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Olgu
m 63y. HG, Kadin

B Sag omuzda fazla olmak uzere her iki omuz agrisi
m MRG-Tam kat supraspinatus yirtig

m Klinigimize preop rehabilitasyon amaciyla gonderilmis




Olgu

B Son zamanlarda kalga hareketlerinde agri, yururken hafif
aksama

m Test terapotik steroid tedavisi

m 1 ay icinde higbir yakinmasi kalmadi




Olgu

B Son zamanlarda kalga hareketlerinde agri, yururken hafif
aksama

m Test terapotik steroid tedavisi
m 1 ay icinde higbir yakinmasi kalmadi

m Tani Polimiyaljia Romatika




Polimiyaljia Romatika

® Omuz, boyun ve kalca
gibi proksimal kas
gruplarinda simetrik
agri ve sabah tutuklugu
ile seyreden ve daha
cok yaslilarda gorulen
sistemik inflamatuar
bir hastalik




Dev Hiicreli Arterit

m Buyuk ve orta capli
damarlarda arterit ve
granulomatoz arterit
olusturan daha cok
yaslilarda gorulen bir
vaskulit tipi

m Temporal arterit

m Granulomatoz arterit
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Polimiyaljia Romatika ve Dev
Hiicreli Arterit Arasindaki Iliski
Nedir?

m Yaslilarda gorulmesi

m 50 yas Uzerinde progresif olarak artmasi,
m Benzer cinsiyet orani

m Akut faz reaktanlarinin yuksek olmasi

m Glikokortikoid tedavisine hizli yanit




Polimiyaljia Romatika ve Dev
Hiicreli Arterit Arasindaki Iliski
Nedir?

m Birlikte gorulmeleri

Polimiyaljia Romatikali hastalarin %16-21’inde
Dev Hucreli Arterit

Dev Hucreli Arteritli hastalarin ise %40-60’inda
Polimiyaljia Romatika var
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Dev Hiicreli Arterit
Epidemiyoloji

m Kadinlarda 2 kat fazla
m Insidans 50 yas Uzerinde progresif olarak artmakta

m Insidans 50 yas tUzerindeki poplilasyonda
0,1/100.000 ile 53,7/100.000 arasinda

m Amerika'da ve Avrupa’da en sik gorulen vaskulit
m Arap ve Asya ulkelerinde en dusuk

m Postmortem bir calismada %1,6
(Acta Pathol Microbiol Scand 1973;237:1-2
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Polimiyaljia Romatika
Epidemiyoloji

m Dev Hucreli Arteritten 2-3 kat daha fazla gorunuyor
B Benzer cinsiyet ve cografi ozellikler tagiyor

m Hastaligin farkindaligi ve yaslanma arttikga insidansda
artma var

m Omuz poliklinigimizde % 3,2 oraninda

Akgiin K, Aktas I, Cakmak B, Aydin FY, Eryavuz M. Omuz agrisi yakinmasi olan
yasli olgularin tanilarina gore dagilimi. Tark Geriatri Dergisi 2004;7:139-142.
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Etyoloji
m Genetik yatkinlik? HLA-DRB1-04 ile iligkil

m Cografi kimelenme cevresel risk faktorlerinin
rolunu dusundurmekte

m Mycoplasma pneumonia, varicella-zoster virusu,
parvovirus B19 ve parainfluenza virtsu tip 1

m Mevsimsel degisiklikler
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Etyoloji

m Her iki patolojinin nedeni bilinmemekte
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Patoloj
Elssbca interna
m En sik olarak aort QAR e
kavsinden kaynaklanan Lamen
orta boy muskuler N, durkes hocrees
arterlerde o ONINR

m internal elastik laminasi
ve vasa vasorumu olan

arterleri tutuyor

15




Patogenez

m Dev Hucreli Arteritte inflame temporal arter
dokusunda T lenfosit urunu olan IFN-y ve
makrofajlarin urunu olan IL-1 3, IL-6 ve TGF-[3 var

m Polimiyaljia Romatika da IFN-y yok
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Patogenez

m Fazla IFN-y saptanan arter dokusunda bol miktarda
cok nukleuslu dev hucreler gorulmekte

m Bu hucreler makrofajlara benzemez ve onemli salg:
fonksiyonlari var

m Intimal hiperplaziyi uyaran PDGF ve arter duvarinda
anjlogenezde onemll b|r medlyator olan VEGF
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Grade 1 Grade 2
Grade 3

