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Olgu Sunumu / Case Report

leri yas artritleri: Romatoid artrit tamsiyla takip edilen
paraneoplastik artrit olgusu

Arthritis at advanced age: a case of paraneoplastic arthritis who was followed-up with the diagnosis of
rheumatoid arthritis
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oz

Ileri yas baglangich artritler siklikla dejeneratif &zellikler gosterirken, enflamatuvar artritler de géz ardi edilmemelidir. Enflamatuvar
artritlerin etyoloji arastirmasinda mutlaka paraneoplastik artritlerin akilda tutulmas: gerekmektedir. Paraneoplastik artrit ya da
karsinomat6z poliartrit nadir bir durumdur ve siklikla kanser semptomatik hale gelmeden ve tanis1 konmadan 6nce klinik olarak karsimiza
cikabilir. Ileri yag baslangigli artritlerde paraneoplastik artrit tanisi igin belirlenmis bir tan1 algoritmasi bulunmamaktadir. Bu da ayirict
tanida belirgin zorluga ve kanserin erken tedavisinin gecikmesine neden olabilmektedir. Bu makalede ileri yasta romatoid artrit tanist ile iki
yil boyunca takip edilen, takibinde paraneoplastik artrit tanisi konulan bir olgu sunuldu ve ileri yasta paraneoplastik artritlerin ézellikleri
tartigildi.

Anabtar sozciikler: Karsinomatéz poliartrit; ileri yas baslangigls artrit; paraneoplastik artrit.

ABSTRACT

While elderly onset arthritis frequently demonstrates degenerative features, the inflammatory arthritis should not be ignored.
Paraneoplastic arthritis should be kept in mind during the etiological examination of inflammatory arthritis. Paraneoplastic arthritis, or
carcinomatous polyarthritis, is a rare condition, and it may precede the clinical manifestation before being diagnosed, without the cancer
becoming symptomatic. There is a lack of defined diagnostic algorithm to diagnose paraneoplastic arthritis in the elderly onset arthritis.
This may cause significant difficulties in differential diagnosis and delays in the early treatment of cancer. In this article, we present the
case of a patient with paraneoplastic arthritis, who was diagnosed with rheumatoid arthritis after two years of follow-up, and we discuss
the clinical features of paraneoplastic arthritis at an advanced age.
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Ileri yas baslangichi artritler siklikla dejeneratif
ozellikte karsimiza c¢ikarken, enflamatuvar karak-
terde artritler de &nemli bir yere sahiptir."? [leri
yasta baslayan enflamatuvar artritlerin ayirici tanisin-
da paraneoplastik artritlerin unutulmamasi gerekir.
Paraneoplastik romatizmal hastaliklar romatoid artrit
(RA) benzeri karsinomatdz poliartrit, undiferansi-
ye spondiloartropati benzeri oligoartrit, tekrarlayici
seronegatif pitting 6demli simetrik sinovit sendromu

(RS3PE), atipik polimiyaljiya romatika benzeri tablo
seklinde degisik klinik goriiniimlerle karsimiza ¢ika-
bilir.®* Bununla birlikte tiim bu olgularin %407 artrit
olarak kendisini gosterir.”! Paraneoplastik artrit i¢in
daha once bildirilmis bir tani algoritmasinin bulun-
mamas1 6nemli bir sorundur.

Bu yazida ileri yasta RA tanisi konulan ve takibinde
klinik ve radyolojik bulgulariyla paraneoplastik artrit
oldugu tespit edilen bir olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda kadin hasta sag omuz, sag el
bilegi ve sag ayak bileginde agr1 ve sislik yakinma-
lariyla klinigimize bagvurdu. Hastanin oykiisiinden,
ilk yakinmalarinin 2010 yilinda basladig1 ve yapilan
laboratuvar degerlendirmelerinin normal sinirlarda
bulundugu, Haziran 2011’de sag omuz, sag el bilegi ve
sag ayak bileginde agr1 ve siglik yakinmasiyla birlikte,
akut faz reaktanlarinin yiikseldigi bunun {izerine RA
tanist kondugu ve metotreksat 12.5 mg/hafta, predni-
solon 10 mg/giin ve sulfasalazin 1500 mg/giin baslan-
d181, ancak bu siirecte farkli doktorlara bagvurdugu ve
ilaglarini diizenli olarak kullanmadig1 6grenildi.

