Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2019; 58: Ek Sayi / Supplement 71-72

Dermatomiyozit ve malignite birlikteligi: bir olgu 6rnegi
Malignancy in dermatomyositis: a case report
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Oz

Dermatomiyozit, hem kas, hem de derinin tutuldugu bir sistemik otoimmun hastaliktir. Hastalarin 6nemli bir kisminda
altta bir malignite varligi tespit edilebilmektedir. Birliktelik genellikle solid organ tumérleri olmakla beraber birgok
malign neoplazi ile iligkili olabilir. Bu nedenle hastalarda sadece hastalik yonetiminin gergeklestiriimesi degil, sistemik
acidan da detayh bir sekilde taranmasi ve gelecekte de bu agidan izlenmesi 6nemlidir. Sunulacak olgu bahsettigimiz
birliktelige bir 6rnek teskil etmektedir.

Anahtar Soézcikler: Dermatomiyozit, inflamatuvar kas hastalidi, kanser, neoplazi, komorbidite.

Abstract

Dermatomyositis is a systemic autoimmune disease involving both muscle and skin. The presence of a malignancy in
a portion of the patients can be detected. The association is usually associated with solid organ tumors but may also
be associated with many malignant neoplasms. Thus, it is important not only to carry out disease management in
patients, but also to systematically examine them in detail and monitor them in the future. The case to be presented
is an example of the relationship that has been mentioned.
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Girig

Dermatomiyozit, kas ve derinin 6n planda tutulumu ile
seyreden sistemik ve otoimmin bir hastaliktir. Hastaligin
onemli  bir o6zellidi de maligniteler ile birlikte
seyredebilmesidir. Yapilan g¢alismalarda %7 ile %30
arasinda birliktelik gosterilmistir (1-3). Sunumda bu
Ozellikleri gosteren bir olguyu tartisacagiz.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda, bilinen bir kronik hastaligi olmayan
kadin hasta, klinigimize ciltte dokintli ve kas gugsizligu
sikyeti ile bagvurmustur. Bagvurudan iki ay once el
dorsumunda plaklar ve eritemli papiller, ardindan bilateral
alt ekstremitelerde, gbévde ve yilzde benzer lezyonlar
tariflemigtir. Deri lezyonlarindan bir ay sonra kas kuvvetinde
azalma tarifleyen hasta dis merkezde yatarak tetkik edilen
hastada Kreatin kinaz (CK) degeri 12400 saptanmis.
Dermatomiyozit 6n tanisi ile tetkik edilmis olan hastada
malignite acgisindan batin ultrasonografisi (USG), yuksek
¢OzUnurlUkIG bilgisayarli tomografi (HRCT) ve meme USG
gerceklestiriimis, hepatosteatoz ve memede inflamasyon ile
uyumlu 6dem ve hipoekoik alan gorilmus. Ampirik
amoksisilin tedavisi verilen hastanin mamografisinde
BIRADS 3 lezyonlar gérilmus ve takibe alinmistir.
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HRCT sonucu sag akciger Ust lob paravertebral alanda
8x4 mm’lik plevra ile devam eden noduiller goérilmus,
plevral kalinlasma veya plak gorinima tariflenmigtir.
Yapilan solunum fonksiyon testleri olagan sinirlarda
saptanmistir.

Dis merkez EMG’nin sonu¢ kismina ulasiimistir, akut
slrecte miyopatiye isaret eden bulgular tariflenmigtir.
Kas biyopsisi gerceklestiriimemis.

Dis merkez laboratuvarda ANA ve profili caligiimistir,
ANA 1/320 benekli patern pozitif iken profil Anti Jo1 dahil
negatif gortlmustir.

Baska bir merkezde alinan cilt biyopsisi sonucu “Duzenli
epidermis, papiller dermiste, kapiller dizeyde damarlar
cevresinde minimal siddette mononikleer hicresel
infiltrasyon” olarak yorumlanmis. Yatis sonunda CK
degeri 2500 goérilmus olup, CRP baslangigta 5,73 mg/dl
iken 1,3 olarak saptanmis.

Hastada bu siregte son birka¢ haftada peroral 90 mg
metilprednizolon baslanmis.

