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Amac: idiyopatik enflamatuvar miyopatiler (iilM), immin aracili kas
hasarlanmasi ile giden, proksimal iskelet kaslarinin enflamasyonuna
bagl bag dokusu hastaligidir. iiM’li hastalarda malignite sikligi yaninda
mortalite de genel populasyona gére artmistir. Calismamizin amaci iiM
tanisiile izlenen hastalarda mortalite icin prediktif faktorleri tanimlamak
ve eslik eden malignitelerin sikligr ve tiplerini degerlendirmekti.

Yontem: Ocak 1998 ile Ocak 2020 yillari arasinda, tniversite hastanesi
romatoloji bélimiinde 1975 Bohan-Peter tani kriterlerine gére iiM
tanisi konulup takip ve tedavisi yapilan 53 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, malignite
varligi ve 6limd 6ngordiren prognostik faktorler analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 53 hastanin (32 kadin, 21 erkek) yas
ortalamasi 55,24+16,12 yil, miyopati tani yasi ortalamasi 44,45+17,62
yil idi. Miyozit alt gruplarinin dagilimi incelendiginde 27 hasta (%50,9)
dermatomiyozit ve 23 hasta (%43,4) polimiyozit idi. En sik gorilen
klinik bulgu %77,2 ile halsizlik idi. Hastalarda steroid kullanim orani
%98,1 ve azatioprin kullanim orani %34 idi. Malignite sikhgr %13
(n=7) iken (2 nazofarenks kanseri, 2 kolon kanseri, 1 kuctk hucre
disi akciger kanseri, 1 meme kanseri ve 1 pankreas kanseri) malignite
gelisen hastalarin yasi gelismeyenlere gore daha yuksek ve yine miyozit
tani yasi da daha yuksekti (sirasiyla p=0,03 ve p=0,02). iiIM'li hastalarda
bazi degiskenlere gdére mortaliteye bakildiginda cinsiyet, hastalik
sUresi ve miyozit 6ncesinde malignite varligi istatistiksel olarak anlamli
farkliigin goruldugu degiskenlerdi. En sik mortalite nedeni malignite
idi. Kohortumuzda 5 yillik kimdilatif sagkalim orani %80,75 ve 10 yillik
sagkalim orani %72,68 idi.

Sonuc: Sonuc olarak IIM'li hastalarimizda mortalite ve malignite sikligi
genel olarak literatlire benzer sekilde idi. Beklenen yasam suresi ve
mortalite Uzerine etkili en énemli faktorler ileri tani yasi ve malignite
varligi idi.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik enflamatuvar miyopati, polimiyozit,
dermatomiyozit, malignite, mortalite

Abstract

Objective: Idiopathic inflammatory myopathies (IIM) are a group of
connective tissue diseases that are characterized with proximal muscle
inflammation and immune mediated muscle damage. Compared
to the general population, both malignancy and mortality rates are
found to be higher in [IM patients. The aim of our study was to define
the predictive factors for mortality and to evaluate the types and
frequencies of concomitant malignities in IIM patients.

Methods: A retrospective evaluation was conducted in 53 patients
who were diagnosed with IIM using 1975 Bohan-Peter criteria in
university hospital rheumatology department between January 1998
and January 2020. The clinical and laboratory findings, malignancy
status and prognostic factors for mortality were analyzed for the
patients.

Results: Among the 53 patients (32 women, 21 men), the mean age
was 55.24+16.12 years, the mean age of myopathy diagnosis was
44.45+17.62 years. When the subgroups of myositis were analyzed,
27 patients (50.9%) had dermatomyositis and 23 patients (43.4%)
had polymyositis. The most frequent clinical finding was fatigue with
77.2%. Steroid usage rate was 98.1% and azathioprine usage rate
was 34% among patients. Malignancy frequency was 13% (n=7) (2
nasopharyngeal cancer, 2 colon cancer, 1 non-small cell lung cancer,
1 breast cancer and 1 pancreas cancer) and the age of patients with
malignancy and myositis was significantly higher (p=0.03, p=0.02
respectively). When the mortality frequency was evaluated by different
parameters, it was found that gender, disease duration and malignity
preexisting myositis were statistically significant parameters. The most
frequent mortality cause was malignancy. Cumulative survival rate in
our cohort was 80.75% in 5 years and 72.68% in 10 years.

