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Giris: COVID-19 ve otoimmiin hastaliklarin patogenezinde benzerlikler mevcuttur. Ayrica viriisiin antijenleri ile insan viicudundaki anti-
jenik yapilar arasindaki molekiiler benzerlikler sebebiyle COVID-19 asilari sonrasi artrit gibi otoimmdin hastaliklar ortaya cikabilmekte

veya alevlenebilmektedir. Bu yayinda Romatoloji polikliniklerine COVID-19 asisi sonrasi gelisen veya alevlenen artrit ve diger otoimmiin
yakinmalar ile basvuran hastalarin geriye dontik degerlendirilmesi yapilmistir.

Materyal ve Metod: Romatoloji polikliniklerine basvuran hastalar ge¢mise doniik taranmis ve COVID-19 asilamasi sonrasinda yeni
gelisen veya alevlenen otoimmdin yakinmalar ile basvuran hastalar tespit edilmistir. Bu hastalarin dosyalari geriye doniik incelenmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, 6z ge¢cmisinde romatolojik hastalik 6ykdisti, COVID-19 asilamalari, asi sonrasinda ortalama semptom
gelisme stiresi, artritin lokalizasyonu, laboratuvar bulgulari, gériintiileme bulgular, tedavi ve tedavi yaniti degerlendirilmistir.

Bulgular: Son bir yil icinde Romatoloji kliniklerine COVID-19 asilamasi sonrasinda yeni gelisen veya alevlenen otoimmiin yakinmalar
ile basvuran yedi hasta mevcuttur. Uc hastada (6nceden romatolojik hastalik ykiisti olmayan) yeni ortaya cikan inflamatuar artrit,
stabil seyreden bir gut ve bir Sjégren sendromu hastasinda asi sonrasi alevlenen artrit ve iki dermatomyozit (biri yeni tani digeri ise
alevlenme) olgulari saptanmustir.

Sonug: Asinin faydalari gelisebilecek yan etkilerden daha fazla olup éneriler dogrultusunda asilamaya devam edilmelidir. Calismamizda
semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve asi prosedtirii arasindaki zamansal baglanti COVID-19 agisi ile iliskiyi desteklemekle birlikte asilarin
hastaliktan korunmada en etkili yol oldugu asla unutulmamalidir.
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ABSTRACT

From Pandemic Rumors to Reality: Arthritis Development and Exacerbations in Autoimmune
Diseases After COVID-19 Vaccines

Fatih TASTEKIN', Huseyin Aytac ERDEMZ, Olcay Buse KENANOGLUZ, Huisnti PULLUKCU?,
Meltem ISIKGOZ TASBAKANZ, Figen YARGUCU ZiHNI'

I Division of Rheumatology, Department of Internal Diseases, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Tarkiye
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ege University, izmir, Trkiye

Introduction: There are similarities in the pathogenesis of COVID-19 and autoimmune diseases. In addition, due to the molecular
similarities between the antigens of the virus and the antigenic structures in the human body, autoimmune diseases such as arthritis
may occur or exacerbate after COVID-19 vaccines. In this publication, a retrospective evaluation of the patients who applied to the
Rheumatology Outpatient Clinic with arthritis and other autoimmune complaints that developed or exacerbated after the COVID-19
vaccine was performed.

Materials and Methods: Patients who applied to the Rheumatology outpatient clinics of our hospital were screened retrospectively, and
patients who presented with newly developed or exacerbated autoimmune complaints after COVID-19 vaccination were determined.
The files of these patients were reviewed retrospectively. Demographic characteristics of the patients, history of rheumatological disease,
COVID-19 vaccinations, mean time to symptom development after vaccination, localization of arthritis, laboratory findings, imaging
findings, treatment and treatment response were evaluated.

Results: There are seven patients who applied to Rheumatology clinics with newly developed or exacerbated autoimmune complaints
after COVID-19 vaccination in the last year. Three patients (no previous history of rheumatological disease) had newly emerged
inflammatory arthritis, one stable gout, and one Sjogren>s syndrome patient had exacerbated arthritis and two dermatomyositis cases
(one newly diagnosed and the other exacerbation).

