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Paraneoplastik sendromlar altta yatan malignite
ile iliskili olan; timoral dokunun veya metastazi-
nin direk etkisine bagli olmadan gelisen bir grup
heterojen hastalik olarak tanimlanmaktadir. Pa-
raneoplastik sendrom gelisiminde timor hiicre
araciligl ile olusan aktif mediyatoérler (hormonlar
ve sitokinler) ve timor hicresine karsi gelisen
immin sistem aktivasyonu sorumlu tutulmak-
tadir [1]. Paraneoplastik sendromlar cesitli ro-
matolojik prezantasyonlar ile ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Paraneoplastik romatolojik sendromlarin
nadir rastlanmasi ve literatiirde genellikle vaka
veya vaka-serisi seklinde bildirilerin olmasi ne-
deni ile prevalansi tam bilinmemektedir. Siklikla
hipertrofik osteoartropati, paraneoplastik art-
ritler (karsinomatoz poliartrit), dermatomiyozit/
polimiyozit ve paraneoplastik vaskdilitler seklin-
de gorilmektedir [2]. Paraneoplastik romatolojik
sendromlar ile kanser tanisi arasindaki siire en
fazla 2 yil olarak kabul edilmektedir. Solid timor-
lerin neden oldugu paraneoplastik romatolojik
sendromlarin %42,5’ini artritler olusturmaktadir
[3]. Paraneoplastik artritler disinda palmar fasit
ve poliartrit, tekrarlayici seronegatif pitting 6de-
min eslik ettigi simetrik sinovit gibi romatolojik
sendromlarda da artrit klinigine rastlanabilmek-
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tedir. Paraneoplastik artritler icin belirli bir tani
kriteri bulunmamasi nedeni ile hastaligin seyri-
nin ve klinik 6zelliklerinin bilinmesi hem maligni-
te tanisinin erken konulmasi hem de tedavi agi-
sindan ¢ok dnemlidir.

1. Paraneoplastik Artritler

Kanser ve artrit genel poplilasyonda sik goriilen
hastaliklar olmalari sebebi ile iki durumun es za-
manl gorilmesi aralarinda her zaman nedensel
bir iliski oldugunu gostermemektedir. Artrit ge-
lisimi ile malign siirecin saptanmasi arasindaki
zaman slrecinin yakin olmasi, timor tedavisi
ile artrit kliniginin gerilemesi veya artrit tedavi-
sinde standart kullanan romatizmal ilaglardan
fayda gorilmemesi durumunda paraneoplastik
artritler (PA) akla gelmelidir [4]. Literatlrde ilk
defa kanser iliski artrit vaka serisi 1984 yilinda
Pine ve ark. tarafindan gosterilmistir [5]. Takiben
PA ile ilgili cok sayida vaka ve vaka serileri belir-
tilmistir. 26 PA hastasinin dahil edildigi bir vaka
seri calismasinda, hastalarin %88,5’inde artikiiler
semptomlarin timor tanisindan once basladigl
ve %11,5'inde timor tanisi ile es zamanh basla-
dig1 gosterilmistir [6]. 1984 ile 2014 tarihleri ara-
sindaki PA vaka serilerinin degerlendirildigi bir
derlemede, artrit baslangic yasi ortalamasinin
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ri oldugunda maligniteden siiphelenilmesi one-
risinde bulunmuglardir. Bu 6zellikler: 50 yas alty,
asimetrik tutulum, ESR 40’in alti ya da 100 mm/
sa Ustl, disik doz steroide yanitsizlik ve uzun
siren semptomlarin varligidir [62, 63]. Yakin za-
manda yapilan malignite iliski olan ve olmayan
PMR hastalarinin degerlendirmesinde, periferik
eklem sisligi ve periferik artritin anlamli olarak
paraneoplastik PMR’de daha fazla oldugu goste-
rilmistir [61].

SONUC

PA ve diger artrit ile giden paraneoplastik ro-
matolojik sendromlar nadir gorilmekte birlikte,
bircok maligntenin bu prezentasyonlara neden
oldugu unutulmamahdir. Ozellikle yash hastalar-
da ve atipik prezentasyonlar ile seyreden artrit
kliniginde ayirici tanida paraneoplastik romato-
lojik sendromlar akla gelmelidir. Malignite tanisi
konulmamis hastalarin bir kisminda hastaligin
paraneoplastik romatolojik sendromlar seklinde
klinik bulgu vermesi malignitenin erken tanisinda
onem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Paraneoplastik romatolo-
jik sendromlar, malignite, artrit, sinovit, parane-
oplastik artritler, RS, PE, palmar fasiit ve poliartrit
sendromu, pankreatik pannikilit ve poliartrit,
multisentrik retikllohistiyositoz, polimyaljia ro-
matika benzeri sendrom
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