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Bölüm 14

ROMATOLOJİK HASTALIKLARDA KANSER

H. Gülşah KARATAŞ1

GIRIŞ

Romatolojik hastalıklar, otoimmün mekanizma ile karakterize kronik infla-
matuar hastalıklardır ve bu hastalıkların kanser ile ilişkisi çok yönlüdür. Hastalık 
seyrinde kanser gelişebileceği gibi, kansere bağlı semptomlar da romatolojik has-
talıklarla karışabilir. Kimi zaman kanserin ilk bulgusu bir paraneoplastik send-
rom da olabilir. Romatolojik hastalıkların tedavisinde kullanılan immünsüpres-
yon yapabilen hastalık modifiye edici ilaçlar, özellikle de Tümör Nekrozis Faktör 
- alfa inhibitörleri (Anti- TNF-alfa) de kansere yatkınlık yaratabilmektedir. Bu 
hastaların takibinde, hastalığın kendisinin ve kullanılan ilaçların kanser riskini 
artırması nedeniyle dikkatli olunmalıdır.

Romatolojik hastalıklarda malignite düşündüren bulgular;

1.	 Hastanın daha önce kanser tanısı olması,
2.	 Ailede kanser hikâyesi,
3.	 Karsinojenlere maruziyet veya karsinojen ilaçlarla tedavi,
4.	 Romatizmal hastalığın atipik klinik seyri (kilo kaybı, kanamalar, sitopeniler 

v.b.),
5.	 Bazı romatizmal hastalıklarda artmış kanser riski (Sjögren sendromu {lenfo-

ma; RF negatifleşmesi}, Romatoid artrit, Dermatomiyozit, Sistemik sklerozis 
ve Sistemik Lupus Eritematozus gibi),

6.	 Paraneoplastik sendrom bulgularının varlığı,

KANSERLE BIRLIKTELIK GÖSTEREN ROMATOLOJIK 
HASTALIKLAR

Romatoid artrit
Romatoid artrit (RA), kronik sistemik poliartrit ile seyreden otoimmün bir 

hastalıktır. RA hastalarında lenfoma, özellikle Non Hogdkin Lenfoma (NHL) ris-
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reder. Kas-iskelet sistemi semptomları malignite ile birlikte görülebildiği gibi, 
önce veya sonra da ortaya çıkabilir. Altta yatan malignitenin tedavisi ile gerileme 
gösterir (19). Paraneopastik sendromlar ayrıntılı olarak başka bir bölümde bah-
sedilecektir.

ROMATOLOJIK ILAÇLAR VE KANSER

Metotreksat: Metotreksat (Mtx) kullanımı sırasında lenfoma gelişimi için risk 
artışı bildirilmiştir. RA kendisi de lenfoma için risk oluşturmakla birlikte, Mtx 
tedavisinin de bu riski artırıcı etkisi ile ilişkili çeşitli sonuçlar vardır (29). Ayrıca 
Mtx kullanımının melanom dışı cilt kanseri riskini de artırdığı ile ilgili çalışmalar 
mevcuttur (30).

Biyolojik tedaviler: Anti-TNF-alfa tedavileri sırasında malignite açısından 
dikkatli olunması gerekmektedir. Anti-TNF-alfa tedavisi altındaki bazı RA ol-
gularında kanser tedavinin ilk 6–24 ayında daha fazladır ve bu dönemde en çok 
diffüz büyük B hücreli non-Hodgkin lenfoma görülebilmektedir. Anti-TNF-alfa 
alan RA olgularında lenfoma gelişlme riskinin artmış olduğunu bildiren bazı ça-
lışmalar olsa da, genel görüş anti-TNF-alfa tedavisi alan veya sadece biyolojik 
dışı DMARD’ları kullananlarda lenfoma görülme sıklığı açısından anlamlı fark 
olmadığı yönündedir. Anti-TNF-alfa tedavileri alan hastaların genelde tedaviye 
dirençli ve daha ağır hastalık aktiviteli RA olguları olduğu ve lenfoma gelişimi-
ni belirlemede anti-TNF-alfa tedavisinden ziyade, RA aktivitesinin daha önem-
li olduğu da unutulmamalıdır (31). Ayrıca melanom dışı deri kanserleri (bazal 
hücreli kanser ve skuamoz hüccreli deri kanseri) sıklığında artış da bildirilmiştir 
ve ciltteki lezyonların takibi bu hastalar için oldukça önemlidir (32). Son 5 yıl 
içinde solid organ tümörü, melanom dışı deri kanseri, malign melanom ya da 
lenfoproliferatif hastalık tanı ve tedavisi olan hastalarda Anti-TNF-alfa tedavisi 
önerilmemektedir (33). Rituximab, tosilizumab, tofasitinib tedavileri için kanser 
riskinde artış bildirilmemiştir.

Siklosporin: Siklosporin tedavisi sonrası melonom dışı cilt kanserleri, lösemi 
ve lenfoma sıklığında normal populasyona göre artış bildirilmiştir (34).

Siklofosfamid: Romatolojik hastalıklarda kullanılan siklofosfamid tedavisi 
sonrası mesane kanseri riskinde artış mevcuttur, özellikle hemorajik sistit gelişen 
vakalarda bu riskin daha da artmış olduğu görülmektedir (35).
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