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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA KANSER

H. Giilsah KARATAS'

GIRIS

Romatolojik hastaliklar, otoimmiin mekanizma ile karakterize kronik infla-
matuar hastaliklardir ve bu hastaliklarin kanser ile iligkisi ¢cok yonliidiir. Hastalik
seyrinde kanser gelisebilecegi gibi, kansere bagli semptomlar da romatolojik has-
taliklarla karisabilir. Kimi zaman kanserin ilk bulgusu bir paraneoplastik send-
rom da olabilir. Romatolojik hastaliklarin tedavisinde kullanilan immiinsiipres-
yon yapabilen hastalik modifiye edici ilaglar, 6zellikle de Tiimor Nekrozis Faktor
- alfa inhibitorleri (Anti- TNF-alfa) de kansere yatkinlik yaratabilmektedir. Bu
hastalarin takibinde, hastaligin kendisinin ve kullanilan ilaglarin kanser riskini
artirmasi nedeniyle dikkatli olunmalidir.

Romatolojik hastaliklarda malignite diisiindiiren bulgular,

Hastanin daha once kanser tanisi olmasi,

Ailede kanser hikayesi,

Karsinojenlere maruziyet veya karsinojen ilaglarla tedavi,

Romatizmal hastaligin atipik klinik seyri (kilo kaybi, kanamalar, sitopeniler

v.b.),

5. Bazi romatizmal hastaliklarda artmig kanser riski (Sjogren sendromu {lenfo-
ma; RF negatiflesmesi}, Romatoid artrit, Dermatomiyozit, Sistemik sklerozis
ve Sistemik Lupus Eritematozus gibi),

6. Paraneoplastik sendrom bulgularinin varligi,

Ealb S e

KANSERLE BIRLIKTELIK GOSTEREN ROMATOLOJIK
HASTALIKLAR

Romatoid artrit

Romatoid artrit (RA), kronik sistemik poliartrit ile seyreden otoimmiin bir
hastaliktir. RA hastalarinda lenfoma, 6zellikle Non Hogdkin Lenfoma (NHL) ris-
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reder. Kas-iskelet sistemi semptomlari malignite ile birlikte goriilebildigi gibi,
Once veya sonra da ortaya ¢ikabilir. Altta yatan malignitenin tedavisi ile gerileme
gosterir (19). Paraneopastik sendromlar ayrintili olarak bagka bir boliimde bah-
sedilecektir.

ROMATOLOJIK iLACLAR VE KANSER

Metotreksat: Metotreksat (Mtx) kullanimi sirasinda lenfoma gelisimi igin risk
artig1 bildirilmistir. RA kendisi de lenfoma i¢in risk olusturmakla birlikte, Mtx
tedavisinin de bu riski artirict etkisi ile iliskili ¢esitli sonuglar vardir (29). Ayrica
Mtx kullaniminin melanom disi cilt kanseri riskini de artirdigi ile ilgili calismalar
mevcuttur (30).

Biyolojik tedaviler: Anti-TNF-alfa tedavileri sirasinda malignite agisindan
dikkatli olunmas1 gerekmektedir. Anti-TNF-alfa tedavisi altindaki baz1 RA ol-
gularinda kanser tedavinin ilk 6-24 ayinda daha fazladir ve bu donemde en ¢ok
diffiiz biiyiik B hiicreli non-Hodgkin lenfoma goriilebilmektedir. Anti-TNF-alfa
alan RA olgularinda lenfoma gelislme riskinin artmig oldugunu bildiren bazi ¢a-
lismalar olsa da, genel goriis anti-TNF-alfa tedavisi alan veya sadece biyolojik
dist DMARD’lar1 kullananlarda lenfoma goriilme sikligi agisindan anlamli fark
olmadig1 yoniindedir. Anti-TNF-alfa tedavileri alan hastalarin genelde tedaviye
direngli ve daha agir hastalik aktiviteli RA olgular1 oldugu ve lenfoma gelisimi-
ni belirlemede anti-TNF-alfa tedavisinden ziyade, RA aktivitesinin daha 6nem-
li oldugu da unutulmamalidir (31). Ayrica melanom dist deri kanserleri (bazal
hiicreli kanser ve skuamoz hiiccreli deri kanseri) sikliginda artis da bildirilmistir
ve ciltteki lezyonlarin takibi bu hastalar i¢in olduk¢a dnemlidir (32). Son 5 yil
icinde solid organ timorii, melanom dis1 deri kanseri, malign melanom ya da
lenfoproliferatif hastalik tan1 ve tedavisi olan hastalarda Anti-TNF-alfa tedavisi
onerilmemektedir (33). Rituximab, tosilizumab, tofasitinib tedavileri i¢in kanser
riskinde artig bildirilmemistir.

Siklosporin: Siklosporin tedavisi sonrasi melonom dis1 cilt kanserleri, 16semi
ve lenfoma sikliginda normal populasyona gore artis bildirilmistir (34).

Siklofosfamid: Romatolojik hastaliklarda kullanilan siklofosfamid tedavisi
sonras1 mesane kanseri riskinde artig mevcuttur, 6zellikle hemorajik sistit gelisen
vakalarda bu riskin daha da artmis oldugu goriilmektedir (35).
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