Conclusion: As a result, the frequencies of mortality and malignancy
in our patients with IIM were generally similar to those in the literature.
The most important factors affecting life expectancy and mortality
were advanced age at diagnosis and the presence of malignancy.

Keywords: Idiopathic inflammatory myopathy, polymyositis,
dermatomyositis, malignancy, mortality
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Giris

Idiyopatik enflamatuvar miyopatiler (IIM), esas
olarak proksimal iskelet kaslarint etkileyen, immiin
aracili kas hasarlanmasi ile giden kronik ve otoimmiin
bir grup hastaliktir. En yaygin tipler polimiyozit (PM),
dermatomiyozit (DM), nekrotizan otoimmiin miyopati ve
sporadik inkliizyon cisimcikli miyozittir (ICM). TIM’ler
kas tutulumu diginda deri, eklem, akciger, 6zofagus ve
kalp gibi organlar1 da etkileyebilen sistemik hastaliklardir.
131 TIMler ile malignite arasinda yakin bir iliski vardur.
IIM’li hastalarda malignite riski ve sikhigi farkli caligmalarda
farkli oranlarda raporlanmigtir. DM veya PM seyrinde de
malignite sikligr degismektedir. Son yapilan bir derlemeye
gore her iki miyozit varliginda da artmis kanser riski
varken DM’de bu risk 4,5 kat artmigtir. Malignite, M
teshisi Oncesinde, eszamanli olarak veya sonrasinda teshis
edilebilir. TIM ile ¢esitli maligniteler iliskilendirilmistir.**)
Son yillarda prognoz 6nemli 6l¢tide iyilesmis olsa da farkli
kohortlar arasinda prognozda da bir degiskenlik vardir.
Mortalite siklig1 ve nedenleri dahil edilme kriterlerine bagli
olarak seriler arasinda degisiklik gésterebilmektedir. Tant
yast yiiksek olan, erkek olan, tani veya tedavide gecikmesi
olan, kardiyovaskiiler tutulumu, interstisyel akciger hastalig
(IAH) veya malignitesi olan hastalarda daha kétii bir prognoz
vardir. IIM hastalarinda baglica 6liim nedenleri malignite,
ciddi enfeksiyonlar ve kardiyovaskiiler tutulumdur.#

IIM  kohortumuzda
hastalarda mortalite igin predikdf faktorleri tanimlamak ve

Caligmamizin  amaci, izlenen

eslik eden malignitelerin siklig1 ve tiplerini degerlendirmekd.

Gerec ve Yontem
Hasta Secimi

Kesitsel bir kohort c¢aligmast olan bu c¢alisgmada Ocak
1998-Ocak 2020 yillar1 arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1, Romatoloji Bilim
Dalrnda 1975 Bohan-Peter tani kriterlerine gore 1M
tanust konulup takip ve tedavisi yapilan 53 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.”” Calismaya TIM digindaki diger
miyopatiler, 18 yas ala tani almig hastalar ve takip disi
kalmig hastalar alinmadi. Calisma icin Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 28.05.2019 tarih ve 41 sayili karari ile etik onay1
alinmustir.

Klinik, Laboratuvar, Radyolojik ve Histopatolojik
Degerlendirmeler

Hastalarin takip dosyalarindan ve dijital kayitlarindan
klinik, laboratuvar, radyolojik ve histopatolojik parametreleri
Laboratuvar

degerlendirildi. parametrelerinden tani
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sirasindaki ayrinuli tam kan sayimi, C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), antiniikleer
antikor (ANA) sonugclari, hastalarin ortalama takip siiresi
ve hastalik siireleri, IIM alt gruplari, baslangic bulgusu, en
son kullandigr ilaglar, kronik hastalik 6ykiisii ve stiresi, tan
sirasindaki kreatin fosfokinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz
diizeyleri (LDH), hastanin takibi siiresince mevcut en
diistik ve en yiiksek CK ve LDH degerleri, konstitiisyonel
semptomlar, deri, eklem, gastrointestinal sistem, akciger ve
kalp tutulumu, kas tutulum 6zellikleri, elektronéromiyografi
(EMG) bulgular1, kas biyopsi sonuglart kaydedildi. Hastalarin
hastalik stiresince aldig1 kiimiilatif immiinosipresif tedaviler
kaydedildi. Malignite varligi, varsa tipi ve sonlanimi,
mortalitenin varligi, mortalite nedeni ve zaman belirlendi.

