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Biyokimyasal parametreler

GFR ila¢ ve doz seciminde etkili olabilir.



Biyokimyasal parametreler

Metotreksat GFR< 60 ml/dk doz ayarlanmal

Pratikte 60 ml/dk altinda dikkatli ve 10 mg/hafta (4 tablet)
gecmeyecek sekilde baslanmasi uygun



Biyokimyasal parametreler

Sulfosalazin GFR< 60 ml/dk dikkat

Titre ederek basladigimiz igin yakin takip

Hidroksiklorokin GFR ile paralel daha yakmn
g0z takibi

Glukokortikoid tedavileri enfeksiyon risk
acisindan



Biyokimyasal parametreler

Leflunamid tedavisi ile doz ayarlamas1 gerekmez

Yine de daha sik takip

Azatiopurine GFR<30 ml/dk’a kadar ayni dozda
verilebilir

Mikofenolat mofetil < 60 ml/dk sonras1 dikat. 2
gr/giin dozuna asmamali

Biyolojik ilaglar, enfeksiyon riski artis



Biyokimyasal parametreler

Transaminazlar ila¢ ve doz seciminde etkili



Biyokimyasal parametreler

Metotreksat karaciger fibrozisi ile iliskili ve
hepatosteatoz varliginda artmis risk

Diisiik doz veya alternatif
Kronik karaciger kaginmak lazim

NASH ancak transminazlar normal ise diisiik doz



Biyokimyasal parametreler

Leflunamide kronik karaciger problemleri ve
transaminaz >x2 kat dikkat

Kontrolde yiikselirse doz azaltilabilir. (20 mg>10 mg)

Mikofenolat mofetil

Yakin takip, etkili formu artabilir.



Tam Kan Sayimi

Kemik iligi rezervi duisuk ozellikle yash
hastalarda daha yakin takip

Metotreksat, sitopeni riski yanlis kullanma ve
TMP-SX ile dikkat

Leflunamid
Siulfosalazin ilk donem
Hidroksiklorokin, steroid guivenli

Azatiopiirine>>> Thiopurine S-
methyltransferase (TPMT) eksikliginde



Tam Kan Sayimi

Siklofosfamid 10-15. glinde
JAK inhibitorleri

Mikofenolat mofetil dikkat (ilk 6 ay icinde)



[drar tetkiki

Proteintiri ve hematiiri varhigi dikkat
Bobrek tutulumu agisindan uyarici olabilir

RTA agisindan tani



Akciger grafisi

Hastaliklar tan1 an1 veya seyrinde akciger
tutulumu gelisebilir. Bazal akciger grafisi

Tbc ve enfeksiyon varlig:



Komorbiditeler ve ila¢ etkilesimleri

Mutlaka etkilesimlere bakilmali

Ilag seciminde etkili olabiliyor. Multiple
komorbidite immunsupressif dikkat

HT, hiperlipidemi, DM 0zellikle dikkat.
Inflamatuar hastaliklar en sik 6liim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklar



Komorbiditeler ve ila¢ etkilesimleri

Siklosporine <> Kolsisin
Warfarin <> Azatiopurine
Kolsisin <> Statin

Kolsisin <> Klaritromisin



Eriskin asilama

Hepatit B serolojisi >> Bagisiklik yoksa 0-1-6.
aylarda asilama

Yillik influenza asisi



Eriskin asilama

Daha once pnomokok agisi uydulanmams bireyler
Eslik eden bagisiklik sistemini zayiflatan durumlarin varliginda®
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Eriskin asilama

Tedaviye baslamadan 2 hafta once
uygulanmasi ile as1 etkinligi artar.



Hepatit

Inaktif veya tasiyicida profilaksi diisiiniilebilir.
(HBs-Ag, Anti-Hbc Ig G ve Anti-Hbs, anti-
HCV)

Serolojik duruma gore reaktivasyon riskleri

Risk durumu | Seroloji

L R T ="

HBV DNA>2000 iU/m

710 0 s Orta HBsAg negatif, Anti-HBc IgG pozitif,
Anti-HBs negatif

. HBsAg negatif, Anti-HBc IgG pozitif,
Disiik Anti-HBs pozitif




Hepatit

Yiiksek risk >>> Rituksimab ve prednisolone
esdegeri >20 mg/giin

Orta risk >>> Biyolojik ve ileri tedaviler
Distik risk >>> Metotreksat, azatiopurine ve
leflunamide

Ancak hepsinde profilaksi yapiyoruz.
Sulfosalazin ve hidroksiklorokin gerek yok



Hepatit

Profilaksi 2 hafta once baslamak ideal. Aym
anda da baslanabilir.

Tedavi sonras 12 ay devam

Entakavir ve tenofovir



Hepatit

Hepatit C pozitif hastalarda bazal HCV RNA

Tedavide KcFT ve HCV RNA takibi

HIV taramasi en azindan biyolojik DMARD ]ar
oncesi akilda tutulmal



Enfeksiyon

Aktit enfeksiyon sirasinda hayat: tehdit eden
durumlar dis1 ertelenebilir.

Tbc Dikkat!!! (PPD/Quantiferon/PAAG)

Prednisiolone >15 mg/giin >1 ay
TNF-alfa inhibitorleri

Izoniazid 6 ay
Rifampisin 4 ay



Enfeksiyon

Pnomosistis Jirovecii profilaksisi

Steroid > 15-30 mg ve >2-4 haftadan uzun
Siklofosfamid

TMP/SX (800/160 mg'lik fort tableti haftada tic
kez)



Konsepsiyon/Emzirme

Gebelik varlig: ve istegi tedavide onemli

Leflunamide 2 yil veya aktif
komiir/kolestramin ile temizleme

Metotreksat/MMF/Siklofosfamid/Non-anti-
TNF ileri tedaviler 6n planda tercih edilmez.



Konsepsiyon/Emzirme

Emzirme

Leflunamide/Metotreksat/MME/
Siklofosfamid/Non-anti-TNF ileri tedaviler 6n
planda tercih edilmez.



Kemik Saglig

Osteoporoz risk faktorleri

Kadin

Postmenopozal

Ileri yas

Sedanter yasam

Aile atipik kirik veya OP bagh kirik hikayesi
Sigara ve alkol tiiketimi

Ca ve Vit D 1200 mg/800-1000IU



Kemik Saglig

Prednisiolone esdegeri > 7.5mg/glin ve > 3 ay ise
dikkat

Bazal ve yillik KMD

Kalsiyum destegi



Glukokortikoidler

Tedavi Oncesi nelere dikkat edelim?

Kronik infeksiyonlar ( Tbc, hepatit B ve C)
Glukoz intoleransi (aclik sekeri)

Osteoporoz (3 aydan uzun veya >7,5 mg kritik)
Gastrointestinal erozif hastaliklar
Hipertansiyon/Kardiyovaskiiler risk

Mental degerlendirme



Therapeutic effects

DMARD effect in RA

LA A L AL LR L LR D) Gc tmtmnt LA AR AL L L L L L LR L)
nfections

Increased
CV risk

Adverse effects




Diger
Seronegatif inflamatuar durumlarda, alttan
neoplazi veya kronik enfeksiyon ¢ikabilir
Aksiyel tutulumlarda brucella akla gelmeli

Eklem tutulumu varsa bazal grafiler ayirici tan1 ve
takipte rol oynayabilir



Diger
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