Conclusion: The benefits of the vaccines are greater than the side effects that may develop, and vaccination should be continued in line
with the recommendations. Although the temporal connection between the appearance of symptoms and the vaccination procedure in
our study supports the relationship with the COVID-19 vaccine, it should never be forgotten that vaccines are the most effective way
to prevent the disease.

Key Words: COVID-19 vaccines; Autoimmune diseases; Arthritis; Dermatomyositis

salginin sona ermesi ve vyeniden yeni normale
donme umuduna birakmustir.

COVID-19 pandemisi sirasinda SARS-CoV-2
viristine kars1 gelistirilmis asilar, acil kullanim

GIRIS
Insanoglunun en giiclii temel diirtiisii olan

hayatta kalma ve wvarhgim siirdirme arzusunu
bilimle vansithg belki de en akicl ve somut

araclardan biri de asilardir. Cicek hastaligina karsi
eski Cin’de yiizyillardir kullamlmasina karsin ilk
kez 1721 wilinda Istanbul'da donemin Ingiltere
Biiyiikelcisinin esi Lady Mary Montagu tarafindan
“variolasyon” yonteminin cicek hastaligina kars
basar1 ile kullamldigini bildirdigi mektubu ile bati
diinyasinda baslayan modern asi calismalari,
Edward Jenner tarafindan 1789 vyilinda vayinla-
nan “An Inquiry into the Causes and Effects of
the Variolae Vaccinae” adli makale ile bilimsel
olarak ortaya konmusturlll. Pandeminin ilk ayla-
rnnda tim diinyada vasanilan ve eski caglardaki
vaygin korku ve bilinmezlik hissini bizlere tekrar
hatirlatan bu donem, SARS CoV-2'ye karsi yeni
gelistirilmeye baslanan asilar sayesinde, verini

onayi ile tim diinyada kullaniimaya baslanmustir.
Asilarimin  etkinlik, gtivenilirlik ve yan etkilerinin
degerlendirildigi faz calismalarindan sonra gercek
yasam verilerini de iceren cok sayida calisma
vayinlanmistir. Ast sonrasinda gelisen yan etkiler
genellikle hafif veya orta siddetli olmakla birlikte,
nadiren de olsa hayati tehdit eden tablolar da
bildirilmistir. En sik goriilen yan etkiler yorgunluk,
bas agrisi, ates, titreme, kas/eklem agrisi, kusma,
ishal, as1 uygulanan bolgede agri, kizankhk ve
sisliktir. Ayrica asi sonrasi otoimmiin hastaliklar

ortaya cikabilmekte veya alevlenebilmektedir?!.

SARS-CoV-2 infeksiyonu sonrasinda da ozel-
likle cocuklarda toksik sok, Kawasaki benzeri
hastalik, miyokardit, makrofaj aktivasyon send-
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romu, multisistemik inflamatuar sendrom (MIS-C)
gibi ciddi otoimmiin ve inflamatuar hastaliklar,
eriskinlerde ise cok daha az siklikla ortaya ciksa
da idiyopatik trombositopenik purpura, otoimmiin
hemolitik anemi, Guillain-Barré sendromu gibi
daha genis Klinik yelpazedeki tablolar ile karsila-
silabilmektedir. Eriskinlerde de cocuklarda goriilen
multisistemik inflamatuar sendrom benzeri (MIS-A)
goriilebilmekte, benzer sekilde ciddi kardiyolojik,
norolojik, dermatolojik ve gastrointestinal semp-
tomlar ile seyredebilmektedir[?’A’5]. COVID-19
infeksiyonu veya asilamast sonrasi olusabilecek bu
inflamatuar durumlardan COVID-19 ve otoimmiin
hastaliklarin ~ immiinopatogenezinde  benzerlikler
olmasi, hiperinflamasyon, viriis ile insan viicudun-
daki antijenler arasindaki molekiiler benzerlikler
sebebiyle olusabilecek capraz reaksiyonlar sorumlu
olabilir(®7],

Bu vayinda Romatoloji poliklinigine COVID-
19 asis1 sonrasinda ortaya cikan ya da alevlenen
otoimmiin yakinmalar nedeniyle basvuran hasta-
larin geriye doniik degerlendirilmesi yapilmustir.

