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Dermatomiyozit ve Over Kanseri Birlikteligi:
Bir Olgu Sunumu

Coexistence of Dermatomyositis and Ovarian Cancer: A C‘ase Report

Dermatomiyozit (DM) proksimal kas glistizliigli ve 6zgiin deri bulgulari ile i oimmiin bir hastalikti. DM malign
neoplazilerle iligkili olabilir. Yetiskinlerde goriilen DM internal malignitelerle b ktellglnln 0 arasinda goriilebildigi bildirilmistir. DM
tanisi alan hastalar, hastaligin nedeni olabilecek olasi bir malignite a ak incelenmeli ve izlenmelidir. Olgumuz DM
ve over kanseri iligkisine bir 6rnektir. Bu makalede amacimiz p M ile ilgili 6zelliklere, olasi mekanizmalara ve 6nerilen

malignite tarama yontemlerine deginmektir.

Anahtar Kelimeler: Dermatomyozit, malignite, over karsino

2 Dermatomyositis (DM) is a systeml’utmmmune rized by proximal muscle weakness and characteristic skin findings.

E DM may be associated with malign n&@alasia. Adult-onse s been reported to be associated with internal malignancies at the

(7] percentage of 3-40%. Patients djag DM should be systematically examinated and monitorized with respect to possibility of

2 a malignancy that may be ¢ nt case is an example of the association with dermatomiyositis and ovarian cancer. In
this article, our aim is to ssible mechanisms related to paraneoplastic DM and the recommended malignancy
screening methods.
Keywords: Der myosifds, magancy, ovarian cancer

Giris 2-9/1.000.000 olarak bildirilmistir (2). Yetiskinlerde gériilen DM'nin

internal malignitelerle birlikteliginin %3-40 arasinda olabildigi
. . o R tahmin edilmektedir (3). Yapilan calismalarda en sik birliktelik
deri bulgulari ile ze sistemik otoimmn bir hastaliktir gosteren maligniteler nazofarengeal karsinom, kolorektal, meme,

(1). FEtiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. insidansi akciger, prostat ve hematolojik maligniteler olarak raporlanmistir

Dermatomiyozit@DM) progimal kas glicsiizlligi ve 6zgiin
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(4). Bu makalede DM tanisi alan ve sonrasinda yapilan ileri tetkik
ve arastirmalar neticesi over kanseri tanisi konulan eriskin bir kadin
hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta yizde ve viicutta doékinti ve
kasinti sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin basvurudan 1
ay once ¢enede kasintili bir kizariklik seklinde baslayan, giderek
tim ylze, boyuna, sirta ve kollara yayllan dokinti sikayeti
mevcuttu. Bu sikayetine halsizlik, tlim viicutta yaygin kas agrisi,
sacini taramada ve merdiven ¢ikmada gliclik ve el bileklerinde agri
eslik ediyordu. Hasta son bir ayda 3 kez ates ytliksekligi oldugunu
belirtti. Ozgecmisinde huzursuz bacak sendromu ve soygecmisinde
ablasinda akciger kanseri tanilar mevcuttu.

Dermatolojik muayenesinde yiizde sacli deri sinirindan baslayarak
alin ve yanaklara uzanan, yanaklarda nazolabial sulkusu da
iceren, ceneye yayilim gosteren eritemli, yer yer telenjiektazilerin
eslik ettigi plaklar, géz kapaklarinda lividi renkte rash ve 6dem,
boyunda, gogls 6n kisminda ve sirtta orta hattan omuzlara
uzanan, kol ekstansor yizlerinde de mevcut eritemli plak lezyonlar,
ellerde distal interfalangeal eklem, proksimal interfalag#fe
eklem ve metakarpofalangeal eklemler iizerinde eritemiy
ve periungual eritem goruldi (Resim 1,2). Sacli deride O
bélgede lividi skuamli plaklar izlenmekteydi.
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Resim 1. Ylzde sacl deri sinirindan baslayarak alin ve yanaklara
uzanan, yanaklarda nazolabial sulkusu da iceren, ceneye yayilim
gosteren eritemli, yer yer telenjiektazilerin eslik ettigi plak, goz
kapaklarinda lividi rash ve 6dem
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Hastanin sag skapular bolgesinden alinan punch biyopsi érneginde
ylzeyde sepetsi hiperkeratoz, epitelde dizensiz akantoz, epitel
icinde tek tlk civatte cisimcikleri, lenfosit ekzositozu, bazal tabaka
hiicrelerinde vakuoler degisiklikler, papiller dermiste perivaskiiler
lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu ve ekstravaze eritrositler gorildi.
Alcian Blue ile histokimyasal boyamada epitel altinda ve yer yer
interstisyel alanda musin birikimi izlendi (Resim 3,4). Direkt
imminfloresan incelemede 6zellik saptanmadi.