18 Makkuni D, Rheumatology Oxford 2008;47:488-90




Patogenez

m Polimiyaljia Romatikada IFN-y yoklugu nedeniyle
arteryal enflamasyon duzeyi subklinik kalmakta

m Yapisal semptomlar ise IL-1, IL6 gibi inflamatuar
sitokinlerin serumda saptanan yuksek
degerlerine baglanmakta
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Dev Hiicreli Arterit
Klinik Goriiniimii

m Yapisal semptomliar
m Bas agrisi

m Gorsel semptomlar
m Cene klaudikasyosu

m Polimiyaljia romatika
20




Dev Hiicreli Arterit
Klinik Goriiniimii

m Hastalarin gogunda ates, istahsizlik, yorgunluk ve kilo kaybi

m Yeni baslangicli bas agrisi hastalarin ucte ikisinde gorulen en sik
semptomdur

m Cenede klaudikasyo

m Kafa derisi hassasiyeti

m Yiizeyel temporal arterlerin [/ f#8
frontal veya paryetal dallari
kalinlasmisg, noduler, hassas
(%50)
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Dev Hiicreli Arterit
Klinik Goriiniimii

m Hastalarin %20’sinden daha azinda bir veya iki gozde kalici parsiyel
ada komplet gorme kaybi (anterior iskei optik ndropati)

m Okuler motor sinir felcine bagl diplopi

22




Dev Hiicreli Arterit
Klinik Goriiniimii

Periferik artirit ve
pitting 6demle birlikte gorllen distal sisme gibi
periferik bulgular hastalarin %25’inde gorulur




Dev Hiicreli Arterit
Atipik Bulgular

Hastalarin yaklasik %40’inda

Nedeni bilinmeyen ates

Solunum sistemi semptomlari

Otolaringeal bulgular

Buyuk arter hastaligi

Norolojik bulgular

Miyokard infaraktusu

Tumure benzer lezyonlar

Yetersiz antidiuretik hormon salgilanmasi sendromu
Mikroanjiyopatik hemolitik anemi
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ACR 1990 Dev Hiicreli Arterit
Siniflandirma kriterleri

m 1-Elli yas Uzerinde baslangi¢

m 2-Yeni baslamis veya yeni tip basagrisi

m 3-Temporal arter duyarliligi veya nabazanda azalma

m 4-YUksek eritrosit sedimentasyon hizi (50 mm/saat uzerinde)
m S5-Arteritin histolojik bulgulari

(cok nukleuslu dev hicreli granulomatoz lezyon veya diffuz
mononukleer hicre infiltrasyonu)
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Polimiyaljia Romatika
Klinik Goriiniimii

m Tipik olarak boyun, omuz ve pelvik kusakta sabah
tutuklugu ve agri ile karakterize

B Omuz agrisi (% 70-95), kalca ve boyun agrisi (%50-70)

m Dusuk derecede ates, depresyon, yorgunluk ve kilo kaybi
(yaklasik % 40)

m Karpal tunel sendromu
Nonerozif kendini sinirlayan asimetrik periferik artrit

Pitting odemle birlikte yaygin distal ekstremite sisligi
26




Bird kriterleri (Olasi PMR tanisi icin
bu kriterlerin 3 veya daha fazlasi
gereklidir).