Hasta 2011 yilinin Kasim ayinda klinigimize bas-
vurdugunda eklem yakinmalarina, bir saatten uzun
siiren sabah tutuklugu eslik ediyordu. Prednisolon
7.5 mg/giin, diklofenak 50 mg 2x1/giin kullanryor-
du. Diger ilaglar1 diizensiz takibi nedeniyle kesil-
misti. Tedavisi prednisolon 10 mg/giin, metotreksat
15 mg/hafta olarak yeniden diizenlendi. Osteoporoz
profilaksisi i¢cin alendronat ve kalsiyum-D vitamini
tedavisine baslandi. Yakinmalari gerilemeyen hasta
Ocak 2012 tarihinde klinigimize yatirildi.

Hastanin 6z ge¢misinde diabetes mellitus ve oste-
poroz 6ykiisii vardi. Soy ge¢misinde ve sistem sorgu-
sunda herhangi bir 6zellik yoktu. Sistemik muayenesi
normaldi. Kas iskelet sistemi muayenesinde sag omuz,
sag el bilegi ve sag ayak bilegi agriliydi. Sag omuz eklem
hareket acikligi (EHA) kisitli ve her ti¢ eklemde de 1s1
artig1, hassasiyet ve sislik vardi. Hastanin klinik takibi
sirasinda sol el ikinci parmak proksimal-interfalangeal
(PIF) eklemde sislik kizariklik ve morumsu renk degi-

Sekil 1. Sol el ikinci parmak proksimal-interfalangeal
eklemde artrit goriintiisii.

93

sikligi olustu ve bu eklemde iki {i¢ giin i¢inde hizlica
kontraktiir gelisti (Sekil 1). Bu bulgular disinda kas
iskelet sisteminde patalojik bulguya rastlanmadi ve
norolojik muayene normal sinirlardaydi.

Laboratuvar analizinde hemoglobin 10.7 gr/dL
(Normal sinir [NS]: 12-18), eritrosit sedimantasyon
hiz1 (ESH) 83 mm/saat (NS: 0.01-30), C-reaktif protein
(CRP) 49 mg/It (NS: 0.01-5), aglik kan sekeri 167 mg/dL
(NS: 65-105), ferritin 442 ng/mL (NS: 10-204) degerle-
rinde yliksek olarak saptandi. Romatoid faktér (REF),
anti siklik sitrillin peptit (anti-CCP) ve anti niikleer
antikor (ANA) titreleriyle birlikte, diger hemogram
ve biyokimyasal parametreleri normal sinirlardayd:.
Serum protein elektroforezi poliklonal gamapati sek-
linde enflamatuvar patolojiyi destekliyordu. Tumor
belirte¢ degerlendirmeleri normaldi. Gaitada gizli
kan incelemesi negatifti ve idrar, bogaz kiltiirlerinde
tiremesi olmadi. Radyolojik olarak 6n arka el-el bilek
grafisinde sol el ikinci PIF eklem araliginda daralma,
periartikiiler osteoporoz saptandr (Sekil 2). Sag el
manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)’sinde birinci
karpometakarpal ekleme komsu kemiklerde belirgin
kemik iligi 6demi, eklem mesafesinde daralma, mini-
mal subluksasyon, ekleme komsu yumusak dokularda
belirgin 6dem ve karpal eklemlerde minimal eklem
i¢i siv1 artig1 saptandi. Sag omuz MRG’sinde eklem
kapsiilil icerisinde, ayrica bursalarda belirgin efiizyon
ile birlikte sinoviyal hiperplazi-sinovit (pannus for-
masyonu), artikiiler kikirdaklarda erozyon, humerus
basinda kortikal-subkortikal kistik eroziv degisik-
likler, biseps tendiniti, supraspinatus kasi komplet
yirtig1 tespit edildi. Bu bulgularin degerlendirmesiyle
birlikte.

