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Romatoid Artrit Benzeri Simetrik Poliartrit ile Başvuran 
Squamöz Hücreli Akciğer Kanserli Olgu
Patient with Squamous Cell Lung Cancer Presenting as 
Rheumatoid Arthritis-Like Polyarthritis

ÖZ
Romatolojik hastalıklar malignite ile ilişkili olabilir. Paraneoplastik sendrom malignite ile ilişkili olan 
hastalıklar olarak tanımlanır ve artrit ile prezente olabilir. Artrit malignitelerin erken bulgusu olabilir. 
Biz romatoid artrit benzeri simetrik poliartrit ile başvuran ve akciğer kanseri tanısı alan olguyu sunduk.
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ABSTRACT
Rheumatologic diseases may be associated with malignancies. Paraneoplastic syndrome is defined as 
malignancy related disorders and can present with arthritis. Arthritis may be an early manifestation of  
occult malignancies. In this report, we presented a patient diagnosed with lung cancer who presented 
as rheumatoid arthritis-like symmetric polyarthritis.
Key Words: Rheumatoid arthrit, Paraneoplastic syndrome, Poliarthritis

Yazışma Adresi
Correspondence Address

Sevcan UĞUR
Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, 
Romatoloji Bölümü, 
Balıkesir, Türkiye
E-posta: dr_sevcanugur@hotmail.com

GIRIŞ
Romatolojik hastalıklar bazı solid veya hematolojik malignitelerle ile ilişkili olabilir. 
İnflamatuvar miyopatiler, seronegatif Romatoid Artrit (RA) ve bazı atipik vaskülitler en 
sık belirtilen paraneoplastik romatizmal hastalıklardır (1). RA’yı taklit eden hızlı başlangıçlı 
artritler gizli malignitelerin erken belirtisi olabilir (2). Biz bu makalede romatoid faktör 
(RF) ve siklik sitrüline peptid antikorları (anti CCP antikoru) negatif, simetrik poliartrit ile 
prezente olan, akciğer malignitesi tanısı alan 65 yaşındaki olguyu sunmayı planlandık. Biz bu 
olgu sunumu ile artrit ile başvuran hastalarda romatizmal hastalık sınıflandırma kriterlerini 
karşılasalar bile doğru tanı için sistemik değerlendirilme yapılmasının önemini vurgulamak 
istedik. 

OLGU
Altmış beş yaşındaki erkek hasta her iki el bileğinde, metakarpofalengial (MKF) ve proksimal 
interfalengial (PİF) eklemlerde ağrı ve şişlik şikayeti ile romatoloji polikliniğine başvurdu. 
Şikayetleri 2 ay önce başlamıştı. Yakın zamanda geçirilmiş bir enfeksiyon öyküsü yoktu. 50 
paket/yıl sigara içimi vardı. Öz geçmişinde özellik yoktu. Oral ve genital ülser, ağız ve göz 
kuruluğu, ateş, kilo kaybı, gece terlemesi yoktu. Yakın zamanda başlayan öksürük şikayeti 
vardı. Lokomotor sistem muayenesinde her iki el bileğinde, 2-5 MKF ve PİF eklemleri hassas 
ve şişti (Şekil 1). Hassas ve şiş eklem sayısı 16 idi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 
10,9 g/dL, C-reaktif protein 20,5 mg/dL, lökosit sayısı 11,35 x 103/μL, ferritin 649,4 ng/
mL idi. Eritrosit sedimentasyon hızı 124 mm/saat, RF, anti CCP antikoru, anti nükleer 
antikor ve hepatit belirteçleri negatifti. Ön arka el grafisinde RA için spesifik bir bulgu 
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TARTIŞMA
Altmış yaşından sonra başlayan RA geç başlangıçlı RA 
olarak isimlendirilir (3). Bizim olgumuz ACR/EULAR 
2010 RA sınıflandırma kriterlerini karşılıyordu. Ancak 
ACR/EULAR 2010 sınıflandırma kriterleri başka 
nedenlerle artrit kliniği gösteren birçok hastanın RA olarak 
sınıflandırılmasına neden olabilir (4). Geç başlangıçlı RA 
daha dengeli cinsiyet dağılımı gösterir, sistemik özellikler 
gösterebilir akut başlangıç ve yüksek hastalık aktivitesi 
vardır (5). Paraneoplastik sendrom malignite ile ilişkilidir 
ancak direkt olarak kanser hücreleri ile ilişkili değildir (6). 
Paraneoplastik romatizmal hastalıklar sıklıkla malignite 
tanısına öncülük eder, seyri sıklıkla primer tümör ile paralel 
seyreder ve çoğu olguda tümörün çıkarılması semptomların 
geçmesine neden olur (1). İleri yaşta başlangıç, kontitüsyonel 
semptomların eşlik etmesi, hızlı başlangıçlı inflamatuvar 
artrit, paraneoplastik semptomların başlangıcı ile kanser 
tanısı arasındaki yakın zamansal ilişki, konvansiyonel 
medikal tedaviye yanıtın kötü olması paraneoplastik 
romatizmal hastalıkların özelliklerindendir. Eklem 
tutulumu alt ekstremite eklemlerinin baskın olduğu, 
asimetrik oligo-poliartiküler tutulum gösterir (7). Bununla 
birlikte RA’ya benzer tutulum da olabilir (2). RF negatifliği, 
romatoid nodülün olmaması, RA’ya spesifik radyolojik 
bulguların olmaması, ileri yaşta başlangıç, romatizmal 
hastalık için aile öyküsünün olmaması paraneoplastik 
artriti destekler (6). Anti CCP antikor pozitifliği RA için 
yüksek spesifiyete sahiptir (8). Bizim olgumuzda RF ve 
anti CCP antikoru negatifti, romatoid nodül ve RA’ ya 
spesifik radyografik bulgular yoktu. Solid tümörler artrit 
ile birlikte tanı alabilirler veya artrit tümörden sonra 
başlayabilir (1). Bizim olgumuzda artrit akciğer kanseri 
tanısından 2 ay önce başlamıştı. Olgumuzda artrit 

