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Romatoid Artrit Benzeri Simetrik Poliartrit ile Bagvuran
Squamoz Hiicreli Akciger Kanserli Olgu

Patient with Squamous Cell Lung Cancer Presenting as
Rheumatoid Arthritis-Like Polyarthritis
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oz

Romatolojik hastaliklar malignite ile iligkili olabilir. Paraneoplastik sendrom malignite ile iligkili olan
hastaliklar olarak tanimlanir ve artrit ile prezente olabilir. Artrit malignitelerin erken bulgusu olabilir.
Biz romatoid artrit benzeri simetrik poliartrit ile bagvuran ve akciger kanseri tanisi alan olguyu sunduk.

Anahtar Sézciikler: Romatoid artrit, Paraneoplastik sendrom, Poliartrit

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.
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GIRIS

Romatolojik hastaliklar bazi solid veya hematolojik malignitelerle ile iligkili olabilir.
Inflamatuvar miyopatiler, seronegatif Romatoid Artrit (RA) ve bazi atipik vaskiilitler en
sik belirtilen paraneoplastik romatizmal hastaliklardir (1). RA’y1 taklit eden hizh baglangich
artritler gizli malignitelerin erken belirtisi olabilir (2). Biz bu makalede romatoid faktor
(RF) ve siklik sitriiline peptid antikorlar: (antt CCP antikoru) negatif, simetrik poliartrit ile
prezente olan, akciger malignitesi tanist alan 65 yagindaki olguyu sunmayi planlandik. Biz bu
olgu sunumu ile artrit ile bagvuran hastalarda romatizmal hastalik simflandirma kriterlerini

kargilasalar bile dogru tan: icin sistemik degerlendirilme yapilmasinin énemini vurgulamak
istedik.

OLGU

Altmig bes yasindaki erkek hasta her iki el bileginde, metakarpofalengial (MKF) ve proksimal
interfalengial (PIF) cklemlerde agn ve sislik sikayeti ile romatoloji poliklinigine bagvurdu.
Sikayetleri 2 ay 6nce baglamigti. Yakin zamanda gecirilmig bir enfeksiyon 6ykiist yoktu. 50
paket/yil sigara i¢imi vardi. Oz ge¢gmisinde 6zellik yoktu. Oral ve genital iilser, agiz ve gz
kurulugu, ates, kilo kaybi, gece terlemesi yoktu. Yakin zamanda baglayan 6kstirtk sikayeti
vardi. Lokomotor sistem muayenesinde her iki el bileginde, 2-5 MKF ve PIF cklemleri hassas
ve sisti (Sekil 1). Hassas ve sig eklem sayist 16 1di. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin
10,9 g/dL, C-reaktif protein 20,5 mg/dL, l6kosit sayis1 11,35 x 10°/pL, ferritin 649,4 ng/
mL idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 124 mm/saat, RF, anti CCP antikoru, anti nikleer
antikor ve hepatit belirtecleri negatifti. On arka el grafisinde RA igin spesifik bir bulgu
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yoktu (Sekil 2). Hasta tutulan eklem tipi, sayist ve akut faz
yitksekligi ile 2010 American College of Rheumatology
(ACR)/ European League Against Rheumatism (EULAR)
RA simflandirma kriterlerini kargihyordu. Hastanin 6n
arka akciger grafisinde sag akciger alt lobunda stipheli bir
gorinim mevcuttu (Sekil 3). Toraks tomografisinde sag
akciger alt lob anteriorunde irregtler, spekiiler uzanim
gosteren kitlesel gbriintim vardi. Hasta g6gts hastaliklarina
konstilte edildi ve bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag
akciger alt lobunda segmenter ve subsegmenter seviyenin
kitle lezyonu ile kapal oldugu gézlendi. Pozitron emisyon
tomografisinde sag alt lob seviyesinde 36X39 mm kitlesel
lezyon saptandi ve SUW max 9,1 idi. Prednizolon 7,5 mg/
giin baglandi. G6giis cerrahisi bolimine konstlte edilen
hastanin sag akcigerdeki kitlesel lezyonu cksize edildi.
Histopatolojik degerlendirmede akciger squamoéz hiicreli
karsinom saptandi. Cerrahi sonrasinda onkoloji bélimiine
yonlendirildi. Hastanin romatoloji poliklinigindeki tedavisi
ve takibi devam etmektedir.