m 1- Bilateral omuz agrisi ve/veya tutuklugu
m 2- Hastaligin iki hafta icinde baslamasi

m 3- Baslangig eritrosit sedimantasyon hizinin 40 m/saat’ten
yuksek olmasi

m 4- Bir saati asan sabah tutuklugu
m 5- Yasin 65'in uzerinde olmasi

m 6- Depresyon ve/veya kilo kaybi
m /- Bilateral ust kol hassasiyeti

Bird HA, et al. Ann Rheum Dis 1979; 38: 434—309.
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Chuang ve arkadaslarinmin kriterleri
(Tani icin biitiin bulgular mevcut
olmali)

m 1- Yas 50 veya daha yuksek

m 2- Bir ay veya daha uzun sure asagidaki alanlarin ikisini
ilgilendiren bilateral agri ve tutukluk: boyun veya govde, omuzlar
veya kollarin proksimal bolumleri, kalgalar veya uylugun
proksimal bolumleri

m 3- Eritrosit sedimantasyon hizi 40 mm/saat’'ten yuksektir
m 4- Dev hdcreli arterit hari¢ diger butun tanilar diglanmalidir

Chuang T-Y, Hunder GG, lIstrup DM, Kurland LT. Polymyalgia
rheumatica: a 10-year epidemiologic and clinical study. Ann Intern Med
28 1982; 97: 672-80.




Healey Kriterleri (Tan i¢in biitiin
bulgular mevcut olmali)

m 1- En az 1 aydan beri devam eden ve asagidaki alanlardan ikisini
tutan agri: boyun, omuzlar ve pelvik kusak

m 2- Bir saatten daha fazla stren sabah sertligi
m 3- Prednizona (20 mg/gun veya daha az) hizli yanit

m 4- Kas-iskelet semptomlarina neden olabilecek diger hastaliklarin
bulunmamasi

m 5- Elli yasindan yasli olma

m 6- Eritrosit sedimantasyon hizi 40 mm/saat'ten yuksektir

29 Healey LA. Semin Arthritis Rheum 1984; 13: 322-28.




2008 International Consensus
Classification Criteria

Yas = 50

Bilateral omuz ve/veya pelvik kugak agrisi

Sure = 2 hafta

Sabah tutuklugu suresi > 45 dakika

Eritrosit sedimentasyon hizi yuksekligi

CRP yuksekligi

Glikokortikoidlere hizli yanit (1 hafta icinde %75'den fazla global yanit)

Dasgupta B, Salvarani C, Schirmer M, et al; members of the American College of
Rheumatology Work Group for Development of Classification Criteria for PMR. Developing
classification criteria for polymyalgia rheumatica: comparison of views from an expert panel and
wider survey. J Rheumatol. 2008;35: 270-277.
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Laboratuvar

m Arteryal biyopsi bulgulari digsinda her iki patolojinin
laboratuvar bulgulari ayni ve nonspesifik

B Yuksek eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP

m Normal eritrosit sedimantasyon hizi hastalarin %7-20
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Laboratuvar

B Serum IL-6 duzeylerinde artma (en duyarlisi)
m Normokrom ve normositer anemi

m Hastalarin 1/3’unde karaciger enzimleri yuksek
ozellikle de alkalen fosfataz
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Polimiyaljia Romatika
Goriintiileme

m Sintigrafi, MRG, USG ve PET proksimal
eklemlerdeki ve periartikuler yapilardaki sinoviti
gostermek icin kullanilabilir

m Bilateral subakromiyal bursit ve trokanterik bursit
en sik gorulen bulgudur.
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Salvarani C, et al. Lancet 2008; 372: 234—-45.




Salvarani C, et al. Lancet 2008; 372: 234—-45




Polimiyaljia Romatika
Goriintiileme

m USG ve MRG bu lezyonlari dogrulamak icin esit
etkidedir.

m % 90 uzerinde duyarlihk ve ozgulluk

m Normal eritrosit sedimantasyon hizi olan
olgularda bilateral omuz bursitinin USG bulgulari
Polimiyaljia Romatika tanisini destekler

Cantini F, et al. J Rheumatol 2001; 28: 1049-55.
Cantini F, et al. Clin Exp Rheumatol 2005; 23: 462—68.

