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OZET

Psoriatik artrit (PsA) kutandz psoriazis ile iliski eklem
inflamasyonuyla karakterize kronik sistemik inflama-
tuar bir hastaliktir. Ankilozan spondilit ve romatoid
artritteki gibi psoriatik artritte de anti-tumor nekrozis
faktor-o (TNF-0)'nin tedavide kullanimi, hem kuta-
noz hem de artikiiler semptomlar tizerinde etkinligi
gosterilmis yeni ajanlardir. Ayni zamanda hastalarda
bazi radyolojik dtizelmelerde tespit edilebilir. Bu ma-
kalede ge¢ domem PsA’li (hem aksiyel hem de perife-

ral eklem tutulumlu), uzun dénem disease-modifying
antirheumatic drugs (DMARDs) tedavisi almus, renal
fonksiyonlar bozulmus, yaygin psoriatik doktintiileri
bulunan ve anti-TNF o uygulamasiyla semptomlarda
ve laboratuvar parametrelerinde belirgin diizeltme
tespit ettigimiz bir olguyu literatiir bilgilerini tekrar
gozden gecirerek rapor ettik.

Anahtar Kelimeler: Psoriatik artrit, anti tiimor nek-
rozis faktor-a (Anti-TNF), etanercept Nobel Med
2011; 7(1): 112-114

ETANERCEPT TREATMENT IN A RESISTANT
CASE WITH PSORIATIC ARTHRITIS

ABSTRACT

Psoriatic Arthritis (PsA) is a chronic systemic inflammatory
disease characterized by joint inflammation associated
with cutaneous psoriasis. As in rheumatoid arthritis and
ankylosing spondylitis, the use of Anti-tumor necrosis

factor (INF)-alpha in psoriatic arthritis is a therapeutic

revolution: both articular and cutaneous efficacies
have been shown, and some improvement is visible on

radiography. This case study demonstrates significant
improvement on both laboratory measurements and
clinical symptoms with TNF-alpha application for a
late term PsA (with both axial and peripheral joint
affected) patient, treated by long term disease-modifying
antirheumatic drugs (DMARDS), with renal disorders
and diffuse psoriatic eruptions with a review of current
literature.
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GiRiS

Psoriatik artrit (PsA) psoriazisli hastalarin %7-34'inde
gortlen aksiyel iskeletin ve periferik eklemlerin kro-
nik inflamatuar bir hastaligidir.'? Gladman ve ark.
PsAmin ileri derecede deformitelere, erozif artropa-
tiye ve is glicti kaybina neden oldugunu rapor etmis-
lerdi.* PsA, Romatoid Artrite (RA) kiyaslandiginda
daha fazla agriya, hareket kisithligina ve emosyonel
problemlere yol actigi gosterilmistir.” PsA’li hastala-
rn sinovyum ve eklem sivist incelemelerinde ytk-
sek ditizeyde tumor necrosis factor-a (TNF-a) tespit

edilmesiyle®’ birlikte, son dekatta PsA’da anti TNF
tedavi gtindeme gelmistir. Etanercept (ETN) solubl
TNF reseptor antagonistidir. PsA’li hastalarda ETN
tedavisinin eklem semptomlarini ve psoriatik lez-
yonlar azalttigl, radyolojik progresyonu inhibe ettigi
gosterilmistir.®

Bu makalede PsA tanisi ile takip ettigimiz cesitli “di-
sease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs)”
tedavilerine ragmen hastaligi aktif olan, son dénem-
de renal problemler nedeniyle ETN tedavisi uygula-
digimiz bir vaka sunarak, PsA’da ETN tedavisinin
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eklem bulgularina ve deri lezyonlarina etkinligini tar-
tismay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta yaygin psoriatik lezyon-
lar, bircok eklemde agr, tutukluk ve hareket kisithihg
sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hasta yaklasik
30 yildir psoriazis, 15 yildirda PsA tamisiyla cesitli
merkezlerde takip edilmis. Hastaligina yonelik non-
steroid anti inflamatuvar ilaclar (NSAIDs), kortikos-
teroid ve DMARDs tedavisi uygulanmisti. DMARD
tedavisi olarak methotreksat (MTX) 15 mg/ hafta 1 yil
kullandigr dénemde inatct beyaz kiire dustikligii ne-
deniyle tedaviye ara verilmis. Bir y1l sulfasalazine 500
mg 2X2 kullanmig ancak bu tedaviden de istenilen ya-
nit alimamamus. Diisiik doz steroid ve NSAIDs ile has-
tanin takibine devam edilmis ve yaklasik 1 yildir 150
mg/giin siklosporin, NSAID ve dustk doz kortikoste-
roid tedavisi aliyormus. Psoriatik lezyonlarina yonelik
cesitli dénemlerde, psoralen plus UVA (PUVA) ve to-
pikal medikal tedaviler kullanmist1.

