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Bronkojenik Karsinomaya Badl Hipertrofik Osteoartropati:

Bir Vaka Sunumu

Hypertrophic Osteoarthropathy Associated with Bronchogenic Carcinoma: A Case Report

Bortecine N. ARSLAN, ilyas TUTAR, Nilnur KONURALP, Fatma D. MEYDAN OCAK, Cemal KOCABA$OGLU, M. Hayri 0zGUZEL
SSK Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Ozet

Hipertrofik osteoartropati; siklikla 4. ve 6. dekad arasI erkeklerde si-
metrik artrit, periostit, parmaklarda comaklasma triadiyla seyreden bir
hastaliktir. En sik sebebi bronkojenik karsinomadir. Diger romatolojik
hastaliklarla siklikla karigmasi ve altta yatan hastaligin tanisini geciktir-
mesi bakimindan hipertrofik osteoartropati akilda tutulmasi gereken
bir konudur. Bizim olgumuzda 47 yasinda erkek hasta her iki diz ve
ayak bilegindeki agri ve sislik yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu.
Klinigimize basvurmadan dnce romatolojik yonden tetkikler yapilmis
ve tedaviler uygulanmisti. Muayenesinde ¢comak parmak ve her iki diz
ve ayak bileginde sislik mevcuttu. Cekilen akciger grafisi ve toraks bil-
gisayarh tomografisi sonrasinda diizensiz konturlu sag st lob lokali-
zasyonlu kitle tespit edildi. Primer akciger kanseri teshis edilerek, ro-
matolojik sikayetleriyle ilgili olarak hipertrofik osteoartropati tanisi ko-
nuldu. Sag torakotomi ve ist lobektomi uygulanan hastanin cerrahi
sonrasinda romatolojik sikayetlerinde gerileme gdzlendi. Hipertrofik
osteoartropati konusuna dikkati cekmek amaciyla bu vakayl sunmayi
uygun gordik. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2005,51(2):71-73

Anahtar Kelimeler: Hipertrofik osteoartropati, pulmoner osteoartropa-
ti, comak parmak

Summary

Hypertrophic osteoarthropathy is most frequently encountered in ma-
les between fourth and sixth decades and is composed of a triad of
symmetric arthritis, periostitis and digital clubbing. The most common
cause of hypertrophic osteoarthropathy is bronchogenic carcinoma.
Since hypertrophic osteoarthropathy may be confused with other rhe-
umatologic diseases and may delay the diagnosis of the primary causa-
tive disorder, it should be kept in mind. We reported a case of 47 years
old man who reffered to our hospital with complaints of pain and swel-
ling at knees and ankles . Before he has admitted to our clinic, he was
evaluated and treated as he had a rheumatologic disease. Physical fin-
dings on admission were clubbing of the fingers and swelling of knees
and ankles. Plain radiographs and computerized tomography of the
chest revealed a tumor with an irregular margin in the right upper lobe.
The patient was diagnosed as hypertrophic osteoarthropathy associ-
ated with primary pulmonary carcinoma. Symptoms of the patient were
improved clinically after he had right thoracotomy and upper lobec-
tomy. Turk J Phys Med Rehab 2005,51(2):71-73

Key Words: Hypertrophic osteoarthropathy, pulmonary osteoarthro-
pathy, digital clubbing

Girig

Hipertrofik osteoartropati klinik goérinttsi genellikle nonspe-
sifik olan ve basta romatoid artrit olmak Uzere bir cok romatolo-
jik hastaligi taklit etmesi nedeniyle siklikla gézden kagan bir tab-
lodur (1). Ozellikle 4. ve 6. dekat arasi erkeklerde sik gdralir (2).
Bulgulardaki klasik triad artrit, periostit, parmaklarda comaklas-
ma seklindedir (1). Her vakada U¢ bulgunun da goérilmesi beklen-
mez. Baska sebepleri de tanimlanmissa da hipertrofik osteoartro-

patinin en sik goriilen sebebi bronkojenik karsinomadir (2). Diger
sebepler arasinda Hodgkin hastaligi, mezotelyoma, dsefagus kan-
seri, kistik fibrozis, bronsektazi, amfizem, siyanotik kalp hastalik-
lari, eroin kullanimi, karaciger sirozu, rejyonel enterit, Glseratif ko-
lit sayilabilir (1). Comak parmak, distal parmak uclarinin yumusak
dokudaki kalinlasmaya bagli olarak bulboz genislemesi olarak ta-
rif edilmistir (1). Artrit, eflizyonla beraber olan sinovit, sicaklik ar-
tisi ve kizariklik gibi objektif bulgularla da desteklenir ve genelde
dizler, dirsekler, ayak ve el bilekleri, parmaklarin proksimalinde
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gOruldr (1). Periostitten, uzun kemiklerin diafizleri boyunca hisse-
dilen ve 6zellikle 6n kol ve bacagdi tutan miphem agri sikayeti se-
bebiyle stiphelenilir. Bitin bu bulgular asil hastalik bulgularindan
daha belirgin olabilir. Laboratuvar bulgulari altta yatan hastaliga
bagli olarak degisiklik gdsterebilir, ama genelde eritrosit sediman-
tasyon hizi ylksek olarak él¢aldr.