36




Olgu
m Zulal bey, 62 y Erkek
m 2 yildir boyun agrisi ve her iki omuz agrisi
m Lokomotor sistemle ilgili tum hekimler gormus

B Romatolojik tetkiklerin tumu normal sinirlarda

m Servikal MRG’de diskopatik degisiklikler
37




Bisipital Tendon




Bisipital Tendon




Bisipital Tendon







DIASUS




Distance

lransmit: 8
MI: 0.01

DIASUS

Dynamic Imaging




Dev Hiicreli Arterit
Goriintiileme

m Temporal arterdeki inflamatuvar degisikler:
USG ve MRG

m Buyuk damar tutulumlari:
Konvansiyonel anjiografi, BT, BT anjiografi, MRG,
MR angiografi, PET ve USG
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Dev Hiicreli Arterit
Goriintiileme




Dev Hiicreli Arterit
Tani

m Temporal arter biyopsisi altin standart

m Kimlere yapalim?
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47 Clin Ophthalmol, 2010: 4: 1383—1384




Polimiyaljia Romatika Tani

m Tani klinik bulgulara gore konur

m Bir digslama tanisidir
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Polimiyaljia Romatika
Ayirict Tani

m Aktif Kanser

m Aktif Enfeksiyon

m Aktif Dev Hucreli arterit

m Enflamatuvar

RA, diger artritler, SLE, Miyopatiler
m Nonenflamatuar

Lokal omuz ve kalca problemileri
Fibromiyalji/agri sendromlari
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Olgu NG

mooy

m 9 aydir bel kalga agrisi daha fazla olmak uzere
omuzlarda yaygin agri

m I¢ hastaliklari ve gogus hastaliklari
degerlendirmis. Poliklinigimize sevk edilmig

m ESH 45mm/saat, CRP 15 mg/I
m 15 mg prednizolon tedavisine ¢ok iyi yanit
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Olgu NG

mooy

m 9 aydir bel kalga agrisi daha fazla olmak uzere
omuzlarda yaygin agri

m I¢ hastaliklari ve gogus hastaliklari
degerlendirmis. Poliklinigimize sevk edilmig

m ESH 45mm/saat, CRP 15 mg/I
m 15 mg prednizolon tedavisine ¢ok iyi yanit
m ANCAK.......

51




Olgu NG

mooy

m 9 aydir bel kalga agrisi daha fazla olmak uzere
omuzlarda yaygin agri

m I¢ hastaliklari ve gogus hastaliklari
degerlendirmis. Poliklinigimize sevk edilmig

m ESH 45mm/saat, CRP 15 mg/I
m 15 mg prednizolon tedavisine ¢ok iyi yanit
m ANCAK.......

m Tuberkuloz Spondilodiskit
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53

Bu nedenle steroid tedavisi bagslanmadan once lyi
bir laboratuvar arastirmasi yapilimal




54

Bu nedenle steroid tedavisi baslanmadan once iyi
bir laboratuvar arastirmasi yapilimal

m Tam kan sayimi, akut faz reaktanlari,
m Ure, elektrolitler, karaciger fonksiyon testleri

m Kemik profili, protein elektroforezi (idrarda Bence
Jones proteinleride dahil),

m TSH,
m idrar analizi,
m Akciger grafisi




Dev Hiicreli Arterit
Tedavi

m Baslangi¢c dozu gunluk 40-60 mg prednizon veya esdegeri

B 2-4 hafta icinde tum semptom ve bulgular duzelip akut faz
reaktanlari normale dondugunde:

doz her hafta veya her iki haftada bir maksimum total
dozun %10°u kadar azaltilir
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Dev Hiicreli Arterit
Tedavi

m Methotrexate ile farkli sonuclar elde edilmis,
yuksek dozlarda ise yeterli bir calisma yok
(20—-25 mg/ hafta)

m Azathioprine ve Infliximab glikokortikoidlere
direncli olgularda gozardi edilmemeli
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Dev Hiicreli Arterit
Tedavi