Sekil 2. Sol el ikinci proksimal-interfalangeal eklem
araliginda belirgin daralma.
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Tiim bu bulgular degerlendirildiginde hasta 2010
ACR (American College of Rheumatology) kriterleri-
ne gore RA tanisini karsilamiyordu. Bununla birlik-
te metotreksat ve prednizolon kullanimina ragmen
yakinmalarinda gerileme olmayan, takiplerinde ESH
ve CRP degerleri diigmeyen hasta artrit ayiric1 tanisi
acisindan sistemik taramaya alindi. Hastanin mamog-
rafisi, meme ultrasonografik goériintiilemesi (USG),
kadin dogum tarafindan yapilan servikal smear1 ve
endometrial biyopsisi normal olarak degerlendirildi.
Batin USG’sinde belirgin bir pataloji saptanmadi.
Akciger yiiksek ¢ozunirlikla bilgisayarli tomografi-
sinde (YCBT); “Sag akciger orta lob medial segmentte,
28x20 mm boyutlu, diizensiz sinirli hiperdens lezyon,
timor” saptandi ve gogiis hastaliklar: anabilim dalina
konsiilte edildi. Prednizolon ve metotreaksat kesil-
di. Gogiis hastaliklar1 konsiiltasyonuyla bronkoskopi
sonrasi yapilan pozitron emisyon tomografisi (PET)
incelemesinde, sag akciger alt lob iist segmentte plev-
raya ve ¢evreye spekiiler uzanimlar: bulunan diizensiz
sinirly, yaklagik 2.5x1.5 cm boyutunda lezyon saptan-
d1. Hastaya gogiis cerrahisi tarafindan Ocak 2012°de
sag akciger alt lobektomi yapildi. Patoloji sonucunda
2.5 cm ¢apli subplevral yerlesimli lezyonun; stromal
invazyon odagi 3 mm adenokarsinomdan olustugu,
timorde vaskiiler ve visseral plevra invazyonuna rast-
lanmadig bildirildi. Milimetrik tiimor boyutu nede-
niyle radyoterapi veya kemoterapiye gerek goriilmedi.

Cerrahi sonrasinda $ubat 2012’de sag el bilegi, sag
ayak bilegi, sol el ikinci parmak PIF eklem, sag omuz
eklemi yakinmalar1 gerilemeyen hastanin ESH dege-
ri 80, CRP degeri 99 olarak saptandi. Yapilan idrar
killtiriinde Esheria coli (E. coli) iiremesi oldu ve erta-
penem 1 gr intravendz tedavi 14 giin siireyle verildi.
Agrilarina yonelik hastaya diklofenak sodyum 75 mg
tablet 2x1/glin olarak baslandi. Artrit paraneoplastik
sendrom seklinde olabilecegi i¢cin herhangi bir hastalik
modifiye edici ajana baglanmadi. Mart 2012’de ESH
degeri 74, CRP degeri 78 olarak saptandi. Sulfasalazin
500 mg/giin tablet baslandi, 2000 mg/giine kadar ¢ikil-
d1. Prednisolon dozu 20 mg/giine kadar ¢ikildi, daha
sonra hastanin durumuna gore doz kademeli olarak
diistirtildi. Hastanin takiplerinde ancak 8-9 aylik bir
slire¢ sonunda sulfasalazin 500 mg tb 3x1/giin tedavi-
siyle eklem yakinmalar1 ve laboratuvar parametrele-
rinde diizelme saglanabildi.