Hastanin basvuru sirasinda gergeklestirilen tetkiklerinde hemogram
aspartat aminotransferaz‘ U/L (N<35) kreatinin kinaz 196
(normal aralik 0-145 U/L) entasyon 50 (normal aralik 1-15
mm/saat), C-reaktif pLaig saptand. Antiniikleer (ANA)

ekstrakte edilebili
negatif bulundu.

Resim 2. Ellerde distal interfalangeal eklem, proksimal interfalangeal
eklem ve metakarpofalangeal eklemler {izerinde eritemli papiiller ve
periungual eritem

Resim 3. Epitel altinda ve yer yer intertisyel alanda misin birikimi
(Alcian Blue 10x)
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bélimi konsiltasyonu sonucunda kas kuvvetleri proksimallerde
Ust ekstremitelerde 4/5, alt ekstremitelerde 4/5 saptandi; distal kas
kuvveti kaybr minimaldi. Elektromiyografi sonucunda proksimal
kaslarda ilimli miyojen tutulum saptandi.

Hastamizin yasi, sikayetlerinin aniden baslamasi, eslik eden ates
ylksekligi ve ailede malignite Gykiisti olmasi (izerine altta yatan
olas! bir malignite acisindan arastinimasina karar verildi. istenen
ek tetkiklerinde serum beta-2-mikroglobulin 3,45 mg/L (normal
aralik 1,09 - 2,53 mg/L) ve kanser antijeni (CA) 125:1.360 (N<35)
saptandi. Alfa-fetoprotein, karsinoembriyonik antijen, (CA) 15,3
ve CA 19,9 normal aralikta gorlldu. Gaitada gizli kan (GGK)
incelemesi negatif ve posteroanterior akciger (PA AC) grafisi
normaldi. Batin ultrasonografisinde (USG) sa§ adneksiel alanda
42x30 mm boyutlarinda diizensiz konturlu solid kitle lezyon izlendi.

Kadin hastaliklari ve dogum bdliimiine danigilan hastanin istenen
alt batin manyetik rezonans goriinttilemede sag over lojunda 4 cm
capinda, over kanseri ile uyumlu olabilecek solid lezyon ve her iki
obturator zincirde en blyiigu 1,5 cm ¢apinda lenf nodlari izlendi.
Preoperatif evreleme amacli tetkikleri tamamlandiktan sonra
laparoskopik ooferektomisi planlandi.

Hastada mevcut bulgular ile tarafimizca da DM dustinilere
1 mg/kg/giin prednizon ve 15 mg/hafta metotreksat tedavi

baslandi. Kontrollerinde kas glicstizligti bulgulari geriled; i
lezyonlarinda kismi bir yanit izlendi.

Ooferektomi sonrasi yapilan histopatolojik inceleme son&@ overin
ser6z adenokarsinomu olarak raporlandr
sonrasl kas glicsuzliigu sikayetinde azalma m

devam etmektedir. Hastadan fotograflag

alinmistir. ‘
- » 4 % 4 Y
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Resim 4. Yiizeyde sepetsi hiperkeratoz, epitelde diizensiz akantoz,
epitel icinde tek tiik civatte bodyler, lenfosit ekzositozu, bazal tabaka
hiicrelerinde vakuoler degisiklikler, papiller dermiste perivaskiler
lenfosit ve histiyosit infiltrasyonu ve ekstravaze eritrositler (H&E 10x)
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DM, hem kas, hem de derinin tutuldugu sistemik otoimmiin bir
hastaliktir. Erigkin hastalarin dnemli bir kisminda altta bir malignite
varligi tespit edilmektedir. Paraneoplastik DM'nin patogenezi
tam olarak aydinlatilamamakla birlikte tlimoriin eksprese ettigi
onkoproteinlere bagli gelisen imminolojik yanit neticesi ortaya
cikabilecegi ileri surlilmstir. Miyozit ve rejenere olmakta olan
myoblastlarda izlenen otoantijenlerin kanser hiicrelerinde de
eksprese edildigi  bulunmustur (5). Kanser hastalarinin  kas
hiicrelerinde miyozit olmaksizin hi@patolojik olarak enflamatuvar
kas hastaligi olan kisilerde gériilen k&@Rarabiyeti ve rejenerasyon
belirtilerinin neden izlendigi 4
nedeni ile meydana gel
immin yaniti tetikliyor olal

DM, malignited

e Barton'un (7) takip ettikleri bir olguda over
konulduktan sonra hastada g6z kapaklarinda 6dem

tir. Otorler yaptiklari biyokimyasal ve gortinttileme yontemleri
sonucunda hastaya DM tanisi koymuslardir. Hasta immiinsiipresan
ilaclar ile tedavi edilebilmistir.