MATERYAL ve METOD

Romatoloji  polikliniklerine basvuran hastalar
gecmise doniik taranmis ve COVID-19 asilamasi
sonrasinda yeni gelisen veya alevlenen otoimmiin
vakinmalar ile basvuran hastalar tespit edilmistir.
Kliniklerimize son bir yil icinde basvuran 1500
veni ve 2800 takipli hastanin dosyalar1 geriye
doniik incelenmistir. Hastalarin demografik ©zel-
likleri, 6z gecmisinde romatolojik hastalik ©ykiisii,
COVID-19 asilamalari, as1 sonrasinda ortalama
semptom gelisme siiresi, artritin lokalizasyonu,
laboratuvar bulgulari, goriintiileme bulgulari, teda-
vi ve tedavi yaniti degerlendirilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri; klinik bulgularinin asilama
ardindan 3-4 hafta sonra gelismis ve olgularin
18 vyasinin {stiinde olmasi olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalardan aydinlatilmis onam
formu alinmustir.

BULGULAR
Son bir wyil icinde Romatoloji kliniklerine
COVID-19 asilamasi sonrasinda vyeni gelisen

veya alevlenen otoimmiin yakinmalar ile basvu-
ran yedi hasta mevcuttur. Uc hastada (snceden
romatolojik hastalik oykiisti olmayan) yeni ortaya
cikan inflamatuar artrit, asemptomatik bir gut

ve bir Sjogren sendromu hastasinda asi1 sonrasi
alevlenen artrit ve iki dermatomyozit (biri yeni
tam digeri ise alevlenme) olgulari saptanmustir.

Artrit gelisen bes hastanin ortalama yasi
71.2 + 14.2 wyldir. Hastalanin dordii  (%80)
kadindi. Altta vyatan hastaliklart ac¢isindan ince-
lendiginde iki hastada romatolojik hastalik ©ykiisii
(primer Sjogren sendromu ve gut) mevcuttu. Yeni
gelisen artriti olan hastalardan ikisine BNT162b2
asis1, birineyse CoronoVac asisi  uygulanmisti.
Eklem bulgular1 gelisen Sjogren sendromu hasta-
sina CoronaVac, gut hastasina BNT162b2 asisi
uygulanmusti.

COVID-19 asilamasi sonrasinda semptomla-
rin gelisme siiresi ortalama 15.2 + 5.2 giindii.
Hastalarin farkli tipte eklem tutulumlari mevcut
olup {lic hasta poliartrit, iki hasta oligoartrit
seklindeydi. Artrit gelisen hastalarda ortalama
eritrosit sedimantasyon hizi 49.4 mm/sn ve
CRP 3898 mg/L (n= 0-bmg/L) olarak bulu-
nurken hemogram, tam idrar tetkiki ve {irik asit
diizeylerinde patoloji yoktu. Iki hastada (Olgu 1
ve 3) MRG ile kemik iligi odemi ve aktif sakro-
iliit saptanirken kronik degisiklikler goriilmemisti.
Diger hastalarin direk grafilerinde patolojik bulgu
saptanmarmsti. Hastalarin tiimiinde tedaviye Kkli-
nik yamt alinmisti. Hastalara iliskin ayrintih bilgi
Tablo 1’de wverilmistir.