TARTISMA

Paraneoplastik artritlerin bir takim karakteristik
ozellikleri bulunmaktadir. Bu 6zelliklere bakildiginda
alt ekstremitenin daha fazla etkilendigi oligoartikiiler
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ya da poliartikiiler asimetrik artrit siklikla bildirilse
del® RA benzeri simetrik poliartikiiler tutulumla da
kargimiza ¢ikabilir.®*” Son yillarda RAnin ileri yagin
hastalig1 haline geldigi diisiinilmektedir, RAnin bas-
langi¢ yas1 66.8% kadar yiikselmigtir.?) Bu nedenler-
le de paraneoplastik artritlerin ayirict tanisinda en
onemli tanilardan biri ileri yas baglangicli RA'dir.®
[leri yag baglangicli RA’nin paraneoplastik artritlerden
ayirict tanisinda kullanilabilecek en 6nemli belirtecin
anti-CCP antikor oldugu bildirilmistir.>'® Bunun
yaninda anti-CCP antikorun pozitif oldugu bir para-
neoplastik artrit olgusu 2011 yilinda bildirilmigtir."!
Bir saat stiren sabah tutuklugu, destriktif poliartrit ve
MRG ile omuzda tespit edilen pannus formasyonu var-
l1g1, olgumuzda o6ncelikle RA tanisini diisiindiirse de
RA tedavisine ragmen artritin kontrol altina alinama-
masl, ileri yasta, ani baglayan, asimetrik oligoartikiiler
tutulum ve RF, anti CCP antikor negatifligi paraneop-
lastik artritlerin genel 6zellikleriyle uyumluydu.

Paraneoplastik artritlerde 6nce artrit baslayip,
aylar hatta yillar sonra kanser gelisimi goriilebilirken,
romatizmal hastaligin kendi seyri i¢cinde malignite
gelisebilir.®!? Paraneoplastik artrit serilerinde olgu-
larin %85’inde dnce artrit, sonra kanser klinigi ortaya
ciktigr tespit edilmigtir.! Kanser tanisi ile paraneop-
lastik romatizmal hastalik arasi gecen siire genel ola-
rak en fazla iki y1l olarak kabul edilirken, 8-12 ay ola-
rak bildirenler de bulunmaktadir."? Bizim olgumuzda
da oOnce artrit tablosu gozlenmis, malignite tanisi
artritin ortaya ¢ikisindan iki yil sonra konulmustur.
Ancak artrit gelisiminden tam olarak ne kadar sonra
kanser gelisimi oldugunu bilmemiz miimkiin degildir.

Paraneoplastik artritler en sik akciger, kolon,
meme, mide, over kanseri ve lenfoproliferatif hastalik-
larla birlikte goriilebilir.”’ Paraneoplastik artrit olan
26 olguluk bir seride maligniteler icinde 20 hastaya
solid organ tiimorii tanist kondugu ve bunlarin i¢in-
den 13 hastanin akciger kanseri oldugu ve bu akciger
kanserli hastalarin dokuzunun adenokarsinom oldugu
bildirilmigtir.” Bizim olgumuzda da akciger kanse-
rinin histopatalojik tanisinin adenokarsinom oldugu
tespit edildi.

Kanser tanisi ile paraneoplastik sendrom iliskisin-
de siire¢ tiimore paralel olarak ilerler.'® Timor tedavi
edildiginde, artrit semptomlar1 bu olguda oldugu gibi
geriler. Gerileme siiresiyle ilgili olarak bildigimiz
kadariyla kesin veriler bulunmamaktadir. Kanserin
tekrarlamasi halinde paraneoplastik semptomlarin
da yeniden ortaya cikabilecegi unutulmamalidir.”’
Bu olguda RAnin klasik tedavisinin uygulanmama-
sina ragmen hastanin artrit yakinmasi ve laboratuvar
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degerlendirmelerinde kanser tedavisi tamamlandiktan
sonra gerileme saglandi. Hastanin yalnizca eklemde
artrite sekonder ani gelisen kalic1 deformitelere bagh
yakinmalarinin oldugu goérildi.

Paraneoplastik ya da karsinomat6z poliartrit nadir
gelisen bir durumdur. Ileri yas baslangicli artritlerde,
hala kanser taramasi i¢in belirlenmis, yaygin olarak
kullanilan bir ayirict tani algoritmasi bulunmamak-
tadir. Sonu¢ olarak ozellikle ileri yas artritlerinde
metotreksat ya da diger hastalik modifiye edici ilaglara
yanit alinamadiginda, tedavi olarak biyolojik ajanlara
baglamadan o6nce paraneoplastik artrit olasiliginin
diistintilmesi ve ayrintili olarak kanser taramasi yapil-
masinin gerekliligi agisindan olgumuzun farkindalik
yarattig1 diisiincesindeyiz.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi asa-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.
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Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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