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Direncli miyozit seyrektir:
Miyozitin direncini oncelikle ilk karsilastigi Dr. Saglar
sonra ikincisi...

Nedenleri
1. Tanida gecikme
2. Tedavide gecikme

3. llaclarin uygunsuz kullanimi
1. Erken doz azaltma
2. Hizlidoz azaltma

3. Tedaviye yanitin kontrol edilmemesi,
yetersiz yanit durumunda tedaviye mudahale etmemek
4. Rehabilitasyon yapmamak (morbidite nedeni)



Inflamatuvar miyozitlerde baslangic tedavisi

1. Kortikosteroid

* Kontrollu calismalarla etkinligi test edilmemistir
Ik ilag olarak kullanilmasi ampiriktir
Ampirik baslangi¢ dozu 1 mg/kg'dir
Steroid tasarrufu yapan bir ilagla birlikte kullanilirsa remisyon icin
0,5 mg/kg doz yetebilir
Kanitlanmis bir doz azaltma semasi yoktur

Sasaki H, Kohsaka H: Modern Rheumatology, May 2018.



Ben nasil uyguluyorum?

* Asla tek basina kullanmiyorum
* Baslangi¢ dozu 1 mg/kg

* dozu hastanin ideal kilosuna gore hesapliyorum

* Klinik gerektiriyorsa baslangicta pulse MP veriyorum
* Es zamanl rehabilitasyon baslatiyorum

* Steroid yan etkileri icin gerekli dnlemleri aldiryorum

* Ilk doz azaltma kas enzimleri normale geldikten 1-2 hafta sonra
* 5 gunden erken olmamak Uzere ve %10'u asmayacak sekilde azaltiyorum

* Yanindaki immunsupresifin etkisi gorilmeden 0,25 mg/kg dozun altina
Inmiyorum



Ilk sira 2. ilag

Metotreksat

 Steroide eklenmesi,
PM, DM ve IBM hastalarinda
2 farkli RKC'da

1 yilin sonunda kas gicUnde fark yaratmiyor

Ibrahim F ve ark. Rheumatology (Oxford). 2015;54:10505.
Badrising UA ve ark. Ann Neurol. 2002;51:369—72.

* Steroid monoterapisine yeterli yanit alinmayan hastalarda MTX eklenmesi
yarar saélayabilir (20. yizyila ait 3 farkl yayin)

* Hastada IAH varsa kullanmaktan korkuluyor (Kaniti yok)
* Dozu 15 mg/hafta



Ilk sira steroid yanina, MTX yerine 2. ilac:

* AZA, MMF, Tacrolimus, CsA

* Yayinlari hep steroide direncli olgularda

* CsAile remisyon daha geg

* |AH olgularinda MTX kullanmaktan korkanlar icin secenek
* Dozlar diger inflamatuvar hastaliklardaki gibi



IVIG

* IBM'de ilk secenek
* Tedaviye direncli miyozitte onerilir
* Joker gibi, her asamada kullananlar var



Tedaviye direncli miyozitte son secenek

 Siklofosfamid

e Refrakter hastada
* |AH (refrakterse)



Siralamayi degistirecek yeni secenek

 Rituksimab

* 6 acik etiketli calisma, pek ¢cok retrospektif calisma
* Direncli hastalarda yararli bulunmus

* RIM calismasi: Steroid+immunsupresif tedaviye direncli hastalarda
« |ki sonucu var. %83 hastada steroid dozunu azaltmak mimkin olmus
« Ozel antikorlu tiplerde daha erken yanit elde edilmis

Oddis CV ve ark. Arthritis Rheum. 2013;65:314—24.

* ASA pozitif hastalarda, akciger ve kas tutuluslarina yararli
(12 hastalik olgu serisi)

AllenbachY, et al. An Open-Label, Phase Il Trial. PLoS One. 2015; 10: €0133702.



Abatacept

e etkisiz



TNF engelleyiciler

* Bu konuyu yazanlar tartismali diye yazarlar
* Ben uzak durun ki hastaniz kotilesmesin diyorum



Kendi uygulamalarimin ozeti

* Mevcut ilaglarla en yUksek basari saglanan romatizmal hastalik

* Derhal rehabilitasyon programini baslatirrm. Kas enzimleri normale
gelene kadar pasif egzersizler

* [lk sira steroid artt MTX

* Ik sirada MTX kullanamiyorsam tercihim AZA olur

* Baslangi¢ta yanit alinmayan hasta olmaz

* Steroid dozu azaltilirken kas enzimleri yikselirse derhal RTX eklerim

* Bu protokol ile yanit alinmayan hastalarda ve ek 6zel durum varsa
IVIG veya siklofosfamid kullanirim. Boyle hastalar sayilidir



