Boliim 11

POLIMIYALJiYA ROMATIKA

Murat BALOGLU?

Polimiyaljiya romatika (PMR) genellikle 50 yas iistiinde ve omuz ve pelvik
bolgede agri, sabah tutuklugu, eklem disinda sinovyal doku ve proksimaldeki ek-
lemlerde sinovitin birliktelik gosterdigi inflamasyonla karakterize bir hastaliktir.
PMR terimi ilk kez Barber tarafindan kullanilmis olup PMR ve dev hiicreli arterit
(DHA) birlikteligine dikkati ¢ekmistir (1)

Ik dénemlerde her iki hastaligin ayni hastalik oldugu diisiiniilse de daha son-
ralar1 DHA ve PMR hastaliklarinin ileri yaglarda goriilen, kadin cinsiyette daha
sik olan,sistemik ayni1 zamanda kortikosteroid tedavisine yanit veren farkli hasta-
liklar oldugu kabul edilmistir (2)

PMR ozellikle 50 yas tizerindeki popiilasyonda yilda 52/100.000 olarak bulun-
mustur (3,4)

Yapilmis olan bazi ¢aligmalarda kadinlarda erkeklere nazaran iki kat fazla go-
rildigii,baslangi¢ yasinin ise yaklasik 60 oldugu bildirilmistir.Polimiyaljiya ro-
matikanin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte iskandinav iilkelerinde daha
sik, Japonlarda ise daha nadir olarak goriildiigii de bildirilmektedir.

Polimyalji Romatika tanisi konulan hastalara genellikle dev hiicreli arterit(D-
HA) tanist da konulur.Dev hiicrel arterit genellikle sagli deri, boyun ve kollardaki
kan damarlarinda inflamasyona yol agar. Dev hiicreli arterit kalp krizi, inme ve
ani korliige neden olabilen bir hastaliktir PMR bulgular1 DHA semptomlarinin
oncesinde,sonrasinda veya eszamanli olarak da baslayabilir.

Nadiren hi¢bir DHAYya ait bulgu olmaksizin, PMRye ait bulgulari olan hasta-
larda temporal arter i¢in biyopsi yapilirsa arterit bulgular: tespit edlebilir. Bu iki
benzer hastaligin birlikteligi siklikla goriilmektedir.

ETYOPATOGENEZ
PMRin etyopatogenezinde hem genetik hem de gevresel faktorlerin etkisi
vardir.Hastalarda HLADRB1(0401 ve 0404) doku allelerinde artis saptanmustir (5)

PMR etyolojisinde sitokinlerin rolii 6nemli olup IL-1, IL-2, IL-10, IEN, TNF-a
ve Ozellkle IL-6 tizerinde durulmaktadir IL-6'nin hem PMR hem de DHAn1n et-
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DHA igin ise bagagrisi, cene kladikasyonunu bulgularidir.Bilindigi tizere PMR
genelde ileri yastaki hastalarda goriilen inflamatuar bir hastaliktir PMR hastali-
giyla ilgili tanisal sorunlar mevcut olup bu nedenle hastaligin tanisi ile alakali
caligmalar halen siirmektedir.

Tani ve takipte yeni goriintiileme yontemlerinin kullanimi ve 6zelliklede USG
kullanim1 6nemini arttirmaya baslamigtir.

Tedavide primer segenek kortikosteroidlerdir.kortikosteroidlere cevapsizlik
veya steroidlerin yan etkisi

durumunda MTX‘n haftalik tek doz seklindeki kullanimi ideal bir segenek-
tir(38)

Daha oncede belirtildigi tizere tedavi 2 yil kadar siirebilirIL-6 seviyeleri 4
haftada normale déonmez ise tablonun daha kotiiye gidecegi de gozlemlenmistir.
Ozellikle PMR hastalarinda kemik dongiisii artmistir. Bu nedenle de hastalara di-
saridan D vitamini ve kalsiyum takviyesi yapilmasi da onerilir.Genel olarak daha
oncede belirtildigi tizere biyolojik ajanlar PMR tedavisinde ¢ok kullanilmamakla
beraber tedaviye direncli bazi1 vakalarda azatioprin ile infliximabin kullanildig: ve
cok iyi sonuglar elde edildigi de tespit edilmistir(39).

Steroid kullanilan vakalarda infliximabin tek bagina yada steroidlerle birlikte
tedavide kullaniminin tek basina steroid kullanilan hastalardaki sonuglar ile ben-
zer oldugu da belirtilmistir(40).

Sonug olarak PMR'ye 6zgii tanisal belirteclerin belirlenmesi,IL-6 antagonistle-
rinin kullanilabilmesi,steroide yanitsiz ve relapslarla devam eden bir klinige sahip
hastalarin erkenden tespit edilebilmesi, DMARD’larin ise erken donemde tedavi-
ye baglanmasi gibi yeni aragtirmalar tedaviyi giincelleyecektir.
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