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Sayın Editör, 

Romatoid artrit, sistemik otoimmün, simetrik olarak 
eklemlerde artrite yol açan kronik inflamatuvar bir 
hastalıktır. Hastalık her hangi bir yaşta 
başlayabilmekle birlikte 4-5. dekatlarda pik yapar. 
Toplumda görülme sıklığı yaklaşık % 0.5-1’dir. 
Hastalığın gelişmesine etki eden başlıca faktörler 
genetik, immünolojik ve çevresel faktörlerdir. RA için 
en güçlü genetik risk MHC alelleri ile taşınmaktadır. 
HLA DR1 ve HLA DR4 varlığında romatoid artrit 
riski artar. HLA DR1 ve HLA DR4 varlığı ortak 
epitop olarak adlandırılan RA gelişimi için risk 
faktörüdür. Sigara içen hastalarda ortak epitop 
oluşum riski artmıştır ve romatoid artrit ağır 
seyretmektedir. Sigara ortak epitop varlığında 
romatoid artritli hastalarda anti-CCP (sitrüllenmiş 
peptit antikoru) oluşumunu artırır.  Romatoid artrit 
daha sık olarak genç erişkinlerde görülse de her yaşta 
başlayabilir. İleri yaşta görülen romatoid artrit 
tanısında laboratuvar bulguların yetersizliği ve ek 
hastalıklar tanıyı zorlaştırmaktadır. Romatolojik 
bulgular malign hastalıkların tanısından önce veya 
seyrinde gözlenir. Malign hastalıkların seyrinde 
romatoid artriti taklit eden bulgular gözlenebilir. Bu 
olgu geç başlangıçlı romatoid artrit ve akciğer kanseri 
birlikteliği saptanması nedeniyle sunulmuştur.  

Yetmiş yedi yaşında erkek hasta halsizlik, son 3 ayda 
6 kilo kaybı, ellerde ağrı ve şişlik yakınması ile 
romatoloji polikliniğimize başvurdu. Hastanın sabah 
tutukluğu 2 aydır 1 saatten fazla sürüyordu. Fizik 
muayenesinde bilinç açık, oryante-koopere, kan 
basıncı:130/70 mm/Hg, ateş:36°C, nabız:72/dk 
saptandı. Baş-boyun muayenesi olağandı. Akciğerde 

dinlemekle bazalde ronküs duyuldu. Kardiyovasküler 
sistem ve batın muayenesi olağandı. Romatolojik 
muayenesinde her iki el bilekleri, metakarpofalangial 
eklemleri hassas ve şişti. Hassas eklemlerinde ısı artışı 
ve kızarıklık yoktu. El tırnakları çomak parmak 
deformitesi ile uyumluidi (Şekil-1). Hastanın 
laboratuvar tetkiklerinde WBC:12000K/uL(N:4000-
10000), nötrofil:8500K/uL, Hg:14gr/dl, 
RF:1270IU/ml(N:0-20), anti-CCP: +, ANA:1/320 
sitoplazmik, ENA paneli:negatif, ürik asit:4.7 mg/dl 
(N:3.7-7.7), albumin:2.47 g/dl (N:3.5-5.2), 
kreatinin:0.7mg/dl (0.6-1.1) saptandı. Hastanın sigara 
öyküsü ve ileri yaşta olması nedeniyle paraneoplastik 
nedenler araştırıldı. Bu nedenle çekilen toraks 
bilgisayarlı tomografisinde sol akciğerde 55x33 mm 
kitle (Şekil-2) gözlendi. Kitleden alınan biyopsi 
akciğer adenokarsinom olarak raporlandı. Olguya 
2010 EULAR tanı kriterlerine göre romatoid artrit 
tanısı konularak sülfasalazin 2000mg/gün, 
hidroksiklorokin 400mg/gün ve prednizolon 15 mg 
/gün başlandı. İzlemde kortikosteroid dozu 
azaltılarak kesildi. Hasta akciğer kanserine yönelik 
medikal tedaviyi reddetmesi nedeniyle onkolojik 
tedavi almadı. 

Romatizmal hastalıklar her yaşta başlayabilir. 
Romatolojik hastalıklar açısından bakıldığında 
romatoid artrit, polimiyaljia romatika, kristal 
artropatiler geriatrik hastalarda diğer inflamatuvar 
hastalıklara göre daha sık görülür. Geriatrik dönemde 
görülen romatizmal hastalıklar konstistüsyonel 
şikayetler (halsizlik, kilo kaybı, ateş) ile başlayabilmesi 
nedeniyle ayırıcı tanısı iyi yapılmalıdır. RA 60 
yaşından sonra ortaya çıkarsa geç başlangıçlı romatoid 
artrtit (GBRA) olarak kabul edilir1. Klasik seyirli 
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RA’dan farklıdır ve ileri yaşta ek sağlık sorunları da 
tedavi kararını etkiler. GBRA kadın ve erkek 
hastalarda görülme sıklığı benzerdir. GBRA hastalık 
çoğunlukla oligoartiküler olup akut başlangıç daha sık 
görülür. Omuzlar gibi büyük ve proksimal eklemler 
daha sık etkilendiğinden polimiyalji romatika ile 
karışabilir. GBRA’da halsizlik, kilo kaybı, akut faz 
yanıtlarında artış daha belirgin olmaktadır2. Yaşla 
birlikte sedimantasyon değerinde artış ve kemik 
iliğinde kan elemanlarının üretiminde yavaşlama ile 
birlikte saptanan anemi tanısal sorunlar 
oluşturmaktadır. 

