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Ezgi ÇİMEN GÜNEŞ 1

Anti-Sentetaz Sendromu, Olgu Sunumu

GIRIŞ
Anti-sentetaz sendromu, miyozit, interstisyel 
akciğer hastalığı, artrit, ateş, raynaud fenomeni, 
“makinist eli” olarak adlandırılan parmakların 
lateral ve palmar yüzeyinde kalınlaşmış ve pü-
rüzlü cilt ile karakterize otoimmün bir hastalıktır 
(1). Anti-sentetaz sendromu, ilk kez 1990 yılında 
tanımlanan nadir bir hastalıktır (2). Anti-sente-
taz sendromu kadınlarda erkeklere göre 2-3 kat 
daha sık görülür. Sendrom, akciğer tutulumu 
veya miyozit vakalarında anti-Jo-1 ve akciğer 
hastalığı vakalarında anti-treonil-tRNA sentetaz 
(anti-PL-7 ve anti-PL-12) gibi anti-sentetaz oto-
antikorlarının varlığı ile karakterize edilir (3). 
Anti-Jo-1 pozitif anti-sentetaz sendromu olan 
hastaların çoğunda interstisyel akciğer hastalığı 
gelişir. Genellikle kendini efor sırasında ani veya 
kademeli olarak başlayan nefes darlığı ile gös-
terir. Bazen inatçı kuru öksürüğe neden olur ve 
pulmoner hipertansiyona yol açabilir. Ateş, has-
taların yaklaşık %20’sinde mevcuttur. Hastalığın 
başlangıcında ortaya çıkabilir. Miyozit, hastaların 
büyük çoğunluğunu (>%90) karakterize eden en 
belirgin semptomu olan sandalyeden kalkmada 
veya sandalyeye oturmada zorluğa sebebiyet ve-

ren proksimal kas güçsüzlüğü ve kaslarda ağrı 
ile ilişkilidir. Spesifik kas grubu tutulumu yutma 
güçlüğü ve aspirasyon pnömonisi ile sonuçlana-
bilirken, solunum kaslarının zayıflığı nefes darlı-
ğına yol açabilir. Hastaların neredeyse %50’sinde 
eklem ağrıları veya artrit görülebilir. Artrit, ço-
ğunlukla el ve ayakların küçük eklemlerinde si-
metrik tutulum şeklindedir. Mekanik ellerde par-
mak uçlarında ve kenarlarında kalınlaşmış deri 
görülür. Raynaud fenomeni hastaların yaklaşık 
%40’ında görülür. Bu bölümde intertisyel akciğer 
hastalığı, miyozit ve disfaji ile prezente olan olgu 
eşliğinde anti-sentetaz sendromu anlatıldı (4).

VAKA TAKDIMI
Elli dört yaşında kadın hasta, yaklaşık üç aydır 
olan ellerde ağrı, nefes darlığı şikâyeti ile hasta-
neye başvurdu. Öyküsünde sağ meme intraduktal 
neoplazm tanısı mevcut olup, remisyonda takip 
edilmekteydi. Hastanın fizik muayenesinde her 
iki metatarsal eklem, metakarpal eklem ve sağ el 
3. proskimal interfarangeal eklemde hassasiyet 
ve şişlik vardı. Hastanın diğer sistem muayenele-
ri normaldi. Hastanın romatolojik serolojisinde 
romatoid faktör, anti-siklik sitrüllenmiş peptid 
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