Cukurova Medical Journal
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Cukurova Med | 2019;44(4):1543-1545
DOI: 10.17826/ cumj.552579

EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Geg baglangich romatoid artrit ve akciger kanseri birlikteligi

Coexistence of late-onset rtheumatoid arthritis and lung cancer

Muhammet Limon1®, Dilek Tezcarﬂ@, Semral Gﬁlcemalla, Sema Y1lm321®

1Seluk Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Konya, Turkey

Cukurova Medical Journal 2019;44(4):1543-1545.

Sayin Editor,

Romatoid artrit, sistemik otoimmiin, simetrik olarak
eklemlerde artrite yol acan kronik inflamatuvar bir
hastaliktir.  Hastaltk  her  hangi  bir  yasta
baslayabilmekle bitlikte 4-5. dekatlarda pik yapar.
Toplumda gérilme sikhgr yaklastk % 0.5-1°dir.
Hastaligin gelismesine etki eden baslica faktorler
genetik, immiinolojik ve gevresel faktérlerdir. RA igin
en gicla genetik risk MHC alelleri ile tastnmaktadir.
HLA DR1 ve HLA DR4 varliginda romatoid artrit
riski artar. HLA DR1 ve HLA DR4 varlig1 ortak
epitop olarak adlandirilan RA gelisimi icin risk
faktoradur. Sigara icen hastalarda ortak epitop
olusum riski artmistir ve romatoid artrit agir
seyretmektedir. Sigara ortak epitop varliginda
romatoid artritli hastalarda anti-CCP (sitrillenmis
peptit antikoru) olusumunu artirir.  Romatoid artrit
daha sik olarak geng erigkinlerde goriilse de her yasta
baslayabilir. Tleri yasta gorilen romatoid artrit
tanisinda laboratuvar bulgularin yetersizligi ve ek
hastaliklar  tanty1  zotlastirmaktadir. Romatolojik
bulgular malign hastaliklarin tanisindan 6nce veya
seyrinde gozlenir. Malign hastaliklarin  seyrinde
romatoid artriti taklit eden bulgular gézlenebilir. Bu
olgu gec baslangicli romatoid artrit ve akciger kanseri
birlikteligi saptanmast nedeniyle sunulmustur.

Yetmis yedi yasinda erkek hasta halsizlik, son 3 ayda
6 kilo kaybi, ellerde agri ve sislik yakinmasi ile
romatoloji poliklinigimize bagvurdu. Hastanin sabah
tutuklugu 2 aydir 1 saatten fazla strtyordu. Fizik
muayenesinde bilin¢ acik, oryante-koopere, kan
basinc:130/70 mm/Hg, ates:36°C, nabiz:72/dk
saptandi. Bas-boyun muayenesi olagandi. Akcigerde

dinlemekle bazalde ronkiis duyuldu. Kardiyovaskiler
sistem ve batin muayenesi olagandr. Romatolojik
muayenesinde her iki el bilekleri, metakarpofalangial
eklemleri hassas ve sisti. Hassas eklemlerinde 1s1 artist
ve kizariklik yoktu. El trnaklart comak parmak
deformitesi ile uyumluidi  (Sekil-1). Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde WBC:12000K/uL(N:4000-
10000), n6trofil:8500K /ul,, Hg:14gr/d],
RF:1270IU/ml(N:0-20), and-CCP: +, ANA:1/320
sitoplazmik, ENA paneli:negatif, urik 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) saptandi. Hastanin sigara
Oykiisii ve ileri yasta olmasi nedeniyle paraneoplastik
nedenler arastirildi. Bu nedenle cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde sol akcigerde 55x33 mm
kitle (Sekil-2) gb6zlendi. Kitleden alinan biyopsi
akciger adenokarsinom olarak raporlandi. Olguya
2010 EULAR tani kriterlerine gbre romatoid artrit
tanist konularak stilfasalazin 2000mg/gun,
hidroksiklorokin 400mg/giin ve prednizolon 15 mg
/gin  baslandi. Izlemde kortikosteroid —dozu
azaltilarak kesildi. Hasta akciger kanserine yonelik
medikal tedaviyi reddetmesi nedeniyle onkolojik
tedavi almad.

Romatizmal hastaliklar her yasta baslayabilir.
Romatolojik  hastaliklar  acisindan  bakildiginda
romatoid  artrit, polimiyaljia romatika, kristal

artropatiler geriatrik hastalarda diger inflamatuvar
hastaliklara gére daha stk gorilir. Geriatrik donemde
gorilen romatizmal hastaliklar  konstistiisyonel
sikayetler (halsizlik, kilo kaybt, ates) ile baslayabilmesi
nedeniyle ayirict tamust iyi yapilmalidir. RA 60
yasindan sonra ortaya ¢tkarsa gec baslangicli romatoid
artrtit (GBRA) olarak kabul edilit!. Klasik seyitli
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Limon ve ark.

RA’dan farkhidir ve ileri yasta ek saglik sorunlari da
tedavi kararini etkiler. GBRA kadin ve erkek
hastalarda gorulme sikligi benzerdir. GBRA hastalik
cogunlukla oligoartikiiler olup akut baglangic daha stk
gorilir. Omuzlar gibi biyiik ve proksimal eklemler
daha sik etkilendiginden polimiyalji romatika ile
karisabilir. GBRA’da halsizlik, kilo kaybi, akut faz
yanitlarinda artis daha belirgin olmaktadir®. Yasla
birlikte sedimantasyon degerinde artis ve kemik
iliginde kan elemanlarinin Gretiminde yavaslama ile
birlikte  saptanan  anemi  tanisal  sorunlar
olusturmaktadir.