istatistiksel Analiz

Calismaya alman degiskenlerin incelenmesinde siirekli
veriler ortalama =+ standart sapma seklinde, kategorik
degiskenler ise siklik ve yiizde olarak verildi. Elde edilen
bulgularin istatistiksel degerlendirmesi icin IBM, SPSS for
Windows stiriim 20,0 kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Sayisal verilerin normal dagilimlarma bakildiginda
dagilimin normal dagilima uymadigi belirlendi. Bundan
dolay1 non-parametrik testler kullamildi. Ikili gruplar
Mann-Whitney U testi; ¢oklu gruplar Kruskal-Wallis testi,
kategorik bagimli ve bagimsiz degiskenler ise ki-kare (x?)
testi ile analiz edildi. Mortaliteye etki eden bagimsiz
degiskenleri belirlemek icin iligki testlerinden sonra anlamli
olanlara ¢ok degiskenli analiz yapildi (Mortalite tizerine etki
eden bagimsiz degiskenleri saptamak icin bazi verileri eksik
olan hastalar analiz diginda birakilarak 40 hastanin analizi
yapilmustir). Mortalite igin ayrica survival (Kaplan Meier)
analizi uygulands.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 53 hastanin (32 kadmn, 21 erkek)
yas ortalamasi 55,24+16,12 yil, miyopati tan1 yas: ortalamasi
44,45+17,62 yil, takip siresi ortalamast 6,01+5,29 yil,
hastalik siiresinin ortalamasi 10,96+6,61 yil idi. Miyozit alt
gruplarinin dagilimi incelendiginde; 27 hasta (%50,9) DM,
23 hasta (%43,4) PM ve 3 hasta (%5,7) ICM idi. Hastalar
klinik bulgular acisindan degerlendirildiginde ise en sik
sikayet, %77,4 ile halsizlik iken kalp tutulumu % 3,8, akciger
tutulumu % 1,9 ve heliotrop rag %35,8 oraninda gorilmustii
(IIM’li hastalarin demografik ve klinik bulgulart Tablo 1’de
verilmigtir).

Hastalarin  miyozit tanist sirasindaki laboratuvar
tetkiklerinin medyan degerleri; ESH 24,5 mm/saat, CRP
0,85 mg/dL, aspartat aminotransferaz 48 U/L, alanin



aminotransferaz 50,5 U/L, CK 725 U/L, LDH 606 U/L,
albimin 4,05 g/dL idi. Tedavinin 1. aymnda CK diizeyi
medyan 302 U/L, tedavinin 1. ayinda LDH diizeyi medyan
564 U/L olarak bulunmustu. ANA pozitiflik oran1 %20
idi (IM’li hastalarin miyozit tanist sirasindaki laboratuvar
sonugclar1 Tablo 2’de verilmigtir).

"Tan1 sirasinda kas giicti diizeyi hastalarin %64,2’sinde 4/5
idi. En son takipteki kas gilicii diizeyi ise; %1,9 hastada 1/5,
%5,7 hastada 3/5, %22,6 hastada ise 4/5 ve %69,8 hastada ise
5/5 seklinde bulunmustu. EMG’de miyopati varlig1 hastalarin
sadece %49,l'inde saptanmigken, kas biyopsisi yapilan hasta
orani %77,4 idi. Hastalar tedavileri acisindan incelendiginde
ise, tan1 sonrasi ve takip siiresince hastalarin kiimiilatif olarak
aldiklar1 imminostipresif tedavilerden steroid kullanimi
%98,1, azatioprin %34, metotreksat %32,1 ve mikofenolat
mofetil kullanimi ise %3,7 idi. Tim DM hasta grubunda
kullanilan hidroksiklorokin orani ise %28,3 idi.

