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Sayin Editor,

Malign neoplazmlarin seyri sirasinda romatoid artrit
(RA) benzeri romatolojik sendromlar gérilebilir!.
Bu sendromlar, direk timér invazyonu olmadan

timor  tarafindan  salgllanan  ¢ok cesiti  timor
kaynakli biyolojik mediatétlerin - sonucu  olarak
meydana gelitfler. Bu sendromlarin  bir kismt

malignitenin remisyonda oldugu dénemlerde teshis
edilir. Bu nedenle malignite ve romatolojik sendrom
birliktelikleri rastlantisal olabilecegi gibi kanser tanis
oncesinde, izleminde ya da rekirrensinde gorilebilir.
Kesin prevalanst  bilinmemekle birlikte nadir
gorildigt distnilmektedir. Klinik siphe dogru tan
icin en 6nemli faktérdir?. Bu mektupta klinigimize
gec Dbaglangiclt simetrik poliartrit ile basvuran
remisyondaki  bir  prostat karsinomali  hasta
aktarilmistir.

77 yasinda erkek hasta halsizlik, yaygin viicut agrisi,
eklemlerde agn ve sislik sikayetleri ile medikal
onkoloji bilimdali tarafindan tarafimiza konsilte
edildi. 2008 yilinda prostat karsinomu nedeniyle
radyoterapi goren hastanin takiplerinde malignite
iliskili herhangi bir negatif durum s6z konusu
olmadig: belirtildi. Her iki el ve el bilegi, dirsekler,
omuzlarda agr, sislik sikayeti mevcut olan hasta
saatlerce stiren sabah tutuklugu tarifliyordu.

Hastanin sistemik muayenesi, Ust ve alt ekstremite
nérolojik degerlendirmesi normaldi. Her iki el bilegi,
metakarpofalangial ve proksimal interfalangial, diz
ve ayak bilegi eklemlerinde simetrik olarak sislik,
hassasiyet, 1st artist olan hastanin bu eklemlerinde

hareket acikligt normal sinirlarda ancak agrili idi.

Laboratuar incelemesinde karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri, prostat spesifik antijen diizeyi
normal sintrlarda idi. Hemoglobin 12 g/dl (12-16),
hematokrit % 36.6 (36-46), 16kosit 9.95 K/mmj,
eritrosit sedimentasyon hizt (ESH) 62 mm/saat, C-
Reaktif protein (CRP) 116 mg/L, romatoid faktor
(RF) 295 IU/mL ve anti-siklik sitriiline peptid
antikor (anti-CCP) 118 U/ml idi. Antintkleer
antikor zayif pozitif idi. On-arka el-el bilek
grafisinde yumusak doku sisligi disinda patoloji
yoktu.

Hastanin paraneoplastik hastalik acisindan yapilan
toraks ve abdomen bilgisayarli tomografileri, tim
vicut kemik sintigrafisi normal olarak saptandi.
Medikal onkoloji  béliminin takibinde yeni
metastaz saptanmadidl, stabil kabul edilerek ek
tedavi verilmedigi 6grenildi.

Hastaya oral prednizolon 5 mg/gin, oral
metotreksat 15 mg/hafta, folik asit 5 mg/hafta
baglandi. Bir hafta sonraki kontrolde hastanin eklem
sikayetleri tamamen gecmisti ve verilen medikal
tedavi herhangi bir yan etkiye neden olmamisti.
Kas-iskelet sistemi muayenesi normal sinirlarda idi.
Belirgin klinik olarak diizelme olmast tzerine
medikal tedavisine aynen devam Snerildi.

Bir ay sonraki kontroliinde hastanin remisyon
durumu devam ediyordu ve kas-iskelet sistemi
muayenesi normaldi. ESH 38 mm/saat, CRP 9.12

mg/I’e dusmustt. DAS 28 skoru 2.55 idi
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Prednizolon dozunun tedricen azaltilarak kesilmesi
ve metotreksat tedavisine aynen devam o6nerildi.
Hasta halen poliklinigimizde takip edilmektedir.

Romatolojik paraneoplastik sendromlar icinde %
42.5 ile en stk gorilen sendrom poliartrittir. Daha
o6nce ge¢ vyasta baslama, akut baglangic, alt
ckstremitelerde belirgin simetrik/ asimetrik eklem
tutulumu, el ve el bilek eklemlerinin korunmast,
benign radyolojik degisiklikler, RF negatifligi
tanimlanmistir3. Ancak literatirde bizim vakamiza
benzer sekilde simetrik el el-bilegi tutulumlu ve RF
pozitif vakalar da bulunmaktadirt. Klinik siiphe
dogru tani igin en Onemli faktér olup kesin
diagnostik test bulunmamaktadir. Romatoid nodiil
yoklugu, spesifik olmayan sinovit, aile hikayesinin
olmamast, Szellikle tedavi bitiminde kalict olan yada
beklenmeyen anemi ve konstitisyonel semptomlar
vatlhiginda bu sendrom akla getirmelidir!-339.

Tani genellikle diger olasiliklarin dislamasi esasina
dayandirilir. Ayirict RA basta olmak tizere oldukca
genis spektrumludur. Her iki hastalik da haftalar ile
aylar icerisinde ortaya ¢tkmakta, etkilenmis
eklemlerde hareket kisithligl, sabah tutuklugu ve
yumusak doku sisligi, kronik inflamasyon ve hastalik
ile uyumlu olarak anemi, yitksek sedimentasyon ve
CRP degetleri olusturmaktadir’. RA ile ayirict tanida
RF’ye gore yuksek spesifite ve disiik sensitivite
gosteren anti-CCP kullanilabilir. RA’da % 98 gibi
yuksek spesifite gosteren anti-CCP  antikor bu
sendrom  ile  iliskilenditilememistit”8.  Ancak
literatiirde bizim vakamizla uyumlu olarak anti-CCP
porzitif vakalar da vardir.

Klinik gidisat genellikle primer timér ile paraleldir.
Semptomlar genellikle anti-romatolojik tedaviye
yanit vermezken primer timoriin radikal tedavisi ile
bu semdromda regresyon meydana gelir>®. Altta
yatan malignitenin tedavisi ile romatolojik patolojide
regresyon goézlenmesi, kemik ve eklemlerde metastaz
yoklugu yada timoér rekiirrensi ile semptomlarin
yeniden ortaya ¢ikmast paraneoplastik sendromu
akla getirmelidir®7%10.

Bu olgunun medikal onkoloji bolimu takiplerinin
stabil olmast ve verilen anti-romatolojik tedavi klinik
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ve laboratuvar bulgularindaki dizelmeyi pozitif
yonde etkilemis olabilir.

Bu olgudan yola cikarak maligniteli hastalarda ileri
yasta gorilebilecek simetrik, multipl eklem tutulumlu
aktif artritlerin  kanser  poliartriti ile
olabilecegi ~dustintlebilir. Primer timoérin ve
metastazlarin tedavisine ek olarak uygulanacak anti-
romatolojik  tedavi de hastalarin  sikayetlerini
azaltmada 6nemli olabilir.

uyumlu
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