Sekil-1. El tirnaklarinda ¢comak parmak
deformitesi

Sekil-2. Hastanin toraks BT si

Romatolojik hastaliklar ve kanser arasinda karmasgtk
bir iliski vardir. Romatolojik hastaliklarda kanser
sikligt artmistir. Romatolojik hastalikarin
tedavisininde kullanilan ilaglar da kanser sikligint
artirir.  Paraneoplastik  romatolojik  sendromlarin
olusumunda cesitli faktorler aract olabilir. Bu
faktorler  sadece malign  hucreler tarafindan
tretilmemekte malign hastaligin tetikledigi otoimmiin
ve diger mekanizmalarin artmis aktivasyonuna
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baglidir3*. Yash hastalarda paraneoplastik olarak
romatolojik ~ bulgular  gbzlenebilir.  Maligniteler
inflamatuvar romatolojik hastaliklari taklit edebilir.
Bunlar baslica eozinofilik fasiit, RS3PE, artrit,
hipertrofik osteoartropati, gut, vaskilit, miyozit
olarak siralanabilit®.

Hipertrofik osteoartropati artrit, el ve ayaklarda
comaklasma, uzun kemiklerde periostitle seyreden bir
hastaliktir. Kii¢tik hiicre dist akciger kansetlerinde%1
oraninda ilk semptom olabilmektedir. Ozeliikle
akciger adenokarsinomlu hastalarda daha sik
gozlenmektedir®. Olgumuzun el grafisi hipertrofik
osteoartropati ile uyumlu degildi.

Kristal artopatiler (gut ve psédogut) yasla birlikte
siklig1 artar. Yagla birlikte serum trik asit diizeyinin
artmast, bobrek fonksiyonunda azalma,
postmenapozal dénemde Ostrojenin azalmast ile
birlikte trik asit dizeyinin artmast, Grik asit atilimint
azaltan ilaglarin kullandmast ile birlikte gut sikligt
artmaktadir”.

Dermatomiyozit, polimiyozit —malignite  iligkili
olabilen kas hastaliklaridir. Bu risk dermatomiyozit
hastalarinda daha fazladir. Kadinlarda over kanseri
basta olmak Uzere akciger, meme, gastrointestinal
sistem  kanserleri  miyozit  ile  iliskilidir®
9 Paraneoplastik eozinofilik fasit eklem
kontraktitleri, eozinofil, hipergamaglobulinemi ve
yuksek sedimantasyon degerlerinin eslik  ettigi
ekstremitelerin ve géglis 6n duvarinini yaygin fasiiti
ile seyreden bir sendromdur. Lenfoproliferatif ve

miyelopoliferatif hastaliklara eslik
eder!0.Paraneoplastik skleroderma benzeti sendrom
mide, meme, akciger kanserleri hastalarinda

skleroderma benzeri deri degisiklikleri ile ortaya
cikar!l,

Kutanéz 16kostoklastik vaskdlit malignite iliskili
vaskdlitin en sik gorilen tipidir!2 Timor ve endotel
htcreleri ile capraz reaksiyon verenantikorlar
tarafinda olusturuldugu dustnilmektedir.
Paraneoplastik vaskilitgenelde kortikosteodilere iyi
yanit verir.

RA tedavisinde erken tedavi ve erken remisyon temel
hedeftir. Diizenli olarak hastalik aktivitesi izlenerek
tedavi gbzden gecirilmelidir. RA tanist konulduktan
sonra firsat penceresi diye tariflenen erken tani ve
erken remisyon hedeflenmelidir. Romatoid artrit
seyrinde gelisen eklem hasar1 geri déntstimsiizdir.
Bu nedenle tani konduktan sonra hastaligt modifiye
edici antiromatizmal tedaviye (DMARD) hemen
baglanmalidir. RA tedavisinde sentetik DMARD’lar
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(metotreksat, leflunomid, hidroksiklorokin,
stilfasalazin) tek basina veya birlikte olarak verilebilir.

RA tedavisinde son 15 yilda biyolojik tedavilerin
kullanima girmesi ile tedavide yeni bir ¢1gir agilmustir.
Sentetik  DMARD  yanitsiz hastalarda  biyolojik
DMARD olarak adlandirilan anti “TNF tedaviler, I1.-
6 inhbitéri  (tosilizumab), CD-20 inhibitéri
ritiksimab, CTLA4 sinyal blokajt yapan abatacept,
hedefe yonelik kinaz inhibitérii tofasinitib verilit.
Biyolojik tedavilerin maliyetli olmast ve immin
stipresyonun getirdigi sorunlar (maligniteye yatkinlk
ve titberkiloz gibi firsatct enfeksiyon sikliginda artis)
nedeniyle uygun hastalarda verilmelidir>.

Sonug olarak romatoid artrit siklikla geng kadinlarda
gorilmesine ragmen ortalama beklenen yasam
siresinin artmasi ile birlikte yaslt populasyonda
gorilme sikhigt artmaktadir. Yash nifiista artan
malignite siklig1, laboratuvar bulgularin yetersizligi
romatoid artrit tanisinda giiclik yaratmaktadir. Tleri
yasta saptanan romatolojik belirtilerin paraneoplastik
olarak gozlenebilecegi unutulmamalidir. Yine yash
hastalarin ek komorbiditeleri nedeniyle medikal
tedavi karart ¢ok yonlii degerlendirilerek verilmelidir.
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