IIM ve Malignite: Calisma grubumuzda malignite
orant %13 idi. Malignite gelisen 7 hastanin 2’si miyozit
tanust sirasinda, 3’ Oncesinde, 2’si ise miyozit tanist sonrasi
malignite tanist almigti. Bes hasta maligniteye yonelik tedavi
almigken, sadece bir hastada malignite i¢in aile dykiisii vardu.
Malignite gelisen hastalarin yasi gelismeyenlere gore daha

Tablo 1. idiyopatik enflamatuvar miyopatili hastalarin demografik
ozellikleri

Ozellik n=53
Cinsiyet, n (Kadin/Erkek) 32/21
55,24+16,12 (24-85)
44,45+17,62 (16-81)
6,01+5,29 (1-21)

Yas, ortalama = SS, (min-maks), yil

Tani yasi, ortalama = SS, (min-maks), yil

Takip sirresi, ortalama = SS, (min-maks), yil

Hastalik siiresi, ortalama = SS, (min-maks), 10,96+6,61 (1-25)

yil

Miyozit alt gruplar

DM, n (%) 27 (50,9)
PM, n (%) 23 (43,4)
iCM, n (%) 3(5.7)
Klinik bulgular

Ates, n (%) 4(7,5)
Halsizlik, n (%) 41 (77,4)
Kilo kaybi, n (%) 2(3,8)
Kalp tutulumu, n (%) 2(3,8)
Akciger tutulumu, n (%) 1(1,9)
Yutma gicligi, n (%) 3(5,7)
Deri bulgulan

Heliotrop ras, n (%) 19 (35,8)
Gottron papiilii veya isareti, n (%) 4(7,5)
Mortalite sikligi, n (%) 7(13)
Malignite sikligi, n (%) 7(13)

DM: Dermatomiyozit, ICM: Inklizyon cisimcikli miyozit, Maks: Maksimum, Min:
Minimum, N: Sayi, PM: Polimiyozit, SS: Standart sapma

m Alakbarova ve ark. Enflamatuvar miyopatilerin prognozu

yiksek ve yine miyozit tan1 yast da daha yiiksekd (sirasiyla
p=0,03 ve p=0,02).

Malignite gelisen TIM’li 7 hastamin 3’ PM, 4’ DM’li
idi. TIM tan1 yas1 incelendiginde en diisiik yag 40 ve en
yiiksek olan hasta 81 yagindaydi. Malignite gelisen TIM’li
hastalarin 6’s1 erkek iken 1’i kadindi (Malignite gelisen
IIM’li hastalarin ayrintih 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir).

IIM ve Mortalite: Calisma grubumuzda mortalite
orant da %13 idi. Buna gore hastalarm 34 PM, 44 DM
tipindeydi. TIM tani yas1 ortalamast 60,71x13,86 yil (43-
81), mortalite saptandiginda TIM hastalik siiresi ortalamas
6,28+3,77 yil (3 ay-9 yil), mortalite sirasinda hasta yasi
ortalamast 65,14£12,61 yil (48-81) idi. Mortalite gelisen
IIM’li hastalari 6’s1 erkek iken 1’1 kadindi. Mortalite
saptandiginda miyozit hastalik siiresi en diistik 3 ay iken en
yiiksek 9 yil olarak goriilmiisti. Mortalite nedeni 4 hastada
malignite iken 3 hastada nedeni ile ilgili bilgiye ulagilamadi.

