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K6-001

COVID-19 iliskili sitokin firtinasi ve bunun
yonetiminde romatologun rolii

Cemal Bes

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Romatoloji Klinigi, Istanbul

2019 yili Aralik ayinda ilk olgularin Cin’in Wuhan sehrinden
bildirilen Siddetli Akut Solunum Yolu sendromu koronaviriisii
2 (SARS-CoV-2) etkenine bagli gelisen enfeksiyona koronaviriis
hastalign 2019 (COVID-19) ismi verilmigtir. COVID-19 diinya
saglik orgliti tarafindan Subat 2020’de pandemi olarak ilan
edilmigtir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin 6nemli bir
kisminda hastalik ya asemptomatik ya da hafif-orta {ist solunum
yolu enfeksiyonu bulgular1 seklinde goriilmektedir. COVID-19
hastalarinin %15-20’sinde ise ciddi alt solunum yolu tutulumu
gortiliir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin bir kisminda sitokin
firtinast benzeri bir tablo meydana gelmektedir. Aslinda sitokin
firtinasi, immiin kokenli bazi hastaliklarda (6rnegin; erigskin Still
hastaligi, sistemik lupus eritematozus), viral enfeksiyon sonrasinda
(6rnegin; EBV enfeksiyonlar1 sonrasi) veya bazi kanser (6rnegin;
lenfoproliferatif maliniteler) tablolarinda ortaya ¢ikabilmektedir.
Sitokin firtinasinda pro-enflamatuvar sitokinlerde ¢ok belirgin
yikseklikler olmakta ve enflamasyon kontrolden ¢ikmaktadir.
Romatoid artrit, biyik damar vaskiilitleri gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilan IL-6 blokoérii tocilizumab ve direngli oto-
enflamatuvar hastaliklarda kullanilmakta olan bir IL-1 blokoéri
olan anakinra COVID-19 ile iliskili sitokin firtinast tablosu olan
hastalarda kullanilabilmektedir. Ayrica romatoid artrit tedavisinde
kullanilan Janus kinaz inhibitérleri bazi iilkelerde COVID-19
iligkili enflamasyonu bakilmak amaciyla kullanilmaktadir. COVID-
19 her ne kadar viral bir etkene bagli ortaya citkmis olsa da,
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hem bu hastaligin yol actigr sitokin firtinasi tablosu nedeniyle
hem de buna yonelik kullanilan antisitokin ilaglarla ilgili olarak,
ilgi alanimizdaki enflamatuvar hastaliklardaki deneyimlerimizden
dolay1 biz romatologlara COVID-19 yénetiminde 6nemli bir
gorev diigmektedir.

K0-002

Romatizmal hastaligi olanlarda COVID-19. Tiirkiye ve
diinya verileri

Sinem Nihal Esatoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), Siddetli Akut Solunum
Yolu sendromu koronaviriisii 2’nin neden oldugu ve oldukca
degisken bir klinik seyir izleyebilen bir hastaliktir. Asemptomatik
hastalik, grip benzeri semptomlar ve hafif-siddetli pnémoni en sik
goriilen klinik 6zelliklerinden olup nérolojik ve gastrointestinal
sistem gibi bir¢ok farkli organ sistemine dair semptomlara neden
olabilmektedir. COVID-19 her yasta insanda goriilebilmekle
beraber, ileri yas ve eslik eden komorbiditeler agir klinik gidis ile
iligkilidir. Romatizmal hastalikliga sahip kisilerin de risk grubunda
olup olmadig1 merak konusudur. Romatizmal hastaligin kendisine
veya romatizmal hastalik i¢in kullanilan ilaglarla iligkili olabilecek
immiinosiipresyon nedeniyle COVID-19un erken evrelerinde
viral yiikiin azaltulamamasi, abartili bir enflamatuvar reaksiyona
neden olarak doku hasarina ve ¢oklu organ yetmezligine yol
acabilir. Diger yandan hidroksiklorokin, klorokin ve barisitinib
gibi anti-romatizmal ilaclarin anti-viral etkilerinin oldugu ve
erken fazda viral yiikii azaltarak agir gidisi 6nleyebilecegi de 6ne
strilmistiir.



Bu sunumda, romatolojik hastaligi olanlarda COVID-19
siklig1, hastaligin seyri ve risk faktorlerine dair yaymlar gozden
gegirilecektir.

K6-003

Aksiyal spondiloartrit tedavisinde hedef miimkiin
mu?

Nurullah Akkog

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dal,
Romatoloji Bilim Dali, Manisa

Hedefe yonelik tedavi (HYT) stratejisi ilk olarak diyabet,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi kronik hastaliklarda
kardiyovaskiiler olay/mortalite/organ hasari gibi uzun dénemdeki
komplikasyonlar1 engellemek i¢in ortaya atlmisur. Bu konsept
kapsaminda uzun dénemdeki asil hedefin yerine gegecek bir
sonug ol¢iti ve hedef diizeyi secilir, hedef diizeye erismek igin
takip edilmesi gereken izlem araliklari tedavi siireleri belirlenir.
Dislipidemi i¢in LDL-kolesterol, hipertansiyon i¢in kan basmec
ve diyabet icin HbAlc secilmis hedef olciitlerdir. Klinik pratikte
benimsenebilmesi i¢in HYT stratejisinin toksisite ve maliyetlerde
6nemli bir artig yapmadan istenen yarari sagladiginin ¢aligmalarla
kanitlanmug olmasi gerekir. Bu nedenle yapilan prospektif kontrolli
calismalarda intensif hedeflere yonelik tedavi alanlarda standart
hedeflere gore kardiyovaskiiler olay/6liimlerin engellendigi tutarl
bir gekilde gosterilemedigi gibi, bazilarinda siki tedavi kolunda
daha kotii sonucglar elde edilmistir. Bunun sonucunda farkli
profesyonel gruplarca yaymlanmus giincel tedavi kilavuzlarinda
dislipidemi, diyabet ve hipertansiyon tedavisi i¢in 6énerilen hedef
diizeyleri arasinda farkliliklar vardir. ACC/AHA 2013 kilavuzunda
HYT yaklagimindan vazgectigini agiklamistir.

