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MEME KANSERI ILE İLIŞKILI DERMATOMIYOZIT 
OLGUSU

GIRIŞ
Dermatomiyozit (DM), etiyolojisi bilinmeyen, ilerleyici kas güçsüzlüğü ve ti-
pik deri bulguları ile karakterize inflamatuvar bir miyopatidir. Görülme sıklığı 
1.000.000’da yaklaşık 9,63’tür (1). Cilt lezyonları genellikle ilk belirtilerdir ve or-
bital ödemle birlikte veya ödemsiz olarak eritemli döküntüleri içerir. Gotron pa-
pülleri sıklıkla eklem yüzeylerinde görülür. Aynı zamanda telenjiektazi ve şal izi 
gibi bazı cilt bulguları da ortaya çıkar. Kas tutulumu sıklıkla kas ağrısıyla birlikte 
veya ağrısız simetrik proksimal kas güçsüzlüğü olarak prezente olabilir. Ayrıca 
artralji, dispne, disfaji, disfoni gibi diğer sistemik belirtilerle de ortaya çıkabilir 
(2-3).

DM ve kanser ilişkisi 1960’lı yıllardan beri iyi bilinmektedir (4). DM ile iliş-
kili en sık gelişen maligniteler; over, akciğer, kolon ve mide kanserleridir. Diğer 
maligniteler ile daha nadir olmaka birlikte ilişkili olabilmektedir. Maligniteler, 
DM tanısından önce, tanıyla eş zamanlı veya tanı konduktan sonra gelişebil-
mektedir. Malignite bulunmaksızın DM tanısı konulan hastalar uygun tedavi ve 
kanser taraması açısından yakın takip edilmelidir. En az üç yıl boyunca her 4-6 
ayda bir klinik muayene ve her 6-12 ayda bir uygun görüntülemeler yapılmalıdır 
(5-6). 
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SONUÇ
 Malignite ile ilişkili DM’in prognozu idiyopatik DM’e göre daha kötü olmakla 
birlikte altta yatan hastalığın tedavisi ile gerileyebilir veya bağımsız bir seyir gös-
terebilir. Literatürde anti NXP2, kanser varlığını öngörebilen bir belirteç olarak 
kabul edilmektedir. Bizim olgumuzda DM ile eş zamanlı meme kanseri teşhisi 
konuldu. Hastada anti NXP2 antikoru pozitif idi. Meme kanserinin cerrahi ve 
kemoterapötik tedavisi ile birlikte uygulanan steroid tedavisi ile DM bulguları 
hızla geriledi. DM tanısı konulan her hastada MSA’nın belirlenmesi ve parane-
oplastik orijin açısından etiyolojik araştırmanın yapılması ve gelişebilecek olası 
maligniteler açısından yakın takip yapılması gerektiği unutulmamalıdır.
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