Fizik muayenede her iki el metacarpalphalangeal
(MCP), distal interphalangeal (DIP), ve proksimal
interphalangeal (PIP) eklemleri sis gortintimde pal-
pasyonla hassasiyet, eklem hareketlerinde kisithilik
ve interdsseoz kaslarda atrofi mevcuttu. Her iki el
bilek hareketleri tutuk ve agrili, sol el bilekte 1s1 ar-
tis1, her iki diz hareketleri agrli, hassas ve sol dizde
efiizyon vardi. Sakroiliak kompresyon testi bilateral
pozitifti. Laboratuvar incelemesinde kreatinin 1,7
mg/dl (0,6-1,4 mg/dl ), Hb 7,7 g/dI( 13,5-18 g/dD),
sedimentasyon (ESR) 86 mm/saat, C reaktif protein
(CRP) 11,6 mg/dl (0-0,5 mg/dl) idi. Romatoid faktor
ve anti-cyclic citrullinated peptide (anti CCP) negatif-
ti. Diger biyokimyasal parametrelerinde normal sinir-
lar icerisindeydi. Radyografik degerlendirmede her iki
el 2,3,4 PIP ve DIP ankiloz, her iki MCP’lerde eklem
araliginda daralmalar ve erezyonlar, her iki el karpal
kemiklerde ftizyon, her iki el bilek ekleminde skle-
roz ve eklem araliginda daralmalar mevcuttu (Sekil
1). Ozel sakroiliak grafide her iki sakroiliak eklemde
ankiloz mevcuttu (Sekil 2). Tedaviye yanitin deger-
lendirilmesinde the Psoriasis Area and Severity Index
(PASD) ve the Psoriatic Arthritis Response Criteria
(PSACR) kullamildi. ilk incelemede PASI skoru 12,5
idi. Hastanin onami alinip gerekli hazirliklar yapildik-
tan sonra, hastaya ETN 25 mg/ haftada 2 kez, 5 mg/
gin prednizolon tedavisi baslandi. Renal fonksiyon-
laninda bozulma nedeniyle NSAID ve DMARD kul-
lanilmasina mtisaade edilmedi. 12 hafta sonra ince-
lemesinde hastanin semptomlarinda belirgin dtizelme
ile birlikte laboratuvar incelemesinde kreatinin 1 mg/
dl, Hb 10mg/dl, ESR 24mm/saat, CRP 0,55 mg/dl ola-
rak tespit edildi. PASI skoru 2,7’ye diistii ve hastanin

Resim 1. £l grafisinde 2,34 PIP ve DIP ankiloz, her iki MCP'lerde eklem araliginda
daralmalar ve erozyonlar, her iki el karpal kemiklerde fiizyon, her iki el bilek

ekleminde skleroz ve eklem araliginda daralmalar (Metacarpalphalangeal (MCP), distal

interphalangeal (DIP), proximal interphalangeal (PIP))

Resim 2. Ozel sakroiliak grafide her iki sakrailiak eklemde ankiloz

mevcut durumu PsACR kriterlerini karsiliyordu. Has-
tanin tedavisi ETN 25 mg/hafta 2 kez, prednizolon 5
mg/glin asirt olarak planlandi.

TARTISMA
PsA dekstriktif, progresif ve eklemde deformitelere

Klasik rad-
yolojik dzellikleri ankiloz ve kemik rezorpsiyonudur.

neden olabilen inflamatuar bir artrittir.