Zamansal olarak dermatomyozit bulgularinin
COVID-19 asilan ile iliskilendirilebilecegi iki bas-
vuru vardi. Ilki 68 vyasinda, Hashimato tiroiditi,
diyabetes mellitus ve hipertansiyon tamilarnn olan
bir kadin hastaydi. Daha o©nce benzer bulgular
yokken BNT162b2 asisindan vyedi giin sonra
dokiintiileri baslarmis ve akabinde kas giicti kaybi
da eklenmisti. Akciger tomografisinde hafif tutu-
lum olan hastada anti-niikleer antikor (ANA)
1/160 sitoplazmik tipte olup deri biyopsisinde
dermatomyozit ile uyumlu bulgular mevcuttu.
Hastaya dermatomyozit tanmisi konulmus, yiiksek
doz kortikosteroid baslanmis ve sonrasinda steroid
dozu azaltilarak idame edilmekteydi. Ikinci olgu
16 yildir Hashimato tiroiditiyle izlenen 45 yasin-
da kadin hastaydi. Bir yil once kas giicii kaybr,
kreatinin kinaz yiiksekligi, hastalik ile uyumlu deri
dokiintiileri gelismis olup, ANA 1/5120 granii-
ler tipte saptanmusti. Akciger tutulumu olmayip,
kas biyopsisiyle tanisi dogrulanmisti. Miyokarditi
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Tablo 1. Artrit gelisen hastalar

Olgu 1 2 3 4 5
Yas/Cinsiyet 77/Kadin 69/Erkek 49/Kadin 73/Kadin 88/Kadin
Oz gecmiste Gut Yok Yok Sjogren Sendromu Yok
romatolojik hastalik
COVID-19 Asisi BNT162b2 BNT162b2 CoronaVac CoronaVac CoronaVac
Asi sonrasi semptom 15 giin 20 gun 15 giin 10 glin 20 gin
baslama siresi
Lokalizasyon Sirt ve bel El bilegi PiF, MKF, bel PiF, MKF, diz PiF, DiF
Sedimantasyon 74 mm 23 mm 10 mm 50 mm 90 mm
CRP 64.0 mg/L 11.8 mg/L 0.6 mg/L 100.2 mg/L 18.1 mg/L
ANA Homojen:1/320 Homojen 1:80  Graniiler 1:320 Sentromer :1/1280 Grandiler 1:320
Nukleolar:1/320 DFS
Anti CCP - 130 <1 <1 <1
Romatoid Faktor <10.6 IU/mL <10.7 lU/mL <10.7 lU/mL <9.19 IU/mL <9.19 IU/mL
Tedavi Metotreksat, Hidroksiklorokin, NSAIi Steroid Steroid
Salazopirin, Steroid
Steroid, Kolsisin

PiF: Proksimal interfarangial, MKF: Metakarpofarangial, ANA: Antinétrofilik antikor.
Tablo 2. Dermatomyozitli hastalar
Olgu 1 2
Yas/Cinsiyet 68/Kadin 45/Kadin
COVID-19 asisi BNT162b2 CoronaVac
Asl sonrasi semptom baslama stiresi 7 gun 20 gun
Sedimantasyon 12 26
CRP 3.59 15
CK 167 532
Kas glict 4/5 3/5
Dokiinti Heliotropik dokiintt, holster ~ Oral mukozit, heliotropik dokiintd, gottron

belirtisi ve gottron papdilleri papdilleri, boyunda V bulgusu
Tedavi Steroid Steroid, IVIG

de olmasi nedeniyle hastaya ©ncelikle pulse TARTISMA
steroid ve intravensz immun globiilin (IVIG), hem de

Gecmiste hem viral infeksiyonlar
asilarin, inflamatuar hastaliklan tetikledigine dair
bircok calisma yapilmistir. Nadir olmakla birlikte
COVID-19 asilar1 sonrasinda reaktif artrit ve inf-
lamatuar hastaliklarda alevlenme bildirilen vakalar
olmustur. Reaktif artrit gibi infeksiyoz ajanlarin
neden oldugu romatizmal hastaliklar, infeksi-
yondan sonra genellikle yaklasik dort ile sekiz
hafta icinde gelisen hastaliklar olarak tammlanir.
Ayrica, literatiirdeki COVID-19 asisim1  takiben
gelisen immiin aracih inflamatuar hastaliklar da

ardindan pulse siklofosfamid tedavileri ile remis-
yonu saglanmis sonrasinda diisiik doz steroid ve
15 mg/hafta dozda metotreksat ile alti aydir
stabil olarak izlenmekteydi. CoronaVac asisindan
20 giin sonra hastanin onceki gibi dokiintiile-
rinde ciddi alevlenme olmus, takibinde kas giicii
azalmisti. Hastaya tekrar pulse steroid ve IVIG
verilmis, idamede steroid ve mikofenolat mofetil
ile tedavisi devam edilmisti. Hastalara iliskin bil-
giler Tablo 2’de ©zetlenmistir.
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asidan ortalama 4-8 hafta sonra gelismistir[S]. Bu
nedenle asilamalardan en fazla ~4 sonra gelisen
klinik bulgular asi iliskili olarak kabul edilmistir.