Enflamatuvar romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan anti-
romatizmal ilaglara biyolojik ilaglarin katilmasiyla énemli oranda
hastada remisyon veya diisiik hastalik aktivitesi (DHA) elde etmek
miimkiin hale gelmistir. Standart ve remisyon/DHA hedefli
intensif tedavi stratejilerinin romatoid artritteki (RA) etkinligi cok
sayida caligmada kargilagturilmistir. Bu calismalardan elde edilen
veriler goz oniine alinarak 2010 yilinda RA icin HYT o6nerileri
yaymlanmigtir. Bunu 2012 yilinda gelistirilen ve daha sonra
glincellenen aksiyal spondiloartrit (SpA), periferik spondiloartrit ve
psoriyatik artrit HY'T 6nerileri izlemigtir. Bu 6nerilerde aksiyal SpA
icin ana hedef remisyon, alternatif hedef olarak DHA gosterilmis,
hedef seciminin hasta ile birlikte belirlenmesi istenmistir. 2016
ASAS (The Assessment of Spondylo Arthritis International
Society)-EULAR (European League Against Rheumatism) axSpA
tedavi yonetimi Onerilerinde bu HYT stratejisini desteklemistir.
Fakat ACR 2019 aksiyal spondiloartrit tedavi Onerilerinde
hastalik aktivitesi ile yapisal hasar arasinda iligkiyi gosteren giiclii
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kanitlarin olmamast nedeniyle HYT onerilerindeki hedeflere
kargt ¢ikilmigtir. Heniiz makale olarak yayimlanmamig TICOSPA
calismasinda ASDAS <2,1 hedefine yonelik tedavi alan hastalar ile
standart tedavi grubu arasinda primer etkinlik sonucu bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamigtir.

K6-004
ANCA iliskili vaskulitler
Kenan Aksu

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, [zmir

Yeni Tedaviler

ANCA iligkili vaskiilitler (AIV); organ, sistem tutuluglari ve
mortalite/morbiditeleri a¢isindan diger birgok sistemik vaskiilitten
ayrilan sistemik, agir seyirli, kiiciik damar vaskiilitlerinin en
sik goriilen alt grubudur. Klasik olarak hayati organ tutulusu
yapmig ATV’lerin remisyon indiiksiyon tedavisinde siklofosfamid,
rituksimab ve yiiksek doz kortikosteroid kullanilmaktadir. Hayati
olmayan tutuluglarda, metotreksat, azatioprin, mikofenolat mofetil
gibi ajanlar kullamilabilir. Tdame tedavide azatioprin, mikofenolat
mofetil, rituksimab, uygun olgularda metotreksat kullanilir.

AIV’li hastalarin  bir kismi, kuvvetle muhtemel, tedavide
kullanilan  immiinostipresif/sitostatik  ilaglarin  etkisiyle
hipogamaglobulinemiye/enfeksiyonlara yatkinlik gostermektedir.
Hem bu nedenle, hem de 6zellikle periferik noropatili olgular
gibi uygun ATV’li hastalarda intravenéz immiinglobulin tedavide
kullanilmaktadir. Ozellikle aktif ATV’li hastalarda, uzun siiredir
mevcut patojenik antikor yiikiiniin azaltlmast i¢in plazma degisimi
yapilmaktadir. Yakinlarda tamamlanmis caligmalar son donem
bobrek yetmezligi gelisimi tizerine plazma degisiminin etkisinin
olmadig1 seklinde sonuclansa da, uygun aktif AIV’li hastalarda
plazma degisimi secilecek tedavi sekillerinden biri olabilir.

AlV’lerin  tedavisinde en 6nemli konulardan birisi de
“tedavi toksisiteleri”dir. Ozellikle tedavide kullanilan, aktif
AlV’de kullamlmak zorunda kalman ajanlardan birisi de
kortikosteroidlerdir. Gerek enfeksiyonlara artmis duyarlilik, gerek
osteoporoz, avaskiiler nekroz gibi uzun dénemde ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen yan etkilere sahip kortikosteroidlerin alternatiflerini
bulmak ve kortikosteroidlerin farmakolojik olumlu etkilerini
bagka ajanlarda aramak gereklidir. Ana kural: Gerektigi dozda
ve siirede kortikosteroid kullanmaktr. Gerek indiiksiyon gerek
idame tedavide hastanin bireysel 6zelliklerine gore doz ve siirede
kullanilan rituksimabin daha etkin kullanilmasi ve avacopan gibi
yeni ajanlarm kullanimi kortikosteroid ihtiyacini azaltmaktadir.



