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Sertolizumab Tedavisine Sekonder Demiyelizan
Hastalik Gegiren Bir Vaka

A Case of Demyelinating Disease Secondary to Certolizumab Therapy
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Anti- timor nekrotizan faktor alfa inhibitorii ajanlar gesitli otoimmiin ve inflamatuvar barsak hastaliklarinda alternatif tedavi olarak tiretilmistir. Klinik etkinliklerine
ragmen anti-TNFa ajanlarinin santral sinir sisteminde demyelinizasyon gibi nérolojik yan etkiler yaptig1 literatiirde belirtilmistir. Biz bu makalemizde anti-TNFa ajanlarin
besincisi olan sertolizumaba bagli demyelinizasyon gelisen bir vakay: inceledik. 32 yaginda bayan hastanin klinik sikayeti ¢ift ve bulanik gérmeydi. Hastalarin anti-TNFa
ajan kesilip pulse steroid verildikten sonra hastanin sikayetleri geriledi.

Anahtar  Sertolizumab, Anti-TNFa ajanlar1, Demyelinizasyon
kelimeler

Abstract

Anti-TNFa are an established therapeutic option for several autoimmune and inflammatory bowel diseases. Despite their clinical effectiveness, neurological adverse events have been reported
and literature data suggest a potential role of anti-TNFa in the induction of demyelination of the central nervous system. In this article, we ined a case of demyelinization due to certoli-
zumab which is the fifth of anti-TNF agents. A 32-year-old female patient presented with complaints as blurred and to see double. After anti-TNFa agent was discontinued and pulse steroid
was given, the patient’s complaints regressed.
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GIRiS
Tumor nekroz faktorit temel olarak monosit, makrofaj-
lar ve T-lenfositlerce iiretilen romatoid artrit, ankilozan
spondilit, psoriatik artrit, psoriazis, inflamatuvar barsak
hastaliklar1 basta olmak iizere bir¢ok hastalig1 patogene-
zinde 6nemli rolii olan pleomorfik proinflamatuvar bir
sitokindir."” Anti-TNFa ajanlar1 romatoid artrit, psoriazis,
ankilozan spondilit, inflamatuvar barsak hastalig1 vb. has-
taliklarda biiyiik bagar1 orani, giivenli etkinlik ile devrim
yarattr.>* Ancak her ne kadar giivenli ve etkili bir tedavi
olsa da son on bes yilda kullanimlarinin artmast ile be-
raber mekanizmasi tam anlagilamamis yan etkiler kar-
simiza ¢ikmaktadir.® Bunlar ciddi anlamda viral, fungal,
bakteriyel enfeksiyonlar igin risk olusturmak ile beraber,
hemositopeni, konjestif kalp yetmezligi rapor edilen yan
etkilerdendir.>>* Ayrica sayisiz norolojik komplikasyonla-
ra neden olmaktadir ki bunlarin en yaygin olan: demiye-
linizasyon durumunun ortaya ¢ikmasi ya da alevlenmesi
olarak bildirilmektedir.”'! Ancak anti-TNFa ajanlarin kul-
lanimi sonucu hastalarda multipl sklerozu tetikledigine
veya santral sinir sisteminde yeni demiylenizasyonu in-

diikledigine dair tartigmalar mevcut.

Biz bu makalede anti-TNFa ajanlarindan sertolizumab
tedavisine bagli santral sinir sisteminde demiyelinizayon

meydana gelen bir vakay1 incelemek istedik.