Pandemi  doneminde diinya niifusunun
%40.4’tine en az bir doz COVID-19 asis1 yapil-
mis olup yaklasik 5.45 milyar doz uygulanmustir.
Chen ve arkadaslarinin gerceklestirdigi sistematik
derlemede COVID-19 asisinin ardindan yeni bas-
layan otoimmiin sendrom gelisen 276 vaka irde-
lenmis, bunlar sikhk sirasina gore Guillain-Barré
sendromu (151 wvaka), trombotik trombositopeni
(93 wvaka), otoimmiin karaciGer hastaligi (sekiz
vaka), immiin trombositopenik purpura (yedi
vaka), IgA nefropatisi (bes vaka), Graves hastaligi
(dort vaka), SLE (ii¢ vaka), otoimmiin poliartrit
(iki vaka), romatoid artrit (iki vaka) olarak sira-
lanmustir®. Baska bir calismada COVID-19 asila-
masi1 sonrasi mevcut otoimmiin hastaligi olanlarda
%10.5 oraninda alevlenme goriildiigii  belirtil-
mistir! 19, Eylil 2022 itibariyle Tiirkiye geneli
18 vyas {istii niifusta bir doz ast yapilma orani
%93 oraninda olup 57 milyon kisiye asi yapil-
mustir. Hastanemizin bulundugu Izmir ilinde ise
asitlanma orani %85 duzeyindedir[n]. Hastanemiz
Romatoloji polikliniklerine bir yil icindeki ortalama
1500 vyeni basvuru icinde COVID asis1 iliskili
otoimmiin yakinma gelisen dort hasta ve takip
sirasinda ortalama 2800 hastadan COVID asist
sonrast alevlenen {ic hasta bulunmustur.

COVID-19 ve otoimmiin hastaliklarin patoge-
nezinde benzerlikler mevcuttur. Notrofil ekstra-
selliiler tuzaklar1 (NET) notrofillerden patojenleri
baglamak icin atilan DNA ve kromatinden olusan
hiicre disi lif aglarn olup antijen kaynag da ola-
bilmektedir. Bu nedenle asir1 NET olusumu siste-
mik lupus eritematozus, romatoid artrit, miyozit,
antifosfolipid sendromu gibi otoimmiin hastalik-
larin  patofizyolojilerinde rol oynamaktadir. Asiri
NET olusumu SARS-CoV-2 patogeneziyle de ilis-
kilendirilmistir®7]. Makrofaj aktivasyon sendromu
asir1 sitokin salimmi durumu olup COVID-19 has-
taliginda yasami tehdit eden bir komplikasyondur.
Bu durum otoimmiin hastaliklarda da goriilebil-
mektedirl”). COVID-19 asilar1 birkac farkh yontem
kullanilarak gelistirilmektedir. Bu yontemler arasin-
da geleneksel yontemler olan inaktif veya ateniie
asilar, rekombinant protein subiinit asilar ve
daha yeni platformlar olan RNA ve DNA asilarn

vardir'’?l, Bu tiiflerden m-RNA asilari, ozellikle

niikleik asit klirensi bozulmus, genetik olarak vat-
kin kisilerde patern tamma reseptorlerini (PRP)
hassaslastirarak sitokin yollarinda bir dengesizlik
olusturabilir ya da capraz reaktif hiicre Kklonlari
ve antikorlar iireterek immiin sisteminin anormal
aktivasyonuna yol acabilir13l. Bazi calismalarda
siddetli hastaligi olan COVID-19 pozitif hastalar-
da, artan otoantikor seviyeleri saptanmlstlr[14’15].
Bu benzerlikler COVID-19 infeksiyonu ve asilari
sonrasinda otoimmiin olaylar gerceklesmesini veya
otoimmiin hastaligi olanlarda alevlenmelerin olma-
sina sebep olabilir.