Mortalite Uzerine Etkili Prognostik Faktorler: TIM’li
hastalarda mortalite izerine etkili faktorlerin belirlenmesi
icin gerceklestirilen analize gore cinsiyet, tani yagi, hastalik
stiresi, ESH diizeyi, CRP diizeyi ve malignite varligina
gore mortalite istatistiksel olarak farklilasan degiskenlerdi
(p<0,05). Cinsiyete gore degerlendirildiginde mortalite
erkeklerde daha fazlaydi. Mortalite goriilenlerde miyozit
tan1 yag1 daha yiiksek iken hastalik stiresi mortalite varliginda
daha dasiik, ESH ve CRP dizeyleri ise mortalitede daha
yiksekti. Mortalite gelisenlerde yine daha fazla malignite
vardi. CK diizeyleri ile mortalite arasinda bir iligki yoktu
Mortalite geligen ve gelismeyen hastalara ait demografik ve
klinik bulgular1 Tablo 4’te verilmistir.

IIM’li hastalarda mortalite iizerine etkili faktérler icin
gergeklestirilen Cox regresyon analizi sonuglarina gore
modelde yer alan cinsiyet, hastalik siiresi, tant yasi, ESH,
CRP ve malignitenin mortaliteyi istatistiksel olarak anlamli
sekilde etkilemedigi gorildi (p>0,05).

Yasam Siiresi Analizi: Miyozit ¢alisma grubumuzda
kiimiilatif yagam siiresine (survival degerleri) baktigimizda;
kohortumuzda 5 yillik kiimiilatif sagkalim oranmi %80,75
iken 10 yillik sagkalim orani1 %72,68 idi. Ortalama takip
stiresine gore sagkalim egrisi Sekil 1’de verilmistir.

IIM’li hastalarda bazi degiskenlere gére mortalite icin
yaptigimiz 5 ve 10 yillik survival sonuglarina gore tani yast
anlaml bir etkiye sahip degildi (p>0,05). Cinsiyet, hastalik
siiresi ve miyozit Oncesinde malignite varligr istatistiksel
olarak anlaml farkliligin gérildigi degiskenlerdi (p<0,05).
Cinsiyete gore ortalama sagkalim siiresi erkeklerde, hastalik
stiresi 1-10 yil arasinda olanlarda ve miyozit 6ncesinde
malignite varliginda daha kisa idi (ITM’li hastalarda 5 ve 10
yillik mortalite i¢in etkili degiskenler Tablo 5’te verilmistir).



Tartisma

Kesitsel kohort olarak yapilan bu ¢aligmada, Eskisehir
ve gevresinden TIM’li 53 hastaya ait demografik ve klinik
ozellikler, tani ve takip sirasindaki laboratuvar bulgular:
degerlendirilmistir. Ayrica prognoz ve sagkalim tizerine etki

eden faktorlerle ilgili analizler yapilnustr.

PM ve DM en sik karsilagilan TIM formlardir. Daha az
siklikla. ICM, malignite ile iliskili miyopatiler veya diger
bag dokusu hastaliklarina bagli miyopatiler goriilmektedir.
1 Mayo Klinik galismast PM’nin en yaygin klinik fenotip

oldugunu gostermistir.'”! Literatirdeki farkli ilkelerden
yapilan kohort ¢aligmalarina baktigimizda Cin’de 1986-2009
yillar1 arasinda yapilan bir calismada 188 TIM’li hastanin
%53,2’si DM, %21,8’1 PM iken; Tiirkiye’den yapilan tek
yayinlanmis ¢alismada ise 2000-2011 yillarr arasinda 60 hasta
degerlendirilmistir ve bu 60 IIM’li hastanin %55’inde PM,
%36,6’sinda DM ve %8,3’iinde ise farklilasmamig miyozit
saptanmugtir.!2 - Caligmamizda ise IIM alt gruplarinin
dagilimina gére Cin caligmasina benzer sekilde en sik alt tip
DM idi.

