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Giriş  

▪ Romatoid artrit (RA); Avrupa'daki yetişkin 

popülasyonun yaklaşık %0.5-1'ini etkileyen 

yaygın bir kas-iskelet sistemi hastalığıdır.¹

▪ Komorbiditeler; RA’da sık görülen 

bulgular olup, artan morbidite ve erken 

mortaliteye yol açar.²

¹ Alamanos et al.. Semin Arthritis Rheum 2006
² Smolen JS et al.. Rheumatoid arthritis. Lancet 2016
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Autoimmunity Reviews 20 (2021)



Renal tutulum 

• RA sekeli

− Sekonder amiloidoz

− Mezengiyal GN

• İlaç nefrotoksisitesi

− Penisillamin

− Busilamin

− Altın 

− Siklosporin

Kapoor & Bathon. Rheum Dis Clin N Am - (2018) 4



Böbrek yetmezliği
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Doz ayarlanmalı/kaçınılmalı

▪ NSAİD

▪ Metotreksat

▪ Tofasitinib

▪ Barisitinib

Doz ayarlamasına gerek yok,  güvenli ve etkili

▪ Leflunomid

▪ Sulfasalazin

▪ Hidroksiklorokin

▪ Biyolojik ilaçlar

Kapoor & Bathon. Rheum Dis Clin N Am - (2018)



Kardiyovasküler hastalık  

Koroner arter hastalığı

▪ Geleneksel risk 

faktörlerinin agresif  

tedavisi

▪ Hastalık aktivitesinin 

etkili tedavisi

▪ NSAİD ve 

Glukokortikoidler

Overview of heart disease in rheumatoid arthritis. Uptodate. mar 2022. 6

Miyokardit

▪ Optimal tedavi belirsiz

▪ Pulse 500-1000 mg 

metilprednizolon/gün 

3 gün boyunca veya 80 

mg/gün/oral

▪ Azatiopürin/siklofosfo

mid

Perikardit

• Hastalık aktivitesinin 

kontrolü

• Semptomatik olarak 

NSAİD ve kolşisin

• Perikardiyotomi

(konstrüktif perikardit )

*Diğer tutulumların tedavisi RA olmayan bireylerle benzerdir.



Kalp yetmezliği-biyolojik ilaç
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▪ NYHA sınıf  III veya IV kalp yetmezliği olan ve csDMARD'lara yetersiz yanıt veren 

hastalarda 

✓ TNF inhibitörü eklenmesi yerine non-TNF inhibitörü bDMARD veya tsDMARD eklenmesi şartlı 

olarak önerilir.

▪ TNF inhibitörü alan ve kalp yetmezliği gelişen hastalarda 

✓ TNF inhibitörüne devam edilmesi yerine non-TNF inhibitörü bDMARD veya tsDMARD'a

geçilmesi şartlı olarak önerilir.

2021, American College of Rheumatology



Subkutan nodül
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▪ Orta-yüksek hastalık aktivitesine sahip subkutan

nodülleri olan hastalarda 

✓ Alternatif  DMARD'lara göre metotreksat şartlı olarak 

önerilir.

▪ Progresif  subkutan nodülleri olup metotreksat alan 

hastalarda 

✓ Metotreksata devam etmek yerine non-metotreksat bir 

DMARD'a geçilmesi şartlı olarak önerilir.

2021, American College of Rheumatology



RA’da kanser riski 

Lenfoma 

-Non hodgkin

-Hodgkin

Akciğer

Cilt  

Meme

Kolorektal

Simon TA, et al. Incidence of malignancy in adult patients with rheumatoid arthritis: a meta-analysis. Arthritis Res Ther 2015;17:212 9

*Ortalama kanser riskini %10 artırır ve prognoz daha kötüdür



Kanser taraması

▪ RA'lı hastalar yaşa ve cinsiyete uygun 

kanser taramasından geçmelidir. 

▪ DMARD kullanan hastalar için ek tarama 

önerilmemektedir.

Xerxes Pundole and Maria E. Suarez-Almazor. Cancer and Rheumatoid Arthritis. Rheum Dis Clin N Am 46 (2020) 445–462 10

✓ Meme

✓ Serviks

✓ Kolorektal



Önemli noktalar 

▪ Romatoid artritli hastalarda, lenfoma ve akciğer kanseri riskindeki artış 

− Biyolojik veya metotreksat kullanımı ile ilişkili görünmemekte

▪ Bugüne kadar, hiçbir büyük gözlemsel çalışmada, 

− Solid organ kanserleri ile TNFi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış

▪ Romatoid artritli hastalarda cilt kanseri riski yüksektir 

− Hastalara cilt değerlendirilmesi ve güneş güvenliği hakkında bilgi verilmeli

D. De Cock, K. Hyrich / Best Practice & Research Clinical Rheumatology. 1521-6942/© 2019 Elsevier 11



Tedavi yaklaşımı 

▪ Premalign durumlarda, kanser öyküsü ve aktif  kanseri olanlarda 

− Eş zamanlı tedavilerle ilgili herhangi bir kontrendikasyon yoksa csDMARD’lar kullanılabilir

▪ Premalign durumlarda biyolojik tedavilerin riski artırıp artırmadığı bilinmiyor

− Gerekirse tekrarlanan tarama ve dikkatli izlem ile biyolojik tedaviler de kullanılabilir

▪ Kanser öyküsü olan hastalarda 

− TNFi kullanımının güvenliğine ilişkin veriler sınırlıdır ve kararlar bireysel hasta düzeyinde verilmeli

