptoms,) sendromu ilag erlpsiyonlari arasinda nadir gorilen atesli
bir dermatozdur.En sik sulfon grubu ilaglara ve antiepileptiklere sekonder geligir, mortalitesi
%10'dur.Ates, lenfadenopati  (LAP), I6kositoz, atipik lenfositoz, eozinofili  gorulebilir.
Olgu : 25 yasinda kadin hasta, bulanti-kusma ve kasinti sikayetleriyle poliklinige bagvurdu.Hastaya 1
ay once sag sakroiliit, HLA-B27 pozitifligi ve sol ayak bilegi artriti ile periferik AS tanisi koyulup,
sulfasalazin tedavisi baslandidi 6ykisi alindi.Vital bulgularinda ates: 37,1 diginda 6zellik yoktu.Sistemik
muayenesinde ylzde ve tim viicutta yaygin kasintil makilopapuler dokinti(resim 1), bilateral inguinal
ve sag oksipital bolgede LAP saptandi.Tetkiklerinde WBC:22520 1073/uL, Eozinofil:%28 (6380),
ALT:383U/L, AST:166 U/L, LDH:622 U/L GGT:218 U/L ALP:124 U/L CRP:13mg/L ESH:8 mm saptandi.
Karaciger toksisitesi agisindan i¢ Hastaliklari Klinigi'ne yatirildi. KCFT yiiksekligi yapabilen viral hepatit
belirtecleri ve otoimmun hepatit markerlari negatif saptandi.Batin ultrasonografide patoloji
saptanmadi.Ylzeyel doku USG’de bilateral inguinal bolgede reaktif LAP’lar izlendi.Cilt lezyonlarindan
alinan biyopsinin ilag erlpsiyonu ile uyumlu oldugu raporlandi.Sikayetleri sulfasalazin kullanimindan
yaklasik 1 ay sonra baglayan, karaciger enzim yuksekligi, yaygin makulopapuler lezyonlari, LAP, ates
yuksekligi bulunan hasta DRESS sendromu olarak kabul edildi.Sulfasalazin tedavisi kesilip, IV 1
mg/kg/gliin metilprednisolon ve sistemik antihistaminik tedavi baslandi.Tedavi sonrasi deri lezyonlari
geriledi KCFT disti.AS tedavisi icin NSAI ile takip karari verildi.
Tartisma: DRESS sendromunu en sik tetikleyen ilaglar arasinda sulfasalazin bildirilir.Klinik olarak
DRESS sendromu prodromal yiiksek ates ve ardindan morbiliform dokintiler gelismesi ile
baslar.Visseral organ tutulumu agisindan mortal seyredebilir.En sik tutulan organ karacigerdir.Bizim
olgumuzda karaciger tutulumu saptanmistir.Tedavide oOncelikle etyolojik ila¢ uzaklastirimali ve
hastalara sistemik KS tedavisi baslaniimalidir.
Sonug: Ankilozan spondilit tanisi ile takip edilen hastalarda KCFT yuksekligi ve cilt dokintuleri ile
karsilasildiginda mevcut tedavisi gozden gegirilmeli, sulfasalazin ile DRESS sendromu gelisebilecegi
akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, ankilozan spondilit, sulfasalazin

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-08 Spondiloartropatide Balneolojik Tedavi Yontemleri

Sinan Kardes', Fatih Karaarslan?

'Istanbul Universitesi- Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi- Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji,
Konya, Tiirkiye

Amag:

Balneolojik tedavi yontemleri termal ve/veya mineralli su, peloid ve gazlarin, banyo, paket, igme ve
soluma uygulanmalarini kapsamaktadir. Spondiloartropatide en sik uygulanan balneolojik tedavi
yontemleri balneoterapi (mineralli su banyosu, immersiyonu), peloidoterapi (tibbi gamur banyosu veya
paketi), ve inhalasyon (mineralli su buhar veya balneolojik gazlarin solunmasi) tedavisidir. Bu sunumda
spondiloartropatide balneolojik tedavi ydntemleri incelenmistir.

Gereg-Yontem:
Pubmed, Web of Science ve Google Akademik veritabanlarinda 2000 yilindan sonra yayinlanan
calismalar tarandi.

Bulgular:

Spondiloartropatide balneolojik tedavi yéntemlerinin etkinligini inceleyen 7 galisma tanimlandi. Ug
galisma Tirkiye'den, iki tanesi italya'dan, ve birer tane Hollanda ve israildendi. Alti galisma ankilozan
spondilit ve bir galisma psoriatik artritli hastalardaydi. Calismalar kaplica merkezlerinde yapilmis ve
balneolojik tedavileri (radon/tuz balneoterapi, peloidoterapi ve radon speleoterapi) igermekteydi.

