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SAYIN EDITOR,

Polimiyaljia romatika (PMR) %0.3-0.7 siklikta
Ozellikle 50 vyas Usti beyaz 1irki etkileyen,
bilinmeyen etiyolojide agnh inflamatuvar bir
hastaliktir. 72 yas Uzerinde pik yapmaktadir. PMR
sikhkla buylk damar vaskiliti olan, dev hicreli
arterit ile iligkilidir. Her iki durumda da bayanlar
erkeklere kiyasla 2-3 kat  daha sik
etkilenmektedirler. Asemptomatik hastalarda buyuk
damarlarin goriintiilemesi sonucu subklinik vaskdilit
bulgulari saptanmaktadir. PMR’da gorilen temel
klinik bulgu boyun, omuz ve kalga kusaginda
gorilen agri ve sabah Serum
inflamasyon parametreleri (sedimentasyon hizi ve
C-reaktif protein) siklikla ylksektir ve goriintiileme
calismalarinda semptomatik bolgelerde
inflamasyon bulgular gorilebilmektedir (bursit,
efflizyon...gibi). PMR’nin
kortikosteroidlere (KS) anormal yaniti
karakteristiktir. Fakat olarak
kullaniimamalidir™?.

Son yillarda PMR tani ve tedavi stratejileri
dedismeye baslamistir. Tek bir hastaliktan ziyade,
¢esitli klinik durumlardan olusan bir sendrom olarak
ele alinmaktadir. PMR tanisi koyacak uluslararasi
gecerli bir rehber yoktur; anamnez, fizik muayene,
laboratuvar ve  goérintileme  ydntemlerine

tutuklugudur.

tenosinovit,

tani kriteri
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dayanarak tani konulmaktadir. Bu gerceklerden
yola ¢ikarak yeni ve genis bir patolojik yaklagim ile
polimiyaljik sendromunu (PS) tanimlayacak ve
tedavi edecek, hastalarin gézden kagmasina engel
olacak standardize metodlara ihtiyag¢ vardir. PS ve
PMR icin Amerikan ve Avrupa Romatizma
Arastirma dernekleri (ACR/EULAR) tarafindan
US’'un da dahil oldugu yeni kriterler son yillarda
geligtiriimeye baglanmigtir. Ozellikle son yillarda
fizik tedavi alaninda da kullanimi artan US; omuz,
kalca ekleminde ve lokalize sinovit, bursit,
tenosinovitlerde inflamatuvar degisikleri gostererek
PMR tanisina yardimci olmaktadir. Glincel verilerle

PS 50 yas usti bireylerde yeni baslangigl
inflamatuvar eklem hastaliyi modeli olarak
belirilmektedir**.  Bu  mektubumda  PMR'li

olgumuzu, tani ve tedavideki gilincel gelismeler
esliginde sunmak istedim.

Olgumuz 53 yasinda kadin hasta; 6 aydir her
iki omuz, kalca ve dizlerde agri yakinmasi ile
basvurdu. Sabah tutuklugu mevcuttu.
Ozgecmisinde diyabet mellitus (DM), guatr, vitiligo
ve asprin alerjsi mevcuttu. DM igin oral
antidiyabetik kullaniyordu. Sistem sorgusunda
yorgunluk, uykusuzluk, fotosensitivite disinda
Ozellik yoktu.
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Fizik muayenesinde:
servikal hareket aciklikhklari (EHAYlari agril,
rotasyonlari kisith; omuz EHA'lari  aktif kisitl,
agrili; her iki omuz abduksiyonu: pasif 140°, aktif
120 °; dirsek EHA’lari tam, agrili; el bilek ve
parmak EHA’lari tam, agrisiz; lomber lordozda
dizlesme, lomber EHA’lari agrili ve fleksiyonu
kisith idi. El yer zemin mesafesi (EPZ):28 cm, diz
bacak kaldirma testi (DBKT) solda pozitif idi. Kalca
EHA’lari  agrih  ve kisithhk yoktu. Sol diz
suprapatellar bdélgede minimal sislik ve 1s1 artisi
mevcuttu. Her iki diz EHA’lari agrili ve kisitli; sag
diz c¢evresi:42 cm, sol diz cevresi:43 cm idi.
Norolojik muayenesinde defisit yoktu.