Sekil 1: Olgunun el bilekleri, 2-5 MKF ve PIF eklemlerinde
hassasiyet ve sislik.

Sekil 2: Olgunun el grafisi.
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TARTISMA

Altmig yagindan sonra baglayan RA geg¢ baglangich RA
olarak isimlendirilir (3). Bizim olgumuz ACR/EULAR
2010 RA smiflandirma kriterlerini kargihyordu. Ancak
ACR/EULAR 2010 bagka
nedenlerle artrit klinigi gosteren bir¢ok hastanin RA olarak
siniflandirlmasina neden olabilir (4). Ge¢ baglangich RA
daha dengeli cinsiyet dagihmi gésterir, sistemik Ozellikler

simiflandirma  kriterler:

gosterebilir akut baglangic ve yulksek hastalik aktivitesi
vardir (5). Paraneoplastik sendrom malignite ile iligkilidir
ancak direkt olarak kanser hiicreleri ile iligkili degildir (6).
Paraneoplastik romatizmal hastaliklar siklikla malignite
tanisina 6nculik eder, seyri siklikla primer timér ile paralel
seyreder ve ¢ogu olguda tiimoriin ¢ikarilmasi semptomlarin
ge¢cmesine neden olur (1). Teri yasta baslangic, kontittisyonel
semptomlarin eglik etmesi, hizh baglangich inflamatuvar
artrit, paraneoplastik semptomlarin baslangic1 ile kanser
tanist arasindaki yakin zamansal 1iliski, konvansiyonel
medikal tedaviye yamtin kéti olmasi paraneoplastik
Eklem
tutulumu alt ekstremite eklemlerinin baskin oldugu,

romatizmal  hastaliklarin  6zelliklerindendir.
asimetrik oligo-poliartikiiler tutulum goésterir (7). Bununla
birlikte RA’ya benzer tutulum da olabilir (2). RF negatifligi,
romatoid nodilin olmamasi, RA’ya spesifik radyolojik
bulgularin olmamasi, ileri yagta baslangic, romatizmal
hastalik icin aile Gykistnin olmamasi parancoplastik
artriti destekler (6). Anti CCP antikor pozitifligi RA icin
yitksek spesifiyete sahiptir (8). Bizim olgumuzda RF ve
anti CCP antikoru negatifti, romatoid nodil ve RA’ ya
spesifik radyografik bulgular yoktu. Solid timoérler artrit
le birlikte tam alabilirler veya artrit tiimorden sonra
baslayabilir (1). Bizim olgumuzda artrit akciger kanseri

tamisndan 2 ay oOnce baglamigi. Olgumuzda artrit

Sekil 3: Olgunun akciger grafisinde sag akciger alt lobunda
stipheli gérintm.
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baglangic1 ile malignite tamsi arasindaki zamansal iligki
artritin paraneoplastik oldugunu destekliyordu. Morel ve
ark. paraneoplastik artritli hastalarda en sik goriilen solid
timorin akciger adenokarsinomu oldugunu belirtmislerdir
(9). Bizim olgumuzda da pumoner malignite vardi ancak
squamoz hiicreli karsinom vardi. Bizim olgumuzda RA’ya
benzer sekilde tst ekstremitede, simetrik, kiciik eklem
tutulumu vard: bu nedenle paraneoplastik artritin atipik
prezentasyonu olarak degerlendirilebilir. Literatiir g6zden
gecirildiginde paraneoplastik artritli olgularin ¢ogunun ilk
bagvuruda RA tanis1 aldigi ve tedaviye yanitsizlik nedeniyle
aragtirthrken malignite tanist almig oldugu gorildii. Bizim
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olgumuz ise RA simiflandirma kriterlerini kargilamasina
sistemik  degerlendirme
bagvuruda malignite tanist aldi. Bu yoniiyle bizim olgumuz

ragmen ayrintil sonucunda

literatiirde bildirilmig olgulardan farklydi.

Teri yasta ve akut baglangic gosteren simetrik poliartrit
varhginda yanlig tamdan uzaklagilmasi ve erken teshis
i¢in altta yatan malignite ayiricl tamda aragtirilmalidir.
Dogru tam icin eklem bulgularn ile sistemik semptomlar
birlikte degerlendirilmelidir. Bu olgu sunumu ile artritin
gizli malignitelerin erken bulgusu olabilecegini vurgulamak
istedik.
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