Methotrexate
m Rutin kullanimi onerilmiyor

m Diabetes Mellitus, siddetli osteoporoz, kontrolsuz
hipertansiyon gibi eslik eden durumlarda
glikokortikoidlerle ilgili yuksek risk varsa yararli
olabilir

m Salvarani C, et al. Lancet 2008; 372: 234—45.
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Baslangi¢ dozu prednizon veya esdegeri olarak
10-20 mg

m Cok az hastada dozu 30 mg’a artirmak gerekebilir

m |ki Ui¢ hafta sonra glnlik doz 10 mg’a kadar ik
haftada bir 2,5 mg azaltilir

m Daha sonra her ay, 1 veya 2,5 mg azaltilarak tedavi
1-2 yil surdurulur
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Olgularin yarisinda relaps gorulmekte

m Ideal bir steroid semasi yok
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Baslangi¢c dozu 15 mg/guin prednisone
m Baslangi¢c dozunda 4 hafta devam et
m Sonra her ay 2,5 mg azalt

m 10 mg dozuna indikten sonra iki ayda bir 1 mg azalt

Arch Intern Med. 2009 Nov 9;169(20):1839-50
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Gunluk prednisolone 15mg (3 hafta)
m Sonra 12,5mg (3 hafta)

m Sonra 10 mg (4-6 hafta)

m Sonra 1mg azalt her (4-8 hafta) veya alterne glnlerde
azalt (ornegin 10/7.5mg alterne gin)

Dasgupta B, et al. BSR and BHPR guidelines for the management
of polymyalgia rheumatica. Rheumatology 2010;49:186-190
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Metilprednizolonun intramuskuler veya lokal omuz
enjeksiyonlari seklinde uygulamalari var

Salvarani C, Cantini F, Olivieri |, et al. Corticosteroid injections in
polymyalgia rheumatica: a double blind, prospective, randomized,

placebo controlled study. J Rheumatol 2000;27:1470-6.
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Metilprednizolonun intramuskuler veya lokal
omuz enjeksiyonlarinin rutinde kullanimi pratik
deqil

m Hafif seyirli olgularda

m Yuksek glikokortikoid riski olan olgularda

® Omuza sinirli olgularda

Akgun K, Aydingoz O. Local injections in polymyalgia
rheumatica. J Rheumatol 29 (4):855-855, 2002
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Methotrexate konusunda tartismali sonuclar olsa
da son calismalar etkili oldugunu gostermekte

Caporali R, et al. Ann Intern Med 2004;141: 493-500.
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Polimiyaljia Romatika
Tedavi

m Infliximab ve etanercept

m Glikokortikoidlere direncli olgularda yararl
olabileceqi ile ilgili yayinlar var

Salvarani C, et al. Treatment of refractory polymyalgia rheumatica with
infl iximab: a pilot study. J Rheumatol 2003; 30: 760-63.

Catanoso MG, et al. Treatment of refractory polymyalgia rheumatica with
65 etanercept:an open pilot study. Arthritis Rheum 2007; 57: 1514-19.




Polimiyaljia Romatika
Tedavi

®m Yeni baslangicli polimiyaljia romatikada Infliximab
etkisiz

Salvarani C, et al. Infliximab plusprednisone or placebo plus
prednisone for the initial treatment of polymyalgia rheumatica. A

randomized trial. Ann Intern Med 2007:146: 631-39.
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PMR aktivite skoru

Hesaplanir bes parametresi var:
Sabah sertligi suresi (dakika olarak 0,1 ile ¢arpilir)

Ust ekstremitesini eleve etme yetenegi (6lcekte 0-3;
3= hi¢ elevasyon yok, 2= 90 derece altinda
elevasyon 1= 90 derece elevasyon, 0= 90 derece
uzerindeki elevasyon)

Doktorun global degerlendirmesi (10-nokta gorsel
analog skala ile),

Agri siddeti (10-nokta gorsel analog skala ile),

CRP seviyesi (mg/ dl).
67




PMR aktivite skoru

7/ den dusuUk degerler dusuk hastalik aktivitesi
7-17 arasinda degerler orta hastalik aktivitesi
17°den yuksek degerler yuksek hastalik aktivitesi

Relaps

9,35 uzerindeki degerler (Daha once hastaligin kontrolu
saglanmis olgularda)

ya da
6,6 ve ustu degerlerde bir artis gosterenler

Remisyon
0-1,5

68 Binard A, et al. Ann Rheum Dis 2009 68: 541-545.




Sonuc

mPolimiyaljia romatika;

omuz, boyun ve kalca agrili yasl
olgularda herzaman akilda
tutulmasi gereken bir patolojidir.
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ILGINIZE TESEKKUR EDERIM
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