Tablo 2. idiyopatik enflamatuvar miyopatili hastalarin miyozit tanisi sirasindaki laboratuvar sonuclari

Median Min-Maks Referans araliklari

ESH, mm/saat 24,5 4-129 0-20

CRP. mg/dL 0,85 0,10-40 0-5

Cr, mg/dL 0,58 0,20-1,10 0,5-0,90
AST, U/L 48 9-535 0-37

ALT, U/L 50,5 9-426 0-41

CK, U/L 725 20-20461 34-170
LDH, U/L 606 138-2718 135-225
Albiimin, g/dL 4,05 2,90-5,40 3,5-5,2
Tedavinin 1. ayinda CK, U/L 302 20-15761 34-170
Tedavinin 1. ayinda LDH, U/L 564 213-1747 135-225
Takipteki en yiksek CK, U/L 936,5 47-20461 34-170
Takipteki en yiiksek LDH , U/L 688,5 250-2718 135-225
Takipteki en diisiik CK, U/L 70 12-5996 34-170
Takipteki en diisiik LDH, U/L 215 120-631 135-225

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, CK: Kreatin kinaz, Cr: Kreatinin, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, LDH: Laktat dehidrogenaz,

Maks: Maksimum, Min: Minimum

Tablo 3. Malignite gelisen idiyopatik enflamatuvar miyopatili hastalarin ¢zellikleri

Olgular 1 2 3 4 5 6 7
idiyopatik enflamatuvar miyopati tipi DM DM DM PM PM PM DM
Cinsiyet Erkek Erkek Erkek Kadin Erkek Erkek Erkek
idiyopatik enflamatuvar miyopati tani yasi 65 yas 54 yas 40 yas 56 yas 71 yas 69 yas 81 yas
Malignite tanisi sirasinda hasta yasi 70 yas 54 yas 55 yas 56 yas 71 yas 69 yas 81 yas
Malignite tipi Naiofarehks Nazofarepks KUcLl]Vk hucre d|§| I\/Iemel KoIonl Pankrea} KoIonl

anseri kanseri akciger kanseri kanseri kanseri kanseri kanseri
DM: Dermatomiyozit, PM: Polimiyozit
Tablo 4. idiyopatik enflamatuvar miyopatili hastalarda mortalite Gizerine etkili faktérler (tek degiskenli analiz)

Yasayan Olen *p degeri

n 33 7
Cinsiyet, n (Kadin/Erkek) 11/22 1/6 0,01
Yas, ortalama = SS, (min-maks), yil 55,1+15,45 65,14+12,61 0,13
Tani yasi, ortalama = SS, (min-maks), yil 43,48+16,24 60,71+13,86 0,01
Takip siiresi, ortalama = SS, (min-maks), yil 6,12+5,57 3,14+2,85 0,23
Hastalik siiresi, ortalama + SS, (min-maks), yil 11,87+7,19 6,28+3,77 0,04
Tani sirasinda ESH, ortalama = SS, (min-maks), mm/saat 28+24 59,8+14,6 0,03
Tani sirasinda CRP, ortalama = SS, (min-maks), mg/dL 3,33+6,41 11,7+4,2 0,04
Malignite varhgi, n (%) 3(9) 4 (57,1) 0,02

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, Maks: Maksimum, Min: Minimum, SS: Standart sapma, *Mann-Whitney U
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IIM’ler multisistem hastaliklardir. Kas tutulumu ana
semptom olsa da kas dis1 organ ve sistem tutulumlari da
gorilir. Akciger problemleri olduk¢a siktir ve akciger
tutulumu miyozitlerin 6nemli bir komplikasyonudur.
PM/DM’de kalp iletim defektleri goriilebilir. Ek olarak
hastalarda miyokardit, perikardit, aritmi ve kalp yetmezligi
gibi kardiyak patolojiler de goriilebilir.’! Cin ¢aligmasinda
IAH %48,9, kardiak tutulum % 34; Meksika calismasinda ise
DM hastalarinda akciger tutulumu %17, PM hastalarinda
%12 siklikta bulunmusgtur.') Caligmamizda hastalarda
%3,8 kalp tutulumu, % 1,9 akciger tutulumu gozlendi. Bizim
bulgularimizin orani literatiir verilerinden daha distikti.
Bu farkliik hasta sayimizin goreceli azligi veya genetik
faktorlerden kaynakl olabilir.