Hastamizda malignite tanisindan 6nce DM semptomlari ortaya
ckmistir. Bizim olgumuza benzer sekilde Chao ve Wei (8) bir
hastada sebat eden yiiz eritemi, gdvdede viyolese eritem, proksimal
simetrik kas giicstizligli semptomlari oldugunu, yapilan ileri
tetkikler neticesi transvajinal USG ile bilateral adneksiyal tlimor
tespit ettiklerini bildirmislerdir.

2010 yilinda Tang ve Thevarajah'nin (4) yaptigi retrospektif
calismada eriskin  baslangich DM hastalarinin = %40'indan
fazlasinda internal malignite oldugu tespit edilmistir. Bu hastalarda
en sik saptanan malignite %61, 1 oraninda nazofarinks karsinomu
olarak bulunmustur. Bu calismada over kanseri sikligi %11dir.
Leatham ve ark.nin (3) yaptigi calismada ise 400 DM hastasinin
%12'sinde malignite oldugu gérulmistir. Bu malignitelerden en
sik gortilenler meme, hematolojik ve kolorektal maligniteler olarak
saptanmistir.

Lu ve ark.'nin (9) 2014 yilinda yapmis oldugu calisma sonucunda
artmis malignite riski ile iliskili faktorler erkek cinsiyet, ileri yas,
miyozit semptomlarinda ani baslangic, disfaji, sedimentasyon
yuksekligi, kitandz nekroz ve kitanoz vaskilit olarak bildirilmistir.
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Bizim hastamiz orta yasta bir kadin hasta olup, semptomlarinin ani
olarak baslamig olmasi nedeniyle maligniteden siiphelenilmistir.

DM hastalarinda malignite taramasinin gerekliligi bilinmekle birlikte
kullanilacak yéntemler ve tarama sikligi agisindan fikir birligine
varilamamistir. Leatham ve ark.'nin (3) calismasinda 6nerilen
tetkikler tim hastalarda tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, tam idrar tahlili, GGK, gerek goriillir ise kolonoskopi, PA
AC grafisi, yas ve cinsiyet ile iliskili olarak smear testi, mamografi
ve prostat spesifik antijen dizeyleridir. Yiksek riskli hastalarda
ise gogus, abdomen ve pelvis bilgisayarli tomografisi, fikir birligi
bulunmamakla birlikte over kanseri acisindan yiiksek riskli
kadinlarda ise transvajinal USG ve CA-125 seviyelerinin takibi
onerilmektedir.

Best ve ark.'min (10) yapti§l, 1.962 DM hastasinin incelendigi 8
calismanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve meta analiz
calismasinda anti-TIF-1y otoantikorunun tespitinin yiiksek kanser
riski olan yetiskin DM hastalarini tanimlamak icin degerli bir arac
oldugu gdsterilmistir. Hastamizda bu otoantikorlara bakilamamistir.

Malignite ile iliskili DM'nin prognozu idiyopatik DM'ye gére

sikayetlerinde gecici bir artis izlenmistir. Malignit
ilk yil icinde mortalite oraninin %33,3 oldugu
oraninin ise %10 oldugu bildirilmistir (4,7).

Over kanserinde prognozun kotl o
hastalar ileri donemlerde tan

olabilir.

hastada DM ile iliskili deri bulgulari ve sistemik semptomlar ani
bir sekilde ortaya cikmissa, hastada maligniteyi isaret edebilecek
kilo kaybi, ates gibi belirtiler saptandiysa, ileri tetkikler ve gerekli
konsiiltasyonlar yapilmasinin vurgulanmasi ve hastanin tedavisinde
gecikmeye neden olunmamasini hatirlatmak amaciyla bu olguyu
sunmay! uygun bulduk.
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Etik

Hasta Onayi: Hastadan fotograflama ve biyopsi dncesi onam
alimmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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