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Olgu

Hasta Temel hastalik Klinik sorun
63 yasinda, kadin hasta 10 yildir hipertansiyon Poliklinigimize eforla gelisen nefes
Ev Hanimi 3 yildir RA nedeniyle takip darhgi ve kuru oksuriik sikayeti ile

edilmekteydi. basvurdu



Romatolojik oykii

2023

e Romatoid artrit tanisi konulmus.

e Metotreksat (MTX) + hidroksiklorokin baslanmis.

e Yaklasik 5 ay sonra optik n6ropati gelismis.

e MTX ile iliskili olabilecegi degerlendirilerek metotreksat kesilmis.

e Leflunomid tedavisine gecilmis.



2023 — ilk pulmoner degerlendirme

SFT parametresi 2023

FVC (L) 2.36
FVC (%pred) 82

FEV, (L) 1.98
FEV, (%pred) 80

FEV,/FVC 83

DLCO

2023 yilinda mevcut degil.



Toraks HRCT — 2023

Radyolojik degerlendirme

Retikilasyon: +
Traksiyon bronsektazisi: +

Bal petegi: Sag akciger alt lobta
minimal bal petegi akciger ile
uyumlu gériniim

Dagilim: Alt lob dominant

HRCT paterni: Fibrotik NSIP,
olasi UIP



Microsoft Game DVR

Probel Viewer - [NURCAN DOGAN, 29.10.2023, 2.5 mm Lung/CHEST]


Toraks HRCT — 2024

Radyolojik degerlendirme

Retikilasyon: +
Traksiyon bronsektazisi: +

Bal petegi: Sag akciger alt lobta
minimal bal petegi akciger ile
uyumlu gériniim

Dagilim: Ust loblarda 2023
tarihli BT'ye gore buzlu cam
dansitesinde konsolide
alanlarda artis

HRCT paterni: Fibrotik NSIP



Microsoft Game DVR

Probel Viewer - [NURCAN DOGAN, 24.03.2024, 2.5mm Lung/CHEST]


Romatoloji Poliklinik Kontroli

2024

e 2024 yilinda romatoloji polikliniginde yapilan degerlendirmesinde romatolojik acidan stabil
olarak seyreden hastanin solunumsal semptomlarinda kotlilesme olamamasi tizerine Gogus
Hastaliklari degerlendirmesine yonlendirilmedigi 6grenildi.

e Hastanin leflunomid tedavisi altinda eklem agrilarinda gerileme gézlenmis.



2024 = 2026 — Klinik izlem

Semptomlar Solunum fonksiyonlari Goriintileme
Efor dispnesinde artis FVC'de disus 2024 ve 2026 HRCT bulgulari genel
Kuru oksurtkte artis 2026 yilinda DLCO o6lcimd olarak benzer

Egzersiz kapasitesinde azalma



2026 — Solunum fonksiyonlari

o - -
(L) 2.36 2.11 J

FVC

FVC (%pred) 82 76 >5 puan |,
FEV, (L) 1.98 1.84
FEV, (%pred) 80 75
FEV./FVC 83 82

DLCO (%pred) — 64 _



Toraks HRCT — 2026

2024 ile karsilastirmali degerlendirme

2

Belirgin radyolojik progresyon izlenmedi e Fibrotik degisiklikler genel olarak benzer



Microsoft Game DVR

Probel Viewer - [NURCAN DOGAN, 24.03.2024, 2.5mm Lung/CHEST]


Microsoft Game DVR

Probel Viewer - [NURCAN DOGAN, 05.03.2026, PARANKIM/CHEST]


PPF degerlendirmesi

1. Semptomatik progresyon 2. Fizyolojik progresyon 3. Radyolojik progresyon

Efor dispnesinde artis FVC (%pred) degerinde mutlak =5 2024 ve 2026 HRCT benzer

yuzde puanlik dists

Solunumsal yakinmalarda Belirgin progresyon yok

kotlilesme

— Progresif pulmoner fibrozis (PPF)



Antifibrotik tedavi

Nintedanib

RA-ILD + progresif fibrotik fenotip
Nintedanib 150 mg, giinde 2 kez baslandi.

Tedavi 6ncesi karaciger fonksiyon testleri degerlendirildi.
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Nintedanib — 1. ay

Belirgin karaciger enzim yuksekligi

Parametre

ALT

AST

GGT

ALP

Total bilirubin

1. ay

185.4 U/L Klinik karar

Nintedanib kesildi.

183 U/L

705 U/L

169 U/L

1.59 mg/dL
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llac kesilmesi sonrasi

1 hafta sonra

ALT 111 U/L
AST 51 U/L
GGT 683 U/L

izleyen kontrol

ALT 31 U/L
AST 27 U/L
GGT 263 U/L

Karaciger enzimlerinde belirgin gerileme
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Nintedanib tedavi dozu azaltildi

Yeniden baslama

Nintedanib 100 mg
Gulinde 2 kez

Kontrol

ALT 96 U/L
AST 113 U/L
GGT 461 U/L

Sonuc

Doz azaltilmasina ragmen
hepatotoksisite tekrar etti.

Hastaya nintedanib 100 mg tek doz
almasi soylendi. 3. glin yogun
bulanti ve kusma sikayeti olunca
almak istemedigini soyledi.