Sonug:

Spondiloartropatide balneolojik tedavi yontemleri balneoterapi, peloidoterapi, ve speleoterapi yararli
etkileri gdsterilmistir ve ankilozan spondilitli hastalarda radon balneoterapisi ve radon speleoterapisi ve
psoriatik artritli hastalarda tuzlu balneoterapisi daha fazla yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kaplica tedavisi, balneoterapi, peloidoterapi, speleoterapi, ankilozan spondilit

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-09 Siilfasalazin Kullanimi ile Nefrolitiasis iligkili Midir?

Sadiye Murat', Giilsah $asak Kuzgun?

'Géztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye
2Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Nefroloji, Istanbul, Tiirkiye

Amag:

Silfasalazin (SSZ); 5-amino-salisilik asit ve siilfapiridin etken maddelerinden olusan anti-inflamatuar ve
immunmodulatuar etkili bir ilagtir. Romatoid artrit,ankilozan spondilit ve inflamatuar barsak
hastaliklarinin tedavisinde kullanilir. Sulfasalazinin, yan etkileri genellikle azdir ve iyi tolere edilen bir
ilacgtir.Literatlire bakildiginda yan etki olarak ciddi bébrek hasarina neden olan nefrolitiyazis birkag olgu
sunumu seklindedir. Bu calismadaromatoidartrit (RA) ve ankilozanspondilit (AS) tanisi ile takip edilen
silfasalazin tedavisi alan hastalardan efrolitiazis sikligini retrospektif olarak arastirmayir amagladik.

Gereg-Yontem:

Etik kurul onayi alinana ¢calismada Romatoloji —FTR polikliniklerinden 2009-2018 yillari arasinda takip
edilen AS ve RA’ll hastalarin dosyalari tarandi.Silfasalazin baslandiktan en az 6 ay sonra renal
ultrasonografisi olanlarin ¢alismaya alinmasi planlandi. Asagidaki 6zellikleri olanlar ise galismadan
dislandi; nefrolitiyazis dykusu olanlar, ailede nefrolitiyazis Oykiisi olanlar, bdbrek hastaligi olanlar,
metabolic hastaligi olanlar, kronik diyaresi olanlar, vitamin C, vitamin D, diuretic kullananlar, orak hiicreli
anemi tanisi olan hastalar.

Calismaya 106 hasta, kontrol grubu olarak baska nedenlerle poliklinige bagvurmus 50 saglikh erigkin
alindu.

Bulgular:

Hastalarin ve kontrol grubunun Ozellikleri Tablo 1 de gosterilmistir. Sekiz hastada nefrolitiyazis
gortlmesine ragmen, kontrol grubunda higbir hastada saptanamadi (p:0.046). Korelasyon analizinde
nefrolitiyazis varligi ile cins, yas, kalsiyum, fosfor, Urik asit, d vitamini, parathormon (PTH), idrarda
kalsiyum atilimi ve SSZ kullanimi arasinda iliski saptanamadi (p>0.005).

Nefrolitiyazis ile iliskili faktorleri saptamak igin cins, yas, D vitamini, PTH, idrarda kalsiyum atilimi, SSZ
kullanim stresi ile olusturulan model ile yapilan logistiSonug:

Silfasalazin, AS ve RA’ll hastalarda siklikla kullanilan hastalik modifiye edici bir ilagtir. Bu ilaca bagh
nefrolitiyazis vaka takdimi seklinde bildiriimektedir. Bizde klinigimizde takip ettigimiz hastalari
taradigimizda tas olusumunda artis saptadik. Fakat regresyon analizinde nefrolitiyazis varliginin SSZ
kullanimi ile iliskini gdsteremedik. Silfasalazin kullanimi ve nefrolitiyazis olusumu vaka takdimi
seklindedir ve genelde IBH nedeni ile SSZ kullanan ve dehidratasyona meyilli hastalardir. Bu nedenle
bu ilaclar kullanirken hastanin hidrasyonuna edilmesi, bu gibi yan etkilerin olusumunu engelleyebilir.
Bu konuda daha blyuk, kontrolli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Siilfasalazin, nefrolitiasiz, ankilozan spondilit, romatoid artrit

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-10 Paradoksal Psoriazis Vakalarinin Secukinumab ile Bagarili Tedavisi

Gamze Giil Giile¢', Feyza Unlii Ozkan', ilknur Aktas’, Pinar Akpinar’

Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kilinigi, Istanbul, Tiirkiye

Paradoksal psoriazis ; timor nekrozis faktor(TNF) alfa inhibitérleri kullanimi sonrasi gelisen psoriasiform
deri lezyonlaridir. Anti TNF kullanan hastalarda artan siklikta bildirilmektedir. Her iki cinsiyeti
etkilemekle birlikte kadinlarda biraz daha fazladir. Altta yatan hastaliktan bagimsizdir. ilacin
uygulanmasi ile lezyonlarin ortaya ¢ikisi arasindaki sure birkag gun ile birkag ay arasinda degisebilir.

