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Anti-Sentetaz Sendromu, Olgu Sunumg===

GIRIS

Anti-sentetaz sendromu, miyozit, interstisyel
akciger hastaligy, artrit, ates, raynaud fenomeni,
“makinist eli” olarak adlandirilan parmaklarin
lateral ve palmar yiizeyinde kalinlasmis ve pii-
riizlii cilt ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir
(1). Anti-sentetaz sendromu, ilk kez 1990 yilinda
tanimlanan nadir bir hastaliktir (2). Anti-sente-
taz sendromu kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat
daha sik goriiliir. Sendrom, akciger tutulumu
veya miyozit vakalarinda anti-Jo-1 ve akciger
hastalig1 vakalarinda anti-treonil-tRNA sentetaz
(anti-PL-7 ve anti-PL-12) gibi anti-sentetaz oto-
antikorlarinin varligi ile karakterize edilir (3).
Anti-Jo-1 porzitif anti-sentetaz sendromu olan
hastalarin ¢ogunda interstisyel akciger hastalig
gelisir. Genellikle kendini efor sirasinda ani veya
kademeli olarak baslayan nefes darlig: ile gos-
terir. Bazen inat¢1 kuru oksiirtige neden olur ve
pulmoner hipertansiyona yol agabilir. Ates, has-
talarin yaklagik %20’sinde mevcuttur. Hastaligin
baslangicinda ortaya ¢ikabilir. Miyozit, hastalarin
biiyiik cogunlugunu (>%90) karakterize eden en
belirgin semptomu olan sandalyeden kalkmada
veya sandalyeye oturmada zorluga sebebiyet ve-

Ezgi GIMEN GUNES

ren proksimal kas giigsiizliigli ve kaslarda agri
ile iliskilidir. Spesifik kas grubu tutulumu yutma
glicliigii ve aspirasyon pnomonisi ile sonuglana-
bilirken, solunum kaslarinin zayiflig1 nefes darli-
gina yol agabilir. Hastalarin neredeyse %50’sinde
eklem agrilar1 veya artrit goriilebilir. Artrit, go-
gunlukla el ve ayaklarin kiigiik eklemlerinde si-
metrik tutulum seklindedir. Mekanik ellerde par-
mak uglarinda ve kenarlarinda kalinlasmis deri
gortlir. Raynaud fenomeni hastalarin yaklagik
%40'1nda goriiliir. Bu boliimde intertisyel akciger
hastalig1, miyozit ve disfaji ile prezente olan olgu
esliginde anti-sentetaz sendromu anlatild (4).

VAKA TAKDIMi

Elli dort yasinda kadin hasta, yaklagik ti¢ aydir
olan ellerde agri, nefes darlig: sikayeti ile hasta-
neye bagvurdu. Oykiisiinde sag meme intraduktal
neoplazm tanis1 mevcut olup, remisyonda takip
edilmekteydi. Hastanin fizik muayenesinde her
iki metatarsal eklem, metakarpal eklem ve sag el
3. proskimal interfarangeal eklemde hassasiyet
ve siglik vardi. Hastanin diger sistem muayenele-
ri normaldi. Hastanin romatolojik serolojisinde
romatoid faktor, anti-siklik sitriillenmis peptid
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