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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Adalimumab tedavisi alan romatoid artritli hastada seksiiel disfonksiyon

Sexual dysfunction in a patient with rheumatoid arthritis treated with adalimumab

Levent Yazmalar, Mustafa AKkif Sariyildiz, ibrahim Batmaz

OZET

Romatoid artrit (RA) simetrik poliartrit ve artralji, sabah
tutuklugu, yorgunluk ve romatoid nodillerle karakterize
kronik, sistemik ve enflamatuar hastaliktir. Genetik, en-
feksiy6z, hormonal veya gevresel faktorleri iceren multi-
faktoriyel etkenler RA gelisimine katkida bulunabilir. Bu-
nunla birlikte kesin etiyoloji hala tanimlanmamigtir. Hem
erkek hem de bayan RA'lI hastalar azalmis seksuel fonk-
siyonlardan sikayetcidir. Ayrica, RA'lI hastalarda hastalik
aktivitesi, ilaglar ve psikolojik problemler sekslel fonksi-
yonlar etkileyebilmektedir. Cinsel saglik insan yasamin-
da 6nemlidir. Buna ragmen klinik pratikte RA ile seksuel
problemler arasindaki iligki siklikla dikkate alinmamakta-
dir. Biz RA'll bir erkek hastada adalimumab baslandiktan
sonra gelisen seksuel disfonksiyon vakasini sunuyoruz.
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, adalimumab, seksu-
el disfonksiyon

GIRIiS

Romatoid artrit (RA) halsizlik, yorgunluk, sabah tu-
tuklugu, simetrik poliartikiiler eklem enflamasyonu
ve romatoid nodiillerle karakterize kronik, sistemik
ve enflamatuar bir hastaliktir [1]. Seksiialite insan
yasaminin ayrilmaz bir parcasidir. Saglikli cinsel-
lik fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini artti-
rarak yagsam kalitesini arttirmaktadir. Kronik agrili
ve romatolojik hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar,
kullanilan ilaglar ve bir¢ok cevresel etken seksiiel
disfonksiyona neden olabilir [2]. Hem erkek hem de
bayan RA’l1 hastalar artmis seksiiel disfonksiyon-
dan sikayet¢idir. RA’l1 hastalarda artrit, artralji ve
yorgunluk gibi hastaliga bagli nedenler, kullanilan
ilaglar veya 6zgiiven eksikligi, anksiyete ve depres-

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic and in-
flammatory disease characterized by symmetric polyar-
thritis and arthralgia, morning stiffness, fatigue and rheu-
matoid nodules. Multifactorial etiology such as genetic, in-
fectious, hormonal or environmental factors contribute to
disease susceptibility. However, clear etiology is not still
defined. Both women and men with RA suffer from de-
creased sexual function. Also, many factors include dis-
ease activity, medications or psychological disorders can
affect sexual health in a patients with RA. Sexual health
is important for human life. However, often overlooked
is the association between RA and sexual problems in
clinical practice. We present a case of sexual dysfunction
developing after adalimumab treatment in a man patient
with RA.
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yon gibi psikolojik bozukluklar gibi ¢esitli nedenler
seksiiel disfonksiyona neden olabilmektedir. Bu-
nunla birlikte cinsel problemler tim kronik hasta-
liklarda oldugu gibi RA’l1 hastalarda da hem hasta
hem de hekimlerin gesitli nedenlerle siklikla atlanan
bir konudur. Timor nekroz faktér-alfa (TNF-a) in-
hibitorleri RA tedavisinde siklikla kullanilan etkin
tedavilerdir. Literatiirde TNF-a inhibitorleri cesitli
hastaliklarda seksiiel fonksiyonlar iizerine olumlu
etkileri bildirilmistir [3]. Bununla birlikte TNF-a
inhibitorleri nadiren erektil disfonksiyona neden
olabilmektedir. Sekiz yildir RA tanisi ile takip edi-
len erkek hastada bir TNF-a inhibitorii olan adali-
mumab baslandiktan sonra gelisen sekstiel disfonk-
siyon olgusunu sunuyoruz.
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OLGU