COVID-19 asilarimin yan etkilerinin, etkili bir
bagisiklik tepkisinin indiiklenmesiyle birlikte geci-
ci bir interferon-1 patlamasi sebebiyle olustugu
diistiniilmektedir.  Ast  adjuvanlari, inflamasyon
iceren NLR pirin alanim (NLRP3) tetikleyerek
asl immiinojenisitesini saglayabilir. m-RNA bazh
asilarda, m-RNA'yi bozulmadan korumak ve
hiicre ici dagitima ve endozomal kacisa vyar-
dimc1r olmak icin bir taswyici arac olarak giiclii
adjuvan aktivitesine sahip lipid nanoparcaciklari
kullanilmaktadir. Bazi calismalarda ise bu lipid
nanoparc¢aciklarinin, yogun natrofil infiltrasyonu,
cesitli inflamatuar yollarin aktivasyonu ve interlo-
kin (IL)-1B/IL-6 ve makrofaj inflamatuar protein-a
ve protein-B dahil olmak iizere cesitli inflamatuar
sitokinlerin ve kemokinlerin tiretimi ile karakterize
edilen inflamatuar yanitlar1 tetikleyebilecegi bildi-
rilmistir. Sonucta NLRP3 uyarimi, pro-IL-1B ve
pro-IL-18’in yukar1 regiilasyonuna yol acar. Bunun
sonucu hiperinflamatuar bir durum gerceklesir.
Hiperinflamasyon da otoimmiiniteyi tetikleyebilir[g].
As1 sonrast otoimmiinite gelismesinin altindaki bir
diger mekanizma da “Seyirci aktivasyonu” hipo-
tezidir. Seyirci aktivasyonu, asi antijenlerine veya
adjuvana karsi antijene ©zgli yanittan tiiretilen
sinyallerin ardindan baslatilabilen, ©nceden hazir-
lanmis uyku halindeki oto-reaktif T hiicrelerinin,
ozellikle CD8 + T hiicrelerinin spesifik olmayan
bir uyarimidir. Asi adjuvanlarinin, bagisiklik siste-
minin asir1 uyarilmasiyla birlikte, ilgisiz T hiicre-
lerinin seyirci aktivasyonuna yol acan inflamatuar
iriinleri uyararak farkh otoimmiin reaksiyonlarda
tetiklenebilecedi ©ne stiriilmdistiir'®!.

Infeksiyon iliskili  artritlerin  patogenezinde
infektif ajanlarin antijenik yapilar ile insan anti-
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jenlerindeki molekiiler benzerlik suclanmaktadir.
Literatiirde SARS-CoV2 ile ilgili molekiiler ben-
zerlikler rapor edilmistir®16:17] Bu durum yat-
kin bireylerde capraz reaksiyonlar ile otoimmiin
tepkilerin ortaya c¢ikmasina sebep olabilmektedir.
COVID-19 infeksiyonlar1 sonrasi  Guillain-Barré
ve Miller-Fisher sendromu gibi diger otoimmiin
olaylarin da gelistigini gosteren olgu sunumlari
bu disiinceyi  desteklemektedir®17-19  Ayrica
literatiirdeki bazi derlemelerde COVID-19 pande-
misinin ilk zamanlarinda sik kullanilan hidroksiklo-
rokin tedavisi ve kullanimina devam edilen steroid
tedavilerinin olusabilecek daha fazla otoimmiin
olayin oniine gecmis olabilecegini, bunun da vaka
sayilarinin az olmasina sebep olabilecegini belirt-
mektedir!?,  Vakalarimizda COVID-19 asilamast
sonrasinda semptomlarin gelisme siiresinin kisa
olmasi olgularin as1 ile iliskisinin diistiniilmesini
ve reaktif olarak kabul edilmesini desteklemekte-
dir. Ayrica vakalarimizda goriintiilemelerde eklem
araliklarinda uzun donem inflamatuar hastaliklarda
goriilebilecek erozyon, eklem arahginda daralma
gibi patolojik bulgularin olmamasi inflamatuar tab-
lonun ast sonrasi yeni gelismis oldugunu destek-
lemektedir. HLA-B27 porzitifligi reaktif artritli has-
talarda sik goriilmekte ve vatkinhk yapici faktor
olarak kabul edilmekte ve hastalarin prognozuna
etki etmektedir. Bu sebeple COVID-19 infeksi-
yonu ve asilari sonrasi gelisen artrit vakalarinda
da HLA-B27 bakimasi ve anlamh iliski olup
olmadiginin saptanmasi prognoz acisindan faydali
olabilir20-211 SARS-CoV-2 ile insan viicudundaki
capraz reaksiyonlara sebep olabilecek epitoplarin
kesfi, bir proteini as1 antijeni olarak belirlerken
gelecekteki olasi yan etkileri ve otoimmiin olay-
lar1 tetikleyebilecek proteinlerin asi antijeni olarak
kullanmaktan kacinmamizi saglayabilir.