 

 
Şekil-1. El tırnaklarında çomak parmak 
deformitesi 

 

 
Şekil-2. Hastanın toraks BT si  

Romatolojik hastalıklar ve kanser arasında karmaşık 
bir ilişki vardır. Romatolojik hastalıklarda kanser 
sıklığı artmıştır. Romatolojik hastalıkarın 
tedavisininde kullanılan ilaçlar da kanser sıklığını 
artırır. Paraneoplastik romatolojik sendromların 
oluşumunda çeşitli faktörler aracı olabilir. Bu 
faktörler sadece malign hücreler tarafından 
üretilmemekte malign hastalığın tetiklediği otoimmün 
ve diğer mekanizmaların artmış aktivasyonuna 

bağlıdır3-4. Yaşlı hastalarda paraneoplastik olarak 
romatolojik bulgular gözlenebilir. Maligniteler 
inflamatuvar romatolojik hastalıkları taklit edebilir. 
Bunlar başlıca eozinofilik fasiit, RS3PE, artrit, 
hipertrofik osteoartropati, gut, vaskülit, miyozit 
olarak sıralanabilir5. 

Hipertrofik osteoartropati artrit, el ve ayaklarda 
çomaklaşma, uzun kemiklerde periostitle seyreden bir 
hastalıktır. Küçük hücre dışı akciğer kanserlerinde%1 
oranında ilk semptom olabilmektedir. Özeliikle 
akciğer adenokarsinomlu hastalarda daha sık 
gözlenmektedir6. Olgumuzun el grafisi hipertrofik 
osteoartropati ile uyumlu değildi.  

Kristal artopatiler (gut ve psödogut) yaşla birlikte 
sıklığı artar. Yaşla birlikte serum ürik asit düzeyinin 
artması, böbrek fonksiyonunda azalma, 
postmenapozal dönemde östrojenin azalması ile 
birlikte ürik asit düzeyinin artması, ürik asit atılımını 
azaltan ilaçların kullanılması ile birlikte gut sıklığı 
artmaktadır7.  

Dermatomiyozit, polimiyozit malignite ilişkili 
olabilen kas hastalıklarıdır. Bu risk dermatomiyozit 
hastalarında daha fazladır. Kadınlarda over kanseri 
başta olmak üzere akciğer, meme, gastrointestinal 
sistem kanserleri miyozit ile ilişkilidir8-

9.Paraneoplastik eozinofilik fasit eklem 
kontraktürleri, eozinofil, hipergamaglobulinemi ve 
yüksek sedimantasyon değerlerinin eşlik ettiği 
ekstremitelerin ve göğüs ön duvarınını yaygın fasiiti 
ile seyreden bir sendromdur. Lenfoproliferatif ve 
miyelopoliferatif hastalıklara eşlik 
eder10.Paraneoplastik skleroderma benzeri sendrom 
mide, meme, akciğer kanserleri hastalarında 
skleroderma benzeri deri değişiklikleri ile ortaya 
çıkar11.  

Kutanöz lökostoklastik vaskülit malignite ilişkili 
vaskülitin en sık görülen tipidir12. Tümör ve endotel 
hücreleri ile çapraz reaksiyon verenantikorlar 
tarafında oluşturulduğu düşünülmektedir. 
Paraneoplastik vaskülitgenelde kortikosteodilere iyi 
yanıt verir. 

RA tedavisinde erken tedavi ve erken remisyon temel 
hedeftir. Düzenli olarak hastalık aktivitesi izlenerek 
tedavi gözden geçirilmelidir. RA tanısı konulduktan 
sonra fırsat penceresi diye tariflenen erken tanı ve 
erken remisyon hedeflenmelidir. Romatoid artrit 
seyrinde gelişen eklem hasarı geri dönüşümsüzdür. 
Bu nedenle tanı konduktan sonra hastalığı modifiye 
edici antiromatizmal tedaviye (DMARD) hemen 
başlanmalıdır. RA tedavisinde sentetik DMARD’lar 
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(metotreksat, leflunomid, hidroksiklorokin, 
sülfasalazin) tek başına veya birlikte olarak verilebilir.  

RA tedavisinde son 15 yılda biyolojik tedavilerin 
kullanıma girmesi ile tedavide yeni bir çığır açılmıştır. 
Sentetik DMARD yanıtsız hastalarda biyolojik 
DMARD olarak adlandırılan anti –TNF tedaviler, IL-
6 inhbitörü (tosilizumab), CD-20 inhibitörü 
ritüksimab, CTLA4 sinyal blokajı yapan abatacept, 
hedefe yönelik kinaz inhibitörü tofasinitib verilir. 
Biyolojik tedavilerin maliyetli olması ve immün 
süpresyonun getirdiği sorunlar (maligniteye yatkınlık 
ve tüberküloz gibi fırsatçı enfeksiyon sıklığında artış) 
nedeniyle uygun hastalarda verilmelidir13. 

Sonuç olarak romatoid artrit sıklıkla genç kadınlarda 
görülmesine rağmen ortalama beklenen yaşam 
süresinin artması ile birlikte yaşlı popülasyonda 
görülme sıklığı artmaktadır. Yaşlı nüfüsta artan 
malignite sıklığı, laboratuvar bulguların yetersizliği 
romatoid artrit tanısında güçlük yaratmaktadır. İleri 
yaşta saptanan romatolojik belirtilerin paraneoplastik 
olarak gözlenebileceği unutulmamalıdır. Yine yaşlı 
hastaların ek komorbiditeleri nedeniyle medikal 
tedavi kararı çok yönlü değerlendirilerek verilmelidir. 
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