Olgu Sunumu

Bizim olgumuz her iki dizden baslayip ayak bileklerine kadar
yayilan agri sikayeti ile poliklinie basvuran 47 yasinda bir erkek
hastaydi. Diz ve ayak bilek eklemlerindeki agriya eslik eden sislik
sikayeti, 2,5 senedir dénem ddnem azalma ve alevlenmelerle
mevcuttu. Daha 6nce basvurdugu merkezlerde cesitli romatolojik
hastaliklar dislnlerek tetkik edilmis ve sikayetlerine yodnelik
semptomatik tedavi uygulanmisti. Poliklinigimize basvurmadan 1
ay o6nce her iki el parmak eklemlerinde de agri ve sislik sikayeti
gelismisti. Ozgecmis ve soygecmisinde &zellik yoktu, hastada 30
senedir glinde 20 adet sigara kullanim 6ykisi mevcuttu. Klinigi-
mize yatirilarak degerlendirilen hastanin I6komotor sistem mu-
ayenesinde kifotik durus, omuz skapula ve kostodiyafragmatik pi-
lilerinde asimetri, skolyotik gériinim, torakal asimetri, sagda be-
lirgin paravertebral adale spazmi, lomber lordozda diizlesme, her
iki kruris 6n yliziinde palpasyonla hassasiyet, her iki ayak bilegin-
de sis gérindm tespit edildi (Resim 1).

Hastanin sistemik muayenesinde solunum ekspirasyon siresi
uzundu, oskiltasyonla nadir ronkis duyulmaktaydi ve comak par-
mak mevcuttu (Resim 2 ve 3).

Hasta posteroanterior akciger grafisi ile de§erlendirildi. Direkt
posteroanterior akciger grafisinde retikilonodiler gorinim tes-
pit edildi. Hastanin mukayeseli én-arka diz grafisinde tibiada bila-
teral simetrik lineer periostit gérinttsi mevcuttu (Resim 4). Erit-
rosit sedimentasyon hizi (ESH) 52 mm/saat, serum kreatinfosfo-
kinaz dederi 302 U/L (25-195), alkalen fosfotaz dederi 132 U/L
(30-126), kan hemoglobin dederi 11,7 gr/dl, hemotokrit %34,3 ola-
rak bulundu. C reaktif protein (+++), romatoid faktdr (-) idi. Bru-
sella tlp agglitinasyon ve Gruber Widal testi (-) bulundu. PCR-
SSP yéntemi ile DNA diizeyinde tiplemede HLA-B27 tayini (-) ola-
rak bulundu. HBs Ag (-), anti HCV (-), anti HIV (-) idi. Hastanin ya-

Resim 1: Ayak bilegindeki sis goriinim.

tisinin 5. glintinde viicut sicaklidi 6l¢imii 37,8°C olarak bulundu ve
sonrasinda 38,5°C'nin (izerine cilkmayan bir diizeyde devam etti.
Bir hafta sonra yapilan kontrol ESH 95mm/saat olarak bulundu.
Hastanin solunum sistemi muayenesinde ekspirasyon siresinin
uzun olmasi, el ve ayaklarda comak parmak goérintlsd, postero-
anterior akciger grafisinde retikilonodiler gériinim olmasi sebe-
biyle toraks bilgisayarli tomografi ile dederlendirildi. Tetkik sonu-
cunda sa§ akciger Ust lob anterior segment lokalizasyonunda
yaklasik 4x4 cm boyutunda diizensiz kontirli akciger parankimi-
ne spikidler uzanimlari bulunan komsu plevrada diizensizlige ne-
den olan heterojen dansitede kitle lezyon izlendi (Resim 5). Batin
ultrasonografi incelemesinde karaciger boyutu artmis, kontdr mi-
nimal kiintlesmis, parankim ekosu ve diger batin i¢i organlar tabii
idi. Sonrasinda hastaya g6gis cerrahisi merkezinde bronkoskopi
uygulandi ve bilateral sekretli endobronsiyal sistem ve kronik ilti-
hap olarak degerlendirildi. Akcigerdeki kitleye ydnelik sag torako-
tomi ve st lobektomi uygulandi. Sa§ akcigerde 3 cm capinda
adenokarsinom tespit edilen hastada, cerrahi sinirda timér hiic-
resine rastlanmadi. TNM siniflamasina gére TINOMO (Evre I1A) ak-
cier adeno karsinom oldugu tespit edilen hastanin operasyon
sonrasi romatolojik sikayetlerinin geriledigi gézlendi.

