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Paraneoplastik Romatolojik Sendromlar

Osman CURE!

GiRis
Romatolojik semptomlar cesitli bicimlerde malign hastaliklarla iliskili olabilir.
Tdmorler; kartilaj, kaslar, konnektif dokular ve kemikteki mezenkimal htic-
relerden kaynaklanabilir ya da kas-iskelet sistemi, tlimaorlerin metastatik ya-
yilimiyla invaze veya hematolenfatik malignensiler tarafindan infiltre olabilir
(.2 (Tablo 1). ilaveten, bazi timér tedavileri cok sayida romatolojik klinik
tabloya neden olmaktadir. Aromotaz inhibitorlerinin neden oldugu kas iske-
let semptomlari, mesane karsinomunda kullanilan Bacille Calmette-Guerin
(BCG) sebep oldugu reaktif artrit ve immdun checkpoint inhibitérleri ile tedavi
sonrasi gelisen otoimmuin olaylar ve semptomlar romatologlarin yakin ilgisini
cekmektedir &2,

Paraneoplastik sendromlar nadir fakat belirti vermeyen bir timdriin er-
ken tespiti ve tedavisi icin énemli olabilecek karakteristik &zellikler gbstere-
bilir. Paraneoplastik sendromlar timaérun direkt lokal etki ya da metastaz
etkilerinden bagimsizdir. Timaorden salgilanmis olan peptid yapidaki hormon
ve sitokin gibi etki gosteren solubl faktorlere ek olarak tdimor hicrelerine
karsi gelismis olan humoral veya hticresel immtun yanit sonrasi ortaya cik-
tiklari dustintilmektedir. Bundan dolayr paraneoplastik sendromlarin klinik
belirtileri timdrden uzakta meydana gelip; eklemler, fasya, kaslar, damarlar
ve kemikleri etkileyebilir ¢7. Kanser hastalarinin yaklasik %50'si en az bir
kez paraneoplastik semptomlari, hastaliklarl esnasinda yasama deneyimine
sahiptirler. Bu semptomlarin buyuk kismini endokrinolojik olaylar olusturma-
sina ragmen hematolojik, romatolojik ve nérolojik semptomlarda gordildir ©.
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Jaccoid Artropati

Cogunlukla el eklemlerin tutan adrisiz, eroziv olmayan fakat sekil bozuklugu
yapan artrit tipidir. Metakarpofalengeal eklemde duzeltilebilen ulnar devi-
asyon ve fleksiyon deformitesi gelisir. Sistemik lupus eritematozis, romatoid
fever ve akciger kanserinde goérdilebilir. Agri ve sislik olmadan, sinsi baslangic,
simetrik tutulum ve el eklemlerini éncelikli tutmasiyla karsinomatdz poliart-
riten ayrilir &),

Skleroderma Benzeri Sendromlar

Meme, akciger, metastatik melanom, mide, myelomda ve karsinoid timér
sklerodermaya benzer deri degisiklikleri gérdlebilir. Kadinlar erkeklerden 3
kat daha fazla etkilenir. Timor hticreleri tarafindan seratonin ve asiri fibroje-
nik peptidlerin lretimi ve depolanmasiyla fibrozise yol acar ©¢°79),

SONUC

Klinisyenler; 50 yas ve Uzeri hastalarda hizli baslangicli, atipik ve belirgin
yapisal semptomlar varliginda éncelikli romatolojik tani koymadan kanseri
dislamalidir. Romatolojik yakinmalarin altinda kanserin olabilecegini bilme-
miz gizli timdrlerin erken tani ve tedavisine olanak saglayacaktir 7).
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