Malignite ile IIM’lerin yakindan iligkisi vardur.
Farkli calismalarda ve metaanalizlere gore malignite
siklig1, malignite gelisimi tizerine etkili risk faktorleri ve
malignitenin zamanlamasi degismektedir. 2020 yilinda
yaymlanan 1072 hastanin dahil edildigi Kore’de yapilan
bir calismada malignite sikligr %20,9 olarak bulunmustur.
¥ Cin caligmasinda ITIM’li hastalarda malignite sikligi % 5,9
olarak saptanmigken malignitelerin ¢ogu (%90,9) DM ile
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Sekil 1. idiyopatik enflamatuvar miyopatili hastalarimizin ortalama takip
sresine gore sagkalim egrisi

iligkiliydi."! Tirkiye’deki diger bir calismada ise malignite
sikligi %8,3, Ispanya’daki kohortta ise %15, Norvec
kohortunda ise %15 iken calismamizda, IIM’li hastalarin
%13’inde malignite tespit edildi.®>"Y Kohortlarda
degismek tizere hastalarda hemen hemen tiim maligniteler
geligebilir. Calismamizda goriilen maligniteler nazofarenks
kanseri, kolon kanseri, kiigiik hiicre disi akciger kanseri,
meme kanseri ve pankreas kanseri tipinde idi. Malignite
zamanlamasi da énemlidir. Malignite TIM tams1 6ncesi,
sirasinda veya sonrasinda saptanabilmektedir. 2020 yilinda
Kore’de yapilan ¢alismaya gére, genellikle TIM tanisindan
1 y1l 6nce veya tanidan 1 yil sonra malignite gelismektedir.
Hatta IIM tanisindan 3 yil 6nce veya 3 yil sonra malignite
tanust alan (kanser iliskili miyozit) ile diger grup arasinda,
gelisen malignite tiirlerinde de farkhiliklar saptanmistir.™
Ispanya kohortunda gézlenen 70 (% 15) maligniteden 26’st
(%38) 1IM tamsinin 1. yili icinde, 38’1 (%56) 3 yil icinde,
48’1 (%71) 5 yil icinde ve 5474 (%80) 10 yil iginde teshis
edilmistir.® Caligmamizda 2 hastaya IIM tamsindan 5 ve
15 yil sonra, diger 5 hastaya ise literatiire benzer sekilde
IIM tamsindan kisa siire énce veya tanmm 1. yilinda
malignite tanisi konmugtu.

Cok sayida epidemiyolojik galigma, TIM ile mortalite
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur.
Miyozit hastalarinda sagkalim zamanla iyilesmis olsa da,
caligmalar 6liim oraninin genel popiilasyondan 2 ila 3 kat
daha yiiksek oldugunu gostermigtir. Malignite, kardiyak
tutulum, akciger komplikasyonlar1 ve enfeksiyonlar en
yaygmn olim nedenleri olarak gosterilmektedir.!™ Cin
kohortunda mortalite oran1 PM ig¢in %11,9 ve DM igin
%20 saptanmustir. Hastaliga bagli 6limler tim hastalarin
%17’sinde meydana gelmistir. Mortalite icin bagimsiz
prediktorler hastalik baglangi¢ yasi (ileri yas) ve malignite
varlig1 olmustur."! 2013 yilinda Kore’de yapilan diger bir
caligmada ise ileri tani1 yasi, malignite varligi, hizli TAH ve
minimal CK yiiksekligi 6lim icin bagimsiz risk faktorleri
olarak saptanmustur.”l Tiurkiye’deki diger kohortta
ortalama takip siiresi 37 (2-135) ay iken mortalite oram
%10 idi. Bu ¢alismada en sik 6liim nedenleri miyokard
enfarktiisii, septik sok ve malignite idi.'"¥ Caligma

Tablo 5. idiyopatik enflamatuvar miyopatili hastalarda mortalite icin 5 ve 10 yillik survival sonuclari