Olgu 1: 33 yasinda kadin hasta aksiyel spondiloartropati tanisiyla takip ediliyordu. NSAI tedavisine
yetersiz klinik yanit ve akut faz yiksekligi nedeniyle hastaya adalimumab 40 mg/2hf baslandi. 3. ayda
BASDAI skoru 10 ‘dan 2.6 ‘ya geriledi. Tedavinin 4.ayinda her iki el ve ayakta dokiinti sikayetiyle
basvurdu. Cilt biyopsisi pustiler psoriazisolarak yorumlandi. Adalimumab 40mg/2 hf tedavisi etanercept
50 mg/hf ile degistirildi ve tedaviye metotreksat eklendi. 1. ay kontrolinde dokintllerde artis oldu.
Dermatolojiye konsulte edilerek siklosporin baslandi. 1 ay sonraki degerlendirmesinde hastalik aktivitesi
yuksekti. Hastaya secukinumab 300 mg/hf baslandi. Yikleme dozu sonrasinda agri ve dokintilerde
anlamli azalma mevcuttu. Secukinumab 300 mg/ay ile tedaviye devam edildi. 3.ay kontroliinde
dékiintiiler tamamen gerilemisti. BASDAI:0.2 olarak kaydedildi.

Olgu 2: 43 yasinda kadin hasta ankilozan spondilit tanisiyla infliximab 5mg/kg/6 hf ile takip ediliyordu.
Tedavinin 3. yilinda el ve ayaklarda dokinti sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Dermatoloji tarafindan
palmoplantar psoriazis olarak degerlendirildi. Sedim: 22 mm/saat, CRP:3.3 mg/dl, BASDAI:9 idi.
Tedavisi secukinumab 300 mg/hf ile degistirildi. 1.ay kontrolde Sedim:20 mm/saat, RP:1.8mg/dl,
BASDAI:5.6 olarak degerlendirildi. Dokiintiiler tamamen geriledi. Secukinumab 300 mg / ay ile diisiik
hastalik aktivitesinde takip ediliyor.

Sonug: Paradoksal psoriyazis anti TNF’lerin ortak bir yan etkisidir. Anti TNF tedavinin kesilmesi,
biyolojik ajanin degistirimesi, veya devam edilerek adjuvan tedavi eklenmesi tedavi secenekleri
arasindadir. Olgularda IL 17 inhibisyonu ile paradoksal psdriaziste ve hastalik aktivitesinde anlamli
azalma gozlemlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Paradoksal psoriazis, spondiloartropati, sekukinumab

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-11  Ankilozan Spondilit olan Hastalarda Sigara Kullanimi ve Sigara Kullanimi ile iligkili
Faktorler

Goksen Goksenoglu', Derya Soy Bugdayci'

7_istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Istanbul, Tiirkiye

Amag:

Ankilozan spondilit, esas olarak sakroiliyak eklem, omurga, periferal eklemler ve entezis bdlgeleri ile
iliskili cesitli semptomlari olan kronik sistemik bir inflamatuvar bir hastaliktir. Sigara kullanimi romatizmal
hastalillarin patogenezinde yer almasa da, sigara igmeyen hastalarla karsilastirildiginda tedaviyi daha
da zorlastinr. Bu calismanin amaci ankilozan spondilit tanisi olan hastalarda sigara kullanimini
degerlendirmek ve sigara yuku (paket/yil) ile yagsam kalitesi, hastalik aktivitesi, spinal mobilite ve
demografik veriler arasindaki iligkiyi aragtirmakti.