COVID-19 hastalarimin  onemli  bir kisminda
miyalji ve yiiksek kreatinin kinaz (CK) seviyeleri
goriilebilmektedir. Miyopati goriilen vakalar da
mevcutturl?2-23]. Kas tutulumlari, dokiintii ortaya
cikmasi ve benzer akciger tutulumlari nedeniy-
le COVID-19 ve dermatomyozit arasinda bir
benzerlik mevcuttur. Dermatomiyozit patogene-
zinde interferon alfanin onemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir. COVID-19 infeksiyonunun ciddi
komplikasyonlarinda da benzer sekilde interferon
alfanin  bulunmasi ortak patogenezi diisiindii-

riir2420] Baz calismada dermatomyozit hasta-

larindan alinan kas biyopsi ©rneklerinde asiri
eksprese edilen myxovirus direnc protein A’nin
ve inflamatuar degisikliklerin COVID-19 hastala-
rindan ahnan kas biyopsilerinde de rastlanmasi
ortak patogenez fikrini gijclendirmektedir[zz*zgl.
Dermatomyozit hastalar1 ile SARS-CoV-2 pro-
teinlerinin ortak {ic lineer immiinojenisite epito-
puna sahip oldugu belirtilmektedir?7-28],  Sonuc
olarak koronaviriis ailesindeki bir viriisle temas
dermatomyorzit gelisimine veya alevlenmesine yol
acabilecektir. Yazimizdaki COVID-19 antijenleri ile
temas sonrasi dermatomyozit ortaya cikmasi ve
takipli hastalarda goriilen alevlenme, benzer sekil-
de literatirde sunulan COVID-19 infeksiyonu ve
asilar1 sonrasi dermatoyozit vakalarinin bildiriliyor
olmas;, COVID-19 ve dermatomyozit arasinda
benzer patojenik mekanizmalar bulundugu fikrini
desteklemektedir?427:28] Bu gibi benzerlikler ve
olasi iliskilerin tespit edilmesi patofizyolojide yeni
yollarin saptanmasini ve belki de her iki hasta-
likta yeni tedavi timitlerinin ortaya cikmasini sag-
layabilecektir. Vaka-orneklem sayimizin az olmasi
ve olgularin retrospektif olarak irdelenmis olmasi
calismamizin baslica kisithliklandir.

SONUC

Ast  sonrasinda istenmeyen etkilerin  bildi-
rimi icin iilkemizde “Asi Sonrasi Istenmeyen
Etki (ASIE) Izleme Sistemi” mevcuttur. Bildirim
vapilmasi, yan etkileri izlemek, asi ile iliskisini
anlamak ve ©nlem almak bakimindan onemlidir.
Ayrica halkin asillamaya giivenini saglamakta da
etkilidir.

Calismamizda gozlenen semptomlarin ortaya
cikist ile asi uygulamasi arasindaki zamansal iliski,
COVID-19 asis1 ile otoimmiin hastalik olusma-
simin  veya alevlenmesinin  baglantisini - destekler
niteliktedir.
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