Klinigimizde gergeklestirilen ilk muayenede tarif edilen
lezyonlar, ylizde malar bolgeyi tutmayan eritem ve
periungual eritem  gordlmistir. Kas  kuvvetleri
proksimallerde Ust ekstremitede sagda 2-3/5, solda 3-
4/5, alt ekstremitede 2/5 saptanmistir, distal kas kuvveti
kayb1 minimal gérilmustir. Sol aksillada 2 cm mobil LAP
saptanmisgtir.
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Hastada mevcut bulgular ile tarafimizca da
dermatomiyozit distndlmds, 1 mg/kg glin
metilprednizolon (64 mg) ve 15 mg/hafta metotreksat
baslandi. Bu siregte proksimal kaslari kuvvetlendirmeye
yonelik yorgunluk sinirinda ev egzersiz programi verildi.

Steroid tedavisine yanit veren hastada klinik olarak
sikayetler azalmis ve inflamatuvar belirtecler gerilemistir,
bir yillik takip surecinde steroid dozu kademeli olarak
azaltiimigtir.

Bir yil sonra poliklinik kontroliinde sol supraklavikiler ve
posterior servikal lenfadenopati (LAP) saptanan hasta, sag
kasikta agn tariflemekie ve trendelenburg yiriyisu
yapmaktaydi. Tetkik icin yatiridi.

Hastanin yatis sirasinda gergeklestirilen tetiklerinde
supraklavikiler bolgede en bliyigi 9,7x9,3 mm boyutunda
olan, bazilarinin ekojen hilusu secgilemeyen hipoekoik lenf
bezleri gorilmus olup, MRG sonucu kalgada en biyUgu
sag asetabulumda olmak Uzere degisik bolgelerde kemik
iligi infiltrasyonu veya fokal konfiglirasyonda lezyonlar
gorilda, pelvik MRG’de ise sklerotik ve litik 6zellikte kemik
lezyonlan saptandi (Sekil-1).

Onkolojiye danisilan hastada servikal LAP biyopsisi
planlandi, 6ncesinde KBB tarafindan boyun MRG
istendi. Boyun MRG ile LAP’larin vasiflari tanimlandi ve
biyopsi alindi.

Biyopsi sonucu “Histopatolojik incelemede lenf nodiliine
ait herhangi bir morfolojik yapi izlenmemekte olup,
yogun vaskilarizasyon goOsteren fibrotik bag dokusu
zemininde herhangi bir diferansiasyon bulgusu
vermeyen malign epitelyal timoér infiltrasyonu
saptanmistir’ olarak raporlandi.

Hastanin izlemleri devam etmektedir. Hastadan tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi
alinmigtir.

Kaynaklar

Sekil-1. Sag asetabulum ve femur diyafizde kemik iligi

infiltrasyonu seklinde veya fokal konfiglrasyonda
lezyonlar, radyoloji tarafindan belirtilen goruste on
planda malignite disunulmustir. Sol supraklavikuler
bélgede kortikal kalinlasma gosteren lenf bezleri eslik
etmektedir.

Tartigsma

Dermatomiyozit hastalarinda malignite ile birliktelik
bilinen bir durumdur. Diger inflamatuvar miyozitlere gore
dermatomiyozitte bu risk daha da artmig gérilmektedir.
Bu iligki ile ilgili ilk yayinlar 1980’li yillara dayanmaktadir
(4). Tanidan sonra gegen sire arttikga bu risk azalmakla
beraber bes seneye kadar bu artmis risk devam
etmektedir (5).

Erkek cinsiyet, hastaligin ortaya cikis yasi, kas veya
deride daha agir tutulum, artmis eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH) ve CRP degerleri, disuk albimin, miyozit
antikorlarinda negativite ve pozitif 155/140 antikoru risk
faktorleri arasindadir (6).

Batun bunlarin yaninda atipik ve yaygin deri tutulumlari,
kutan6z nekroz ve vaskulit, kas biyopsisinde kapiler
hasar bulgular, akciger tutulumu yoklugu ve
immunosupresan kullanimi da miyozitlerde malignite
acisindan iligkili gérilmus faktorlerdir (7).

Bu nedenle hastalarin tani aninda maligniteler agisindan
taranmasi ve izlemleri boyunca da bulgular arasinda
kuskulu olmak gerekmektedir.
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