Resim 2: Eldeki comak parmak gérinimi.

Resim 3: Ayaktaki comak parmak gérinimi.
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Tartisma

Hipertrofik osteoartropati ilk defa Marie ve Bambarger tara-
findan 19. ylzyilin sonunda tanimlanmistir (1). Hastalik parmaklar-
da comaklasma, simetrik artrit, periostit triadini kapsar (3). Ge-
nellikle intratorasik yerlesimli bir major i¢ organ problemi nedeni
ile gelisir (3). Hipertrofik osteoartropati teshis edilen hastalarda
periferdeki semptomatolojinin sebebinin 6zellikle nervus vagusda
gelisen anormal ndrovaskiler refleksler oldugu disinilmektedir.
intratorasik bir probleme sekonder olarak gelisen hipertrofik os-
teoartropati semptomlari vagal rezeksiyon ve bazen sadece tora-
kotomi ile klinik olarak belirgin hizli bir regresyon gdésterir (4).
Radyografik bulgularsa aylar gibi cok daha uzun bir stirede geri-
ler. Problemli organdan gonderilen néral uyaranlarin vagal effe-
rent refleks vazodilatasyona yol a¢ti§i ve dis fibréz tabakadaki yu-
varlak hucre infiltrasyonuna periostal cevabin yeni kemik olusu-
muyla sonlandigi distndimektedir. Bu, radyolojik olarak kemik
korteksine bitisik solid veya sadece laminasyon seklinde gdrilen
yeni kemik olusumu olarak izlenir ve karakteristik olarak uzun ke-
miklerin metafiz ve diafizleriyle sinirlidir; bilateral ve simetriktir
(5,6). Degisiklikler diz ve dirseklerin distalinde ve genellikle de alt

Resim 4: Mukayeseli 6én-arka diz grafisinde tibiada periostit
gérinimd.

Resim 5: Akcigerin bilgisayarli tomografi degerlendirilmesinde
kitle gérinimi.

ekstremitede yoGundur (7). Periostit tanisinda radyoniklid upta-
ke calismalari ylksek oranda sensitiftir (8). Periostal yeni kemik
olusumu metastaz gostergesi degildir.

Artrit, eflizyonla beraber olan sinovit, sicaklik artigi ve kizariklik
gibi objektif bulgularla da desteklenir ve genelde dizler, dirsekler,
ayak ve el bilekleri, parmaklarin proksimalinde gérillir (7). Radyo-
lojik olarak artriti destekleyen tek bulgu efflizyon olabilir. Parmak
uclarinin distalinde yumusak dokudaki kalinlasmaya bagl olarak
gorilen bulboz genisleme comak parmakla sonuclanir. Diger bulgu-
lar tirnak kontdrindeki e§imin artmasini igerir. Comak parmak ge-
lismis olan hastalarda yapilan kapiller kan akisi ¢alismalari doku hi-
pertrofisi ve hiperplazinin sorumlusu olarak artmis kan dolasimini
ve vaskiler endotelyal blylme faktorleri gdstermektedir (9).

Bronkojenik karsinom tanili hastalarin %17'sinde hipertrofik
osteoartropati gorilebilmektedir (6). Pulmoner kitlelerin ¢ogun-
lugu periferik yerlesimli olmaktadir (6). G6gus kafesinin radyolo-
jik gorintileme metodlariyla incelenmesi pulmoner kitle veya
anomaliyi acida cikartir.

Sonug olarak dzellikle eriskin erkek grubunda diz, dirsek, el,
ayak biledi eklemi ve parmak proksimalinde simetrik artrit ve
uzun kemiklerin diafizi boyunca hissedilen 6zellikle de 6n kol ve
bacadi tutan agri sikayetinde hipertrofik osteoartropati akla gel-
melidir. Bu bulgular bazen; bizim vakamizda da oldugu gibi; asil
hastalik bulgularindan énce klinikte yer alabilmekte veya daha be-
lirgin olabilmektedir. Bu ylizden de major sebep olan akciger kan-
seri gdzden kacabilmektedir. Bu olguyu sunmaktaki amacimiz ro-
matolojik tutulumlu hastalarda ¢ok yonli disinilmesi ve hipert-
rofik osteoartropatinin dikkate alinmasi geredinin altini cizmektir.
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