Sekiz y1l dnce bilateral diz ve el bileklerinde agr
ve sislik olan 35 yasindaki erkek hastada, romatoid
faktor (RF) pozitifligi, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR) ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi sap-
tanmig. Hastaya RA tanisi ile prednizolon 10 mg/
giin, hidroksiklorokin 200 mg/giin, ketoprofen 150
mg/giin ve metotreksat 15 mg/hafta baglanmis. Me-
totreksat hastada gastrik yan etkiler yapmasi nedeni
ile 1 ay sonra kesilmis, diger mevcut tedaviler ile te-
daviye devam edilmis ve hastanin semptomlarinda
gerileme olmus. Bes yil boyunca tedaviye ayni se-
kilde devam edilmis, 3 yil 6nce sikayetlerin artmasi
iizerine mevcut tedaviye sulfasalazin 500 mg 2x2/
giin eklenmis ve hidroksiklorokin dozu 400 mg’a
olarak arttirilmig. Alti ay Oncesine kadar ayni te-
daviyi alan hastanin sikayetlerinde artis olmasi ne-
deni ile hastaya diger tiim ilaglar1 kesilerek sadece
adalimumab 40 mg/15 giin baslanmig. Adalimumab
sonrasi hastanin sikayetlerinde hizli bir sekilde ge-
rileme olmus. Hastanin artrit ve artralji sikayetle-
ri adalimumab tedavisi ile 5 ay siire igerisinde hig
olmamis. Hastada adalimumab baslandiktan sonra
5 aylik siire boyunca cinsel isteksizlik, libido azal-
masi, erektil disfonksiyon ve cinsel iliski sikliginda
azalma gibi seksiiel bozukluklar goriilmesi nedeni
ile 1 ay once hastanin tedavisi poliklinigimizde ke-
sildi ve herhangi bir ila¢ baglanmadi. Adalimumab
kesildikten 1 ay sonra poliklinigimizde kontrolii
yapilan hastanin seksiiel sikayetlerinde tama yakin
gerileme oldu. Hastanin halsizlik, yorgunluk, sabah
tutuklugu, artrit ve artralji sikayetleri olmadigi i¢in
sadece sulfasalazin 500 mg 2x2/giin baglanarak has-
ta takibe alindu.

TARTISMA

RA’1 hastalarda cinsel iligki Oncesi (seksiiel istek-
sizlik, agridan korkma ve fantezilerde azalma), ilis-
ki sirasinda (agri, mobilitede kisitliliklar) ve iligki
sonrasi (tatminsizlik, agrida artig) seksiiel problem-
ler saglikli kisilere gore daha yaygindir. Eklemdeki
agr ve kisithliklar, yorgunluk, 6zgiiven eksikligi ve
viicut imajindaki degisiklikler, kullanilan ilaglar ve
psikolojik nedenlerden kaynaklanan birgok neden
seksiiel fonksiyonlar1 bozabilir. Seksiiel disfonksi-
yon yasla iligkili bir problemdir ve yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir [4]. Hem erkek hem de ka-
din RA’l1 hastalar azalmig seksiiel fonksiyonlardan
muzdariptir. Erkek hastalarda erektil disfonksiyon
agr1 skoru, kardiyovaskiiler hastalik, yas, hastalik
aktivitesi, yorgunluk skoru, intramiiskiiler steroid
enjeksiyonu ve hassas eklem sayisi ile iliskili bu-
lunmustur. Kadin hastalarda sekstiel disfonksiyon
sekonder Sjogren sendromu, agri skoru, kardiyo-
vaskiiler hastalik, kalca eklem tutulumu, hastalik
aktivitesi ve hassas eklem sayisi ile iligkili bulun-
mustur [5].