Hastamizda tanilar PMR,
osteomalazi (OM), primer osteoporoz (OP),
hipotiroidi, polimiyozit (PM), fibromiyalji sendromu
(FMS) dislindik. Kas enzimlerinin CK (kreatin
kinaz): 20 IU/L(29-168), CK-MB (kreatin kinaz
miyokard binding): 57 IU/L (0-24) ve vyapilan
elektromiyografi(EMG) tetkikinin normal sinirlarda
olmasi ve motor defisit olmamasi nedeniyle PM 6n
tanisi ekarte edildi. Fibromiyalji noktalarinda
hassasiyetin olmamasi Uzerine FMS tanisindan
uzaklasildi. Tiroid fonksiyon testlerinin; sT3: 3,01
pag/ml, sT4: 1,29 ng/ml, tiroid stimulan hormon
(TSH): 1,26 mlU/ml; normal sinirlarda olmasi
nedeniyle hipotirodi tanisindan uzaklagildi. Yaygin
proksimal kas guigsizligu yakinmasi ve ordekvari
yurlylisi nedeniyle OM, primer osteoporoz &n
tanilarini distindigimiiz hastada: 25°OH vit D
kan duzeyinin: 14,4 ugr/L (20-120 ugr/L), PTH:
21,7 pg/ml (N), dual X-ray absorbsiyometre
(DEXA): vertebra total t skor:-1,2; z skor:-0,6 ile
uyumlu gelmesi (izerine OM, primer OP tanilarini
ekarte ettik.

Omuz ve kalga kusagi agrisi, proksimal kas
glgsuzltgu; romatoid faktor negatif,
sedimentasyon degeri: 48 mm/saat, C-reaktif
protein (CRP):83 mg/L laboratuvar bulgulari; sol
diz lateral grafide suprapatellar bdlgede intensite
artisi  (suprapateller bursit, Sekil 1); bakilan
ultrasonografi (US)'de her iki kalca ekleminde
effiyon varligi nedeniyle PMR tanisi koyduk ve 16

Ordekvari  yurayus;

on olarak
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mg metilprednizolon tedavisi basladik. Hasta
diyabet hastasi oldugu igin 4x1 kan sekeri takibi
yapildi.

PMR hastalan, yanls
kacirilabilmektedirler. Ayirici impingement
sendromu, omuz osteoartriti, rotator manset
kalsifiye tendiniti, bursit, romatoid artrit (RA),
spondiloartropatiler ~ (SpA) gibi  inflamatuvar
romatizmal hastaliklari, icerir. Tedavide KS hala
standart tedavidir. Baglangi¢ tedavi 15-25 mg/gin
ile baslar, haftalik doz azathmi 10 mg/ginlik doz
olana kadar devam eder. Takiben aylik 1mg doz
azaltimi yapilir. KS’lere bagli yan etkileri olan
hastalarda metotreksat (MTX), leflonomid (LFN)
ek tedavi olarak verilebilir. Hastalarin ¢ogu klinik
septomlarin basladigi tarihten 6 ay ila 2 vyil
sonrasinda ilag tedavisini birakabilmelerine karsin;
bazi hastalar daha uzun vadeli kullanima ihtiyag
duyarlar. Kronik relapslarda ve KS’lere bagh yan
etki gelisen hastalarda
hedefleyen yeni biyolojk ilaglar faydali olabilir.
Relapslar sik gorilmesine ragmen dogru tani ve
tedavi ile prognozu ¢ok iyi seyreder.

KS’ler potansiyel yan etkileri nedeniyle
olabildigince kisa sureli kullaniimahdir. Bazi PMR
hastalari KS baslangi¢c ve doz azatlimi tedavisine
kot yanit verirler. Bu hastalarda MTX, LFN 2.
jenerasyon ilag olarak kullaniimakla birlikte; kabul
edilmis alternatif tedavi segenekleri yoktur. Mori ve
ark.’larinin yaptigi galismada KS vyanitsiz PMR
hastalarinda MTX, silfasalazoprin (SLZ) ve
tocilizumab (TCZ) etkili oldugu
gosterilmigtir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar IL-6'nin PMR
patogenezinde anahtar rol oynadigini géstermistir.
Bu nedenle KS tedaviye direncli veya intoleran
jenerasyon ilag olarak TCZzZ
kullaniimaya baglanmigstir. Macchioni ve ark.’larinin
yaptigi calismada IL-6 reseptdr monoklonal
antikoru TCZ 8 mg/kg/ay tedavisi, PMR tanih 2
hastaya uygulanmis ve herhangi bir yan etki
gorilmeden iyi yanit alindigi saptanmistir. Sonug
olarak TCZ monoterapisi veya KS ile

tani ile gbzden

tani

inflamatuvar sitokinleri

tedavilerinin

hastalarda 2.
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kombinasyone olarak PMR hastalarinda givenli ve
efektif bulunmU§tur6.

Al Rashidi ve ark'lar’ KS'e iyi yanit verdigi
halde yan etkisi nedeniyle kullanamadiklari PMR
hastasinda TCZ tedavisi baglamig ve hastanin
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klinik, biyokimyasal parametrelerinde iyilesme ile
birlikte 1 yihn sonunda tam remisyon saglamayi
basarmiglardir. PMR kontroliinde TCZ umud vaat
edici bir ilag olarak gdziikmekle birlikte daha fazla
calismaya ihtiyag vardir.

Sekil 1. Her iki diz lateral grafide suprapatellar intensite artigi géruluyor.
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