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ANTI-TNF DIRENCLI AKSIYEL SPONDILOARTRIT
VE VITILIGO BIRLIKTELIGINDE UPADACITINIB ILE
TAM REMISYON

Umut BAKAY '

GIRIS

Aksiyel spondiloartrit (axSpA), kronik enflamatuvar bel agrisi, sakroiliit ve ek-
lem dis1 bulgularla seyreden, geng eriskinleri etkileyen heterojen bir hastalik
grubudur. Vitiligo ise melanosit kaybina bagli gelisen, otoimmiin zeminli bir
pigmentasyon bozuklugudur. Literatiirde SpA ve vitiligo birlikteligi nadir bildi-
rilmekle birlikte, bu iki durumun otoimmiinite ve paylagilan sitokin aglar: tize-
rinden patofizyolojik baglantilar tagiyabilecegi 6ne stiriilmektedir (1,2).

OLGU SUNUMU

Oykii ve Basvuru

48 yasinda kadin hasta, 10 yildir axSpA ve 6 yildir vitiligo tanilari ile izlenmekte-
dir. Bagvuru yakinmalar1 bel ve sirt agrisi, 15 dakikalik sabah tutuklugu, bilateral
topuk agris1 ve yaygin kas kramplaridir. Kas-iskelet sisteminde lomber fleksiyon
kisithlig1 (Schober 3 cm) ve gogiis ekspansiyonunda azalma (2,5 cm) saptandi.
Sag FABER testi pozitif olup bilateral sakroiliak eklem palpasyonunda hassasiyet
mevcuttu. Periferik eklemde artrit bulgusu izlenmedi. Dermatolojik muayenede
el sirt1 ve periorbital bolgelerde yaygin vitiligo lezyonlar1 gozlendi.
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SONUC

Anti-TNF direngli axSpA ve eslik eden vitiligo olgumuzda upadacitinib ile 24
haftada tam klinik remisyon ve vitiligo lezyonlarinda belirgin iyilesme elde edil-
mistir. JAK-1 inhibisyonu, eslik eden otoimmiin fenotiplerde biitiinciil bir tedavi
segenegi olarak degerlendirilebilir; ancak bu gozlemleri dogrulamak i¢in kont-
rollii galismalara ihtiyag vardir.
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