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PARANEOPLASTİK ARTRİTLER

Giriş

Paraneoplastik sendromlar altta yatan malignite 
ile ilişkili olan; tümoral dokunun veya metastazı-
nın direk etkisine bağlı olmadan gelişen bir grup 
heterojen hastalık olarak tanımlanmaktadır. Pa-
raneoplastik sendrom gelişiminde tümör hücre 
aracılığı ile oluşan aktif mediyatörler (hormonlar 
ve sitokinler) ve tümör hücresine karşı gelişen 
immün sistem aktivasyonu sorumlu tutulmak-
tadır [1]. Paraneoplastik sendromlar çeşitli ro-
matolojik prezantasyonlar ile ortaya çıkabilmek-
tedir. Paraneoplastik romatolojik sendromların 
nadir rastlanması ve literatürde genellikle vaka 
veya vaka-serisi şeklinde bildirilerin olması ne-
deni ile prevalansı tam bilinmemektedir. Sıklıkla 
hipertrofik osteoartropati, paraneoplastik art-
ritler (karsinomatöz poliartrit), dermatomiyozit/
polimiyozit ve paraneoplastik vaskülitler şeklin-
de görülmektedir [2]. Paraneoplastik romatolojik 
sendromlar ile kanser tanısı arasındaki süre en 
fazla 2 yıl olarak kabul edilmektedir. Solid tümör-
lerin neden olduğu paraneoplastik romatolojik 
sendromların %42,5’ini artritler oluşturmaktadır 
[3]. Paraneoplastik artritler dışında palmar fasit 
ve poliartrit, tekrarlayıcı seronegatif pitting öde-
min eşlik ettiği simetrik sinovit gibi romatolojik 
sendromlarda da artrit kliniğine rastlanabilmek-

tedir. Paraneoplastik artritler için belirli bir tanı 
kriteri bulunmaması nedeni ile hastalığın seyri-
nin ve klinik özelliklerinin bilinmesi hem maligni-
te tanısının erken konulması hem de tedavi açı-
sından çok önemlidir.

1. Paraneoplastik Artritler

Kanser ve artrit genel popülasyonda sık görülen 
hastalıklar olmaları sebebi ile iki durumun eş za-
manlı görülmesi aralarında her zaman nedensel 
bir ilişki olduğunu göstermemektedir. Artrit ge-
lişimi ile malign sürecin saptanması arasındaki 
zaman sürecinin yakın olması, tümör tedavisi 
ile artrit kliniğinin gerilemesi veya artrit tedavi-
sinde standart kullanan romatizmal ilaçlardan 
fayda görülmemesi durumunda paraneoplastik 
artritler (PA) akla gelmelidir [4]. Literatürde ilk 
defa kanser ilişki artrit vaka serisi 1984 yılında 
Pine ve ark. tarafından gösterilmiştir [5]. Takiben 
PA ile ilgili çok sayıda vaka ve vaka serileri belir-
tilmiştir. 26 PA hastasının dahil edildiği bir vaka 
seri çalışmasında, hastaların %88,5’inde artiküler 
semptomların tümör tanısından önce başladığı 
ve %11,5’inde tümör tanısı ile eş zamanlı başla-
dığı gösterilmiştir [6]. 1984 ile 2014 tarihleri ara-
sındaki PA vaka serilerinin değerlendirildiği bir 
derlemede, artrit başlangıç yaşı ortalamasının 
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ri olduğunda maligniteden şüphelenilmesi öne-
risinde bulunmuşlardır. Bu özellikler: 50 yaş altı, 
asimetrik tutulum, ESR 40’ın altı ya da 100 mm/
sa üstü, düşük doz steroide yanıtsızlık ve uzun 
süren semptomların varlığıdır [62, 63]. Yakın za-
manda yapılan malignite ilişki olan ve olmayan 
PMR hastalarının değerlendirmesinde, periferik 
eklem şişliği ve periferik artritin anlamlı olarak 
paraneoplastik PMR’de daha fazla olduğu göste-
rilmiştir [61].

 SONUÇ

PA ve diğer artrit ile giden paraneoplastik ro-
matolojik sendromlar nadir görülmekte birlikte, 
birçok maligntenin bu prezentasyonlara neden 
olduğu unutulmamalıdır. Özellikle yaşlı hastalar-
da ve atipik prezentasyonlar ile seyreden artrit 
kliniğinde ayırıcı tanıda paraneoplastik romato-
lojik sendromlar akla gelmelidir. Malignite tanısı 
konulmamış hastaların bir kısmında hastalığın 
paraneoplastik romatolojik sendromlar şeklinde 
klinik bulgu vermesi malignitenin erken tanısında 
önem teşkil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik romatolo-
jik sendromlar, malignite, artrit, sinovit, parane-
oplastik artritler, RS3PE, palmar fasiit ve poliartrit 
sendromu, pankreatik pannikülit ve poliartrit, 
multisentrik retikülohistiyositoz, polimyaljia ro-
matika benzeri sendrom
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