Degiskenler 5yil % 10 yil % Ort. sagkalim %95 Gliven Araligi (GA) p
L. Erkek 61,71 46,32 9,59 5,76-13,42
Cinsiyet <0,001
Kadin 93,3 93,3 19,86 17,71-22,01
16-45 93,1 80,0 14,20 11,92-16,47
Tani yasi - 0,10
46 ve Uzeri 65,31 65,31 14,57 9,63-19,51
1-10 yil 70,66 47,11 7,51 5,84-9,16
Hastalik Siiresi - 0,03
11 ve Uzeri 92,31 92,31 19,61 17,00-22,22
iani H i Yok 86,37 77,73 17,40 14,45-20,34
l_\/lalng_nlte miyozit <0,001
6ncesinde Var - - 3 0,73-5,26
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grubunda mortalite oranimiz da %13 idi. Literatiirdeki
caligmalara paralel olarak mortalite gelisen hastalarin ¢cogu
erkek idi. Mortalite saptandiginda miyozit hastalik siiresi
en disiik 3 ay iken en yiiksek 9 yil olarak saptanmigti.
Literatiirde ITTM ve malignitesi olan hastalarin sagkalimy,
sadece TIM’li hastalara gore daha kisadir ve olgularin
cogunda mortalite malignitenin kendisiyle iligkilidir.
Calismamizda da benzer sekilde olimlerin ¢ogunun
nedeni malignite idi. Norve¢ kohortunda tek degiskenli
analizde mortalite tizerine etkili faktorlerin tani yasi ve
malignite oldugu gésterilmistir.'¥ Benzer sekilde TIMli
hastalarda mortalite tizerine etkili faktorlerin belirlenmesi
icin yapugimiz tek degiskenli analizde; mortalite olan ve
olmayan gruplar1 karsilastirdigimizda cinsiyet, tani yasi,
hastalik stresi, ESH diizeyi, CRP diizeyi ve malignite
varligr parametrelerinde anlamli farkliliklar saptadik.
Erkek cinsiyet, miyozit tant yaginin daha yiiksek, hastalik
stiresinin daha kisa, ESH ve CRP diizeylerinin yiiksek
ve maligniteye sahip olmasi durumlarini mortaliteyi
artiran faktorler olarak bulduk. CK aktivitesi ile mortalite
arasinda bir iliski saptamadik.

Son yillarda TIM hastalarnda prognoz énemli 6lgiide
iyilesmis olsa da farkli kohortlar arasinda prognozda da
bir degiskenlik vardir. Cin kohortunda kiimiilatif sagkalim
1, 5, 10, 15 ve 20 yil icin sirasiyla %93,6, %88,7, 81,
%73,6 ve %65,6 idi.lV ispanya kohortunda ise 2, 5 ve 10
yillik sagkalim oranlari sirasiyla %92, %87 ve %77 idi.
B Tirkiye’deki diger kohortta ise 5 yillik sagkalim oram
%76,9 ve 10 yillik sagkalim oran1 %40 idi.l'"” Calismamizda
ise kiimiilatif sagkalim siiresi incelendiginde, 5 yillik
kiimilatif sagkalim orami literatiire benzer sekilde %80,75ve
10 yillik sagkalim orani ise %72,68 olarak bulundu. Bazi
degiskenlere gore IIM’li hastalarda mortalite icin 5 ve 10
yulik survival sonuglarina gore, cinsiyet, hastalik siiresi
ve miyozit 6ncesinde malignite varlig istatistiksel olarak
anlaml farkhiligin gortldigi degiskenlerdi. Cinsiyete gore
ortalama sag kalum siiresi erkeklerde, hastalik siiresi 1-10
yil arasinda ve miyozit 6ncesinde malignite varliginda daha

kisa idi.

Calismanin Kisithliklar

Caligmamizin en 6nemli sinirhiligi retrospekdf bir
calisma olmasiydi. Diger bir sinirliligi ise ne kadar nadir bir
hastalik da olsa hasta sayisinin goreceli az olmastydi.

Sonuc

IIM’li hastalarimizda mortalite ve malignite sikhig1 genel
olarak literatiire benzer gekilde idi. Beklenen yasam stiresi ve
mortalite tizerine etkili en 6nemli faktorler ileri tani yasi ve
malignite varligi idi. TIM seyrinde mortalite riskinin arttg:
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iyi bilinse de erkek, ileri yasli veya malignitesi olan TIM’li
hastalar mortalite riski acisindan dikkatle takip edilmelidir.
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