Literatiirde RA’l1 hastalarda kullanilan mevcut
tedaviler ile seksiiel disfonksiyon arasindaki iligkiyi
arastiran giiclii calismalart bulamadik. Methotrexa-
te kullanimina bagli impotans, RA tedavisinde sik
kullanilmayan siklofosfomide bagl hipogonadizim
nadiren bildirilmistir. Erkeklerde intramuskuler ste-
roid enjeksiyonu ile erektil disfonksiyon arasinda
iligki saptanirken, oral steroid kullaniminda iliski
anlamli saptanmamuistir [5]. RA ve spondiloartro-
pati grubu hastaliklarda TNF-a inhibitorleri hastalik
aktivitesini azaltan ve yasam kalitesini arttiran et-
kili ajanlar olarak siklikla kullanilmaktadir. TNF-a
ve nikotinin fosfodiesteraz tip 5 upregulasyonu ile
nitrik oksidin pro-erektil etkilerini engelledigi gos-
terilmistir. Ayrica TNF-a blokaji1 yapilmig farelerde
spontan ereksiyon sayisinda artis saptanmistir. Li-
teratiirde TNF-a inhibitorlerinin seksiiel fonksiyon-
lar iizerine etkisini arastiran ¢ok az sayida galigma
vardir. Ayrica TNF-a inhibitorlerinin seksiiel fonk-
siyonlar iizerine olumlu etkisinin hastalik aktivitesi
ve yasam kalitesindeki iyilesmeden mi, yoksa TNF-
a’nin seksiiel fonksiyon iizerine adverse etkisini
bloke etmesine bagli m1 oldugu net degildir. Anki-
lozan spondilitli 22 erkek hastada TNF-a inhibitor-
lerinin seksiiel disfonksiyon {izerine etkisinin aras-
tirlldigr bir ¢alismada, 10 hasta etanercept, 8 hasta
infliximab ve 4 hasta adalimumab kullanmaktaydi.
Ug aylik tedavi sonrasi hastalarda hastalik aktivi-
tesinde (Bath Ankylosing spondylitis Disease Acti-
vity Index), yasam kalitesinde (The RAND 36 item
Health Survey) ve seksiiel disfonksiyonlarda (erek-
til fonksiyon, seksiiel istek, cinsel tatmin) anlamli
iyilesmeler saptanmistir [6]. Literatiirde RA’l1 has-
talarda TNF-a inhibitorlerinin seksiiel disfonksiyon
lizerine etkisinin arastirildigr bir ¢alismaya rastla-
madik. Enjeksiyon bolgesinde reaksiyon, karaciger
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toksisitesi, infeksiyon, tiiberkuloz reaktivasyonu,
nadiren konjestif kalp yetmezligi, demiyelizan has-
taliklar ve malignite TNF-a inhibitorlerinin iyi bi-
linen advers etkileridir. Bununla birlikte seksiialite
iizerine advers etkileri hakkinda bilgilerimiz sinir-
lidir. Kreitenberg ve ark [7]. adalimumab kullanan
58 yasindaki erkek romatoid artritli hastada gelisen
iskemik priaprizm vakasini bildirmis ve TNF-a in-
hibitorlerinin lokal nitrik oksit {iretiminde artisa ne-
den olarak priaprizm riski agisindan potansiyel rolii
oldugunu vurgulamistir. TNF-a inhibitorlerine bagh
gelisen cinsel isteksizlik, libido azalmasi, erektil
disfonksiyon ve cinsel iligki sikliginda azalma gibi
sekstiel bozukluklar mevcut literatiirde yeterince
ele alinmamistir. Olgumuz TNF-a inhibitorlerinin
sekstiel fonksiyonlar iizerine olumlu etkilerinin ya-
ninda farkli mekanizmalarla seksiiel fonksiyonlar
iizerine advers etkilerininde olabilecegini diisiin-
diirmesi ac¢isindan 6nemlidir. Bu konuda randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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