VAKA
32 yasinda bayan hasta 2013 yilinda bel agrilari ile Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi romatoloji poliklinigine bas-
vurdu. Yapilan tetkikler sonucu spondiloartropati olarak
degerlendirilerek hastaya nonsteroid antiinflamatuvar ilag
ve sulfasalazin tedavisi baglandi. Hastanin mevcut tedavi
altinda 4 y1l boyunca sikayetleri olmadi. Takiplerinde tek-
rar sikayetleri baslayan hastaya mevcut tedavinin yetersiz
oldugu distinilerek sertolizumab 200 mg her iki haftada
bir uygulanmak iizere baglandi. Tedavinin 7. ayinda hasta
bulanik, ¢ift gérme sikayetleri ile goz hastaliklarina basg-
vurdu. Papil stazi saptanan hasta optik norit 6n tanisi ile

norolojiye sevk edildi. Hastanin norolojik muayenesinde;

151k refleksi +/+, sag gozde ige bakis kisitliligr (3 mm), goz
dibinde sag temporalde silinme olup sol goz dibi normal,
alt ve tist ektremite fleksor ve ekstansor kas kuvveti 5/5,
derin tendon refleksleri normal, taban cilt refleksi her iki
tarafta fleksor olarak saptandi. Laboratuvar testlerinde
tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreleri normal, se-
dimentasyon 1 saat:39 mm/saat, CRP:10 mg/L, Ig G/A/M
normal, ANA/ENA profili / dsDNA negatif olarak sap-
tand1. Oligoklonal bant ve IgG indeksi negatif saptandi.
Hastanin ¢ekilen kontrastli beyin MR1 T2 sekanslarinda
“Sag bulbus yariminda, temporal lobda halo tarzinda ve
sol ventrikiil ¢evresinde 2 adet halo tarzinda kontrast tu-
tan hiperintens lezyon”(Sekil 1) seklinde raporlanmistir.
Hastanin kontrastl torakal ve lomber MR normal olarak
raporlandi. Sertolizumab sonras1 mevcut klinigin olugma-
s1; hastada anti-TNFa ajanlarina sekonder demiyelinizan

tablo meydana geldigini 6n planda diistindtirda.

Sekil 1. Sertolizumab kullanimina sekonder santral sinir

sisteminde demiyelinizan tutulum gériintileri

SONUC
Ulkemizde kullanilmakta olan tiimdér nekrotizan fak-
tor alfa inhibitorii (anti-TNFa) ajanlar ailesine katilan ve
grubun besinci tyesi olan sertolizumab pegol, TNFa’ ya
kars1 olusturulmus humanize bir monoklonal antikorun,
rekombinan yapida ve polietilen glikol ile pegilize edilmis
Fab kismindan olusur." Sertolizumab 6ncelikle 2008 yilin-
da Crohn hastalig: i¢in, akabinde 2009 yilinda romatoid
artrit, 2013 yilinda psoériatik artrit ve ankilozan spondilit

kullanimi i¢in FDAden onay almustir.

Anti-TNFa ajanlarmnin kullanimina sekonder nérolojik
ciddi yan etkiler bildirilmis olup 6zellikle demiyelinizas-
yona neden olan multipl skleroz, optik norit, gesitli pe-
riferik noéropatiler (Guillain Barre, kronik inflamatuvar

demiyelinizan polinéropati, iletim bozuklugu ile giden
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multifokal polinoropati, aksonal polinéropati) bunlarin
igerisinde bulunmaktadir.” Mevcut rehberler multiple
skleroz gibi demiyelinizan tablosu bulunan ya da aile hi-
kayesi olan insanlarin anti-TNFa ajanlarin kullanimi so-
nucu santral sinir sisteminde artmis demiyelinizasyon ile
kars1 karsiya oldugunu soylemektedir.”® Bizim hastamizin
Ozge¢misinde demiyelinizan bir hastalik oykiisii yoktu.
Hastanin 6zgegmisinde demyelinizan bir patoloji oykiisii
olmasa da mevcut durumun var olan bir demyelinizan
hastaligin tetiklenmesi mi yoksa kullanilan ajana sekon-
der gelisen bir demiyelinizan patoloji mi oldugunun ay-
rim1 yapilamamaktadir. Bu ayrim yapilamasa bile hastada
demiyelinizasyon gelistiginde bundan sonraki basamakta

kullanilacak tedavide farkli bir yol izlemek gerekecektir.

Sonug olarak anti-TNFa ajanlarini kullanan hastalarda
santral sinir sisteminde demiyelinizasyon gelisebilecegi

unutulmamalidir.
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