Hafif semptomlar1 bulunan mono veya oligoartikiiler
tutulumlu hastalar NSAID ve/veya lokal kortikosteroid
uygulamalan ile tedavi edilir. Artritte oral steroid teda-
visi esnasinda ani kesilmeler psoriatik lezyonlarimin
aktivasyonu i¢in potansiyel bir risk olmasina ragmen,
Kklinisyenler RA tedavisinde oldugu gibi PsA tedavisin-
de de diistik doz kortikosteroid kullanmaktadir. Sakat-
liga neden olabilecek progresif erozif eklem tutulumla-
rinda DMARD:s tedavisi gerekebilir. Kanitlarnn yetersiz
olmastyla birlikte MTX, leflunamid, sulfasalazin ve
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siklosporin PsA'nin deri ve eklem bulgularinda etkili
oldugu ifade edilebilir Giintimiizde DMARD tedavisi-
ne direncli veya kullanilamadigi durumlarda biyolojik
ajan tedavisi klinik pratige girmistir.>!® Anti TNF te-
davi hem deri hem de eklem tutulumunda etkinligi
gosterilmistir. ETN PsA artrit tedavisinde onay alan
ilk biyolojik ajandir. Coziinebilir TNF reseptor anta-
gonisti olan ETN, TNF-oya baglanarak TNFnin htic-
re ylizeyine yapismasini ve intraseltiler sinyalizasyonu
engeller."!

Mease ve ark. 60 PsA’li hastada ETN tedavisinin gui-
venirligi ve etkinligini inceledikleri ¢ift kor plesebo
kontrollit calismalarinda, 12. hafta incelemelerinde
hastalarin %87’si PSARC'lerini karsilarken plesebo gu-
rubunda bu oran %23 idi. Ortalama PASI'deki diizel-
me ETN alan grupta %46 iken plasebo grubunda %9
idi. Benzer olarak ortalama hedef lezyondaki diizelme
ETN alan hastalarda %50 iken plasebo alan hastalarda
%0 idi. Yazarlar ETN tedavisinin iyi tolere edildigini
de rapor etmislerdi.®

Mease ve ark. 205 PsA’li hasta tizerinde yaptiklar: bas-
ka bir plasebo kontrollii calismada 24 hafta siiresince
ETN 25mg/haftada 2 kez uygulamasiyla hastalarn
hem deri lezyonlarinda hem de eklem semptomlarin-
da belirgin dtizelme tespit etmislerdi. Bu calismada
12. haftada yapilan incelemelerinde ETN tedavisi alan
hastalarin %59'u American College of Rheumatology
(ACR) %20 yanit kriterlerini karsiladigini, plasebo
grubunda bu oram1 %15 olarak rapor etmisler. 24.
haftada ETN tedavisi alan hastalarin %23t PASI 75’

karsilarken plasebo grubunda bu oran yalnizca %3
idi. 12. ayinda modifiye total Sharp skoruna gore ya-
pilan degerlendirmede ETN'nin radyolojik progresyo-
nu azaltug gosterilmis.'? Bu calismanin 2. y1l incele-
melerinde radyolojik progresyonundaki inhibisyonun
devam ettigi vurgulanmis.'?

National Institute for Health and Clinical Excellence
(NHS) psoriatik artrit tedavisinde etanercept ve inflik-
simab tedavisi baslhkli 2006 yilinda yaymlamis olduk-
lart kilavuzda, Anti-TNF-a (etanercept, infliksimab)
uygulamalarim 3 veya daha fazla eklem tutulumu olan
ve en az 2 farklh DMARDs tedavisine (tekli veya kom-
bine) yanit alinamamuis PsA’li hastalarda 6nermektedir.
Tedaviye yanit1 degerlendirmede 12. haftada yapilacak
PsARC’a gore belirlenmesini uygun gortlmustur.'*

SONUC

Bizim vakamiz eklem tutulum itibariyle hem periferal
hem de aksiyel 6zellikler tasimaktaydi. Psoriatik lez-
yonlar1 uzun dénem tedaviye direncli idi. DMARD te-
davilerine cevap alinamamis ve yan etkiler nedeniyle
tedaviye ara verilmek zorunda kalinmisti. ETN teda-
visiyle deri ve eklem semptomlarinda belirgin azalma-
nin yani sira renal fonksiyonlarda da iyilesme tespit
ettik. DMARD tedavisine devam edilemeyen direncli
vakalarda anti-TNF-o ajanlar hem hekimlere hem de
hastalara yeni bir timit 15181 olmaktadir. PsA tedavisin-
de Anti TNF-a tedavisinin etkinligini ve gtivenirligini
inceleyen calismalarla bu konunun daha da aydinla-
naca@l kanaatindeyiz.
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