yoktu (Şekil 2). Hasta tutulan eklem tipi, sayısı ve akut faz 
yüksekliği ile 2010 American College of Rheumatology 
(ACR)/ European League Against Rheumatism (EULAR) 
RA sınıflandırma kriterlerini karşılıyordu. Hastanın ön 
arka akciğer grafisinde sağ akciğer alt lobunda şüpheli bir 
görünüm mevcuttu (Şekil 3). Toraks tomografisinde sağ 
akciğer alt lob anteriorunde irregüler, speküler uzanım 
gösteren kitlesel görünüm vardı. Hasta göğüs hastalıklarına 
konsülte edildi ve bronkoskopi yapıldı. Bronkoskopide sağ 
akciğer alt lobunda segmenter ve subsegmenter seviyenin 
kitle lezyonu ile kapalı olduğu gözlendi. Pozitron emisyon 
tomografisinde sağ alt lob seviyesinde 36X39 mm kitlesel 
lezyon saptandı ve SUW max 9,1 idi. Prednizolon 7,5 mg/
gün başlandı. Göğüs cerrahisi bölümüne konsülte edilen 
hastanın sağ akciğerdeki kitlesel lezyonu eksize edildi. 
Histopatolojik değerlendirmede akciğer squamöz hücreli 
karsinom saptandı. Cerrahi sonrasında onkoloji bölümüne 
yönlendirildi. Hastanın romatoloji polikliniğindeki tedavisi 
ve takibi devam etmektedir. 

Şekil 1: Olgunun el bilekleri, 2-5 MKF ve PİF eklemlerinde 
hassasiyet ve şişlik.

Şekil 2: Olgunun el grafisi. Şekil 3: Olgunun akciğer grafisinde sağ akciğer alt lobunda 
şüpheli görünüm.
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olgumuz ise RA sınıflandırma kriterlerini karşılamasına 
rağmen ayrıntılı sistemik değerlendirme sonucunda 
başvuruda malignite tanısı aldı. Bu yönüyle bizim olgumuz 
literatürde bildirilmiş olgulardan farklıydı.

İleri yaşta ve akut başlangıç gösteren simetrik poliartrit 
varlığında yanlış tanıdan uzaklaşılması ve erken teşhis 
için altta yatan malignite ayırıcı tanıda araştırılmalıdır. 
Doğru tanı için eklem bulguları ile sistemik semptomlar 
birlikte değerlendirilmelidir. Bu olgu sunumu ile artritin 
gizli malignitelerin erken bulgusu olabileceğini vurgulamak 
istedik.

başlangıcı ile malignite tanısı arasındaki zamansal ilişki 
artritin paraneoplastik olduğunu destekliyordu. Morel ve 
ark. paraneoplastik artritli hastalarda en sık görülen solid 
tümörün akciğer adenokarsinomu olduğunu belirtmişlerdir 
(9). Bizim olgumuzda da pumoner malignite vardı ancak 
squamöz hücreli karsinom vardı. Bizim olgumuzda RA’ya 
benzer şekilde üst ekstremitede, simetrik, küçük eklem 
tutulumu vardı bu nedenle paraneoplastik artritin atipik 
prezentasyonu olarak değerlendirilebilir. Literatür gözden 
geçirildiğinde paraneoplastik artritli olguların çoğunun ilk 
başvuruda RA tanısı aldığı ve tedaviye yanıtsızlık nedeniyle 
araştırılırken malignite tanısı almış olduğu görüldü. Bizim 
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