Nintedanib kalici olarak kesildi.
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Tedavi degisikligi

Nintedanib

Tekrarlayan hepatotoksisite nedeniyle kalici
olarak kesildi.

Pirfenidon

Antifibrotik tedavinin stirdtriilmesi amaciyla
endikasyon disi pirfenidon baslandi.

Baslangic: ALT 19.9 ¢ AST 17 ¢ GGT 92 U/L
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Pirfenidon takibi

N
) 19.9 19.6 17.9

ALT (U/L
AST (U/L) 17 17 15
GGT (U/L) 92 78 66

3 aylik takipte hepatotoksisite tekrarlamadi

15



Nintedanib tedavisine baglh gozlenen yan etkiler

Yan etki

Diyare

Bulanti / kusma
istahsizlik

Kilo kaybi
ALT/AST yiiksekligi

Abdominal agri

Kanama riski

Klinik yaklasim

En sik yan etki; erken midahale onemli
Genellikle semptomatik tedavi
Beslenme ve kilo takibi

Dulizenli vicut agirhgr izlemi

Karaciger fonksiyonlarinin yakin takibi

Semptomatik yaklasim

Ozellikle antikoagiilan kullananlarda dikkat
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Tedavi baslangicinda

*Nintedanib yemekle birlikte, yaklasik 12 saat
arayla alinmali.

*Baslangicta ALT, AST ve bilirubin degerlendirilmeli.

*Hastanin kilosu ve beslenme durumu kaydedilmeli.

*Antikoaglilan/antiplatelet tedavi ve kanama riski
gdzden gecirilmeli.

*Potansiyel ilac etkilesimleri degerlendirilmelidir.
*Persistan yakinmalarda doz azaltilmasi veya gecici
ara verilmesi.

Diyare gelisirse

*Erken donemde yeterli sivi ve elektrolit destegi
*Loperamid gibi antidiyaretik tedavi

*Diyetin diizenlenmesi

*Devam eden semptomlarda 150 mg BID = 100 mg BID
*Siddetli/persistan olguda gecici tedavi kesintisi

*Destek tedavisine ragmen devam eden ciddi diyarede
kalici kesme distnulebilir.

*Bulanti/kusma gelisirse

*Yemekle birlikte kullanim

*Gerektiginde antiemetik

*Yeterli hidrasyon

*Persistan yakinmalarda doz azaltilmasi veya gecici ara
verilmesi.
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Pirfenidon tedavisine bagli gozlenen yan etkiler

Yan etki

Fotosensitivite

Dokiintii / cilt reaksiyonlari

Hiperpigmentasyon

Bulant1 / dispepsi

istahsizlik / kilo kaybi

Diyare / abdominal rahatsizlik
ALT/AST yiiksekligi

Yorgunluk / bas donmesi

Yaklasim

Gulinesten korunma

Koruyucu 6nlemler, gerekirse doz diizenleme

Kronik fototoksik reaksiyon baglaminda
degerlendirilebilir

Yemekle birlikte kullanim

Beslenme ve kilo takibi

Diyet, hidrasyon, semptomatik tedavi
Dizenli KCFT takibi

Klinik takip
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Cilt reaksiyonlari

Reaksiyon

Fotosensitivite

Basit dokiinti

Anjiyoddem / anafilaksi

SJS/TEN/DRESS

Ozellik

Gunes goren bolgelerde
eritem/yanik benzeri
reaksiyon

Rash/pruritus

Yiiz-dudak-dil sismesi,
dispne, wheezing

Yaygin/progresif dokuntd,
mukozal tutulum veya
sistemik bulgular

Yaklasim

SPF 250, glinesten
korunma, gerekirse doz
azaltma/ara verme

Siddetine gore
semptomatik tedavi, doz
dizenleme

ilact hemen kes = acil
tedavi = tekrar baslama
yok

Derhal ve kalici olarak kes
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Fotosensitiviteye yonelik onlemler

e Glnesten korunma tedavinin bir parcasidir

* Dogrudan glines maruziyetini mtimktn oldugunca azalt.

* Ozellikle yogun UV maruziyetinden kacin.

* SPF 250 genis spektrumlu glines koruyucu kullan.

* Guines koruyucuyu yalniz yazin degil, gtinltk kullan.

* Uzun kollu giysi, sapka ve diger fiziksel bariyerlerden yararlan.

* Solaryum/glines lambalarindan kacin.

* Birlikte kullanilan fotosensitivite yapan ilaclari gozden gecir.

* Hastaya eritem, yanma, dokinti ve glinese acik bolgelerde renk degisikligini erken bildirmesi

ogretilmeli.
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Basit dokiintii




Hiperpigmentasyon

e Fotosensitivite = tekrarlayan fototoksik reaksiyon = postinflamatuvar hiperpigmentasyon
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Tartisma / 6grenim noktalari

e RA iliskili fibrotik ILD'de progresyon yalnizca HRCT degisikligi ile degerlendirilmez.

e Semptomatik ve fizyolojik kottilesme PPF degerlendirmesinde 6nemlidir.

¢ Nintedanib tedavisinde karaciger fonksiyonlarinin yakin izlemi gereklidir.

e Bu olguda ilac kesilmesiyle diizelme ve diistik doz rechallenge sonrasi yeniden yukselme dikkat cekicidir.

¢ Nintedanib tolere edilemediginde alternatif antifibrotik yaklasim bireysellestirilmelidir.
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TESEKKURLER
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