− Mevcut kanıtlar; biyolojik DMARD'ların RA'lı hastalarda en az 5 yıl boyunca hastalık kanıtı olmaksızın önceden kanser tanısı almış 

hastalarda güvenle kullanılabileceğini göstermekte

Xerxes Pundole and Maria E. Suarez-Almazor. Cancer and Rheumatoid Arthritis. Rheum Dis Clin N Am 46 (2020) 445–462 12



Tedavi yaklaşımı

▪ Aktif  kanserli hastalarda RA yönetimi

− Kanserin tipi, evresi, prognozu ve yaşam beklentisini ve hasta değerlerini dikkate alan multidisipliner bir yaklaşım

− Özellikle beraberinde tedavi aldıklarından bDMARD'ların ve tsDMARD'ların kesilmesi önerilmekte

− Yüksek komplikasyon riski altında olduklarından dikkatle izlenmeli

▪ bDMARD alırken kanser gelişen hastalar

− Tedavinin kesilmesi önerilir, ancak ne zaman yeniden başlanılmasının güvenli olduğu konusunda özel bir 

öneri yok 

Xerxes Pundole and Maria E. Suarez-Almazor. Cancer and Rheumatoid Arthritis. Rheum Dis Clin N Am 46 (2020) 445–462 13



Lenfoproliferatif  hastalık
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▪ Ritukimab

✓ lenfoproliferatif hastalığı ve orta ila yüksek hastalık aktivitesi olan hastalarda diğer 

DMARD'lara göre şartlı olarak önerilir.

2021, American College of Rheumatology

▪ ACR kılavuzlarına göre TNFi yerine csDMARD'lar tercih edilmeli

▪ Kanada kılavuzları, lenfoma öyküsü olan hastalarda leflunomid ve metotreksat kullanımına karşı dikkat

▪ Çoğu kılavuzdaki konsensus, rituksimab’ın kullanılabileceği ve abatacept ve tocilizumab'ın dikkatli 

kullanılması gerektiği, ancak yine de TNFi'ye tercih edilmeli

Rheum Dis Clin N Am 46 (2020) 445–462



Tüberküloz (tbc) sonrası tedavi 

Expert Opinion on Drug Safety, 2019

▪ Tüm kortikosteroid dozlarında tbc riski artar

− en düşük risk <7,5 mg/gün prednizolon

▪ Hidroksiklorokin ve Sülfasalazin

− İmmünomodülatör etkilerinin hiçbiri TB granülomunun idamesinde yer almıyor                                                  

gibi görünmekte

▪ Leflunomid, TNFi yaptığından tbc riskini artırabilir. 

▪ Metotreksat

− TBC granulomu ve M. tuberculosis üzerindeki etkisi net değil

− TNFi ile kombine kullanımında risk 13 kat artar.
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Tüberküloz (tbc) sonrası tedavi 

Rheumatol Int,2016

▪ Anti-TNF

− Tbc riski, solubl reseptör inhibitörlerine göre daha fazla görünmekte

− Risk en fazla inliksimab’ta

▪ Non-TNFi ilişkili tbc riski düşük veya yoktur.

▪ RA durumunda RTX, ABA, tosilizumab başlanılması önerilmekte.

▪ Genellikle tbc tedavisi tamamlanana kadar bekliyoruz, ancak bu mümkün 

değilse tekrar TNF başlanılması tbc indüksiyon tedavisinden en az 2 ay sonra 

olmalıdır.
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Hepatit B virüsü

▪ Hepatit B kor antikoru pozitif  olup (hepatit B yüzey antijeni durumundan bağımsız olarak) 

rituksimab başlanan hastalarda

✓ Profilaktik antiviral tedavi, tek başına sık izleme göre şiddetle tavsiye edilir.

▪ Hepatit B kor antikoru ve hepatit B yüzey antijeni pozitif  olan herhangi bir bDMARD veya 

tsDMARD başlanan hastalarda

✓ Profilaktik antiviral tedavi, tek başına sık izleme göre  şiddetle tavsiye edilir.

▪ Hepatit B kor antikoru pozitif  ve hepatit B yüzey antijeni negatif  olan  rituksimab veya tsDMARD

dışında bir bDMARD başlanan hastalarda

✓ Tek başına sık izlem,  profilaktik antiviral tedaviye kıyasla şartlı olarak önerilir.

2021, American College of Rheumatology



Anti viral proflaksiyi ne zaman keselim?

J Hepatol. 2017, EASL Clinical Practice Guidelines 18

− Bazal HBV DNA > 2000IU/mL: Çekilme hepatit riski ↑

• Tedavi bitiminden sonra en az 12 ay daha

− Bazal HBV DNA < 2000IU/mL

• Tedavi bitiminden sonra 6-12 ay daha

• Rituksimab: En az 12 ay tedavi



Hepatit C virüsü

HCV RNA

ANTİ HCV (+)

3 ay sonra tekrar

(-)

▪ TNF inhibitörü takip altında kullanııabilir. 

▪ RTX içeren rejimler tercih edildiğinde hastalar

− HCV reaktivasyonu açısından yakın izlenmelidir.

− Aylık ALT, 3 ayda bir HCV RNA bakılmalı

(+)

HCV reaktivasyonu durumunda
(ALT seviyesinde ≥3 kat artışı ve HCV RNA titresinde ≥1 log artışı)

 immünsupresif tedavinin sonlandırılması düşünülmelidir.
19

World J Gastroenterol. 2013



Romatoid vaskülit

▪ Hidroksiklorokin ve düşük doz aspirin gelişme 

riskini azaltır

▪ Siklofosfomid ve biyolojiklere rağmen tedavisi zor
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Rheumatoid vasculitis: an update. 2014 Wolters Kluwer Health



Romatoid vaskülit
tedavisi
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Rheumatoid vasculitis: an update. 2014 Wolters Kluwer Health



Beni dinlediğiniz için teşekkür ederim…