Gereg-Yontem:

Poliklinigimize basvuran, Modifiye New-York veya ASAS tani kriterlerine gore AS tanisi almis toplam
87 hasta (57 E, 30 K) calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal gibi
demografik verileri ve boy, kilo, vicut kitle indeksi, sigara kullanim 6ykisU, sigara yuku (paket/yil),
haftalik galisma saati kaydedildi. Hastalik aktivitesi BASDAI ve ASDAS, fonksiyonel durum BASFI,
spinal mobilite BASMI, yasam kalitesi ASQoL ile degerlendirildi. Hastalar sigara kullanmayan, birakmis
ve kullanan olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 44,03+10,86 (25-70) yildi. Hastalarin 32’si (36.8%) sigara kullanmiyor, 39'u
(44.8%) kullaniyor ve 16’s1 (18.4%) birakmisti. Sigara kullanmayan grubun hastalik stresi 81,53+52,97
ay, kullananlarin 101,95+71,69 ay, birakanlarin ise 161,31+132,24 aydi. Sigara kullananlarin sigara
yuku 16,62+11,70 paket/yil iken birakmis olanlarin 22,53+19,71 paket/yildi. Gruplar arasinda BASDAI,
BASFI, BASMI, ASYK, ASDAS ve VAS skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Sigara yuku (paket/yil) ile yas, hastalik siresi, agri (total) ve BASMI arasinda pozitif
korelasyon bulundu (p<0.05).

Sonug:

Bu calismada AS olan hastalarin yarisina yakin bir kismi sigara kullanmaktaydi. ilerleyen yas ve hastalik
slresi, genel agri siddeti ve spinal mobilite artmis sigara yuku ile iligkili bulundu. AS’li hastalarda
sigaranin birakilmasi i¢in gerekli uyarilar ve yardimlarin yapilmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, sigara, spinal mobilite, agri

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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S-12  Ankilozan Spondilit Hastalarinda Yorgunluk Diizeyi ve Hastalik Aktivitesi ile iligkisi

E. Isil Ustiin’

"Bakirkéy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Amag:

Bu calismanin amaci, ankilozan spondilit (AS) tanili hastalarda yorgunluk dizeyinin degerlendirilerek
saglikli kisilerdeki yorgunluk diizeyi ile kargilastirilmasidir, ayrica hastalik aktivitesi ve fonksiyonel
diizeyin yorgunluk izerine etkisinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Gereg-Yontem:

Modifiye Newyork kriterlerine gore AS tanisi almis olan ve TNF inhibitéru kullanan 31 (25 erkek, 6
kadin) hasta ile 31 saghkh gonulli galismaya dahil edildi. Eslik eden fibromiyalji, tiroid hastaligi,
depresyon, kronik sistemik hastaligi olan ve malignite dykuisu bulunan hastalar galismaya dahil
edilmedi. AS’li olgularin hastalik aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI)
ile, fonksiyonel kapasitesi Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) ile, spinal mobilite Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) ile, yorgunluk diizeyi ise Yorgunlugu Cok Boyutlu
Degerlendirme Olgegi (YCBDO) ile degerlendirildi. Hasta ve saglikli grubun YCBDO skorlari
karsilastinidi.

Bulgular:

AS’li olgularin yas ortalamasi 41.16+2.13, saglikh grubun yas ortalamasi ise 40.51£1.9 yildi. Olgularin
ortalama hastalik stresi 12.54+8.22 yil olarak saptandi. Olgularin ortalama BASDAI, BASFI ve BASMI
degerleri sirasiyla 2.94+1.00, 2.54£1.56, 7.54+2.63 olarak bulundu. Yiksek hastalik aktivitesi nedeniyle
anti-TNF tedavi baslanmis olan olgularin mevcut hastalik aktivitelerinin disuk oldugu gézlendi. Anti-
TNF ilag kullanimi agisindan bakildiginda olgularin %38'’inin adalimumab, %29'unun etanersept,
%25.8’inin golimumab ve %6.4°indn infliksimab kullandidi saptandi.Ortalama anti-TNF kullanim siresi
4.59+2.29 yildi. Yorgunluk degerlendirmesinde hastalar ile saghkli gdnullilerin yorgunluk dizeyi benzer
bulundu. YCBDO skoru AS grubunda 16.00+7.23, saglkli grupta 16.10£6.57 olarak saptand. iki grup
arasinda yorgunluk dizeyi agisindan fark bulunmadi (p>0.05). AS’li olgularda yorgunluk
dizeyleri ile BASFI ve BASDAI degerleri arasinda anlamli korelasyon saptandi (p=0.009 ve p=0.034).
AS'li hastalarda yorgunluk diizeyleri ile BASMI degerleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p=
0.298)

Sonug:

Yorgunluk AS hastalarinin sik yakinmalarindan biridir. Hastanin fonksiyonel durumu ve hastalik
aktivitesi yorgunlugun en énemli belirteclerindendir. Hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasi ile bu
major semptom ortadan kalkabilir

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, yorgunluk, hastalik aktivitesi

Aramak istediginiz ismi, kurumu, kelimeyi yazarak ilgili béliime gidebilirsiniz.
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