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PARANEOPLASTIK DERMATOMYOSITISLE BIRLIKTE GORULEN

MEME KANSERI OLGUSU
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Bu ¢alisma, Ulusal Cerrahi Kongresi 2006 da sunulmustur

Dermatomiyosit (DM) kas giicsiizliigii ve deri bulgulan ile giden sebebi bilin-
meyen inflamatuvar bir hastalik olup, %6-60 oraninda paraneoplastik send-
rom olarak karsimiza gtkmaktadir. DM bulgular ile basvuran 44 yasindaki ba-
yan hastaya uygulanan tedaviye ragmen sikayetlerinin gerilememesi ve sag
memede kitle saptanmasi iizerine yapilan biopsi sonucu meme karsinomu
geldi. Neoadjuvan kemoterapi (KT) ardindan modifiye radikal mastektomi
(MRM) uygulanan hastanin, DM bulgulan neoadjuvan KT ve cerrahi sonrasi
tamamen ortadan kayboldu. DM'in paraneoplastik sendrom olarak ortaya
¢ikabilecegi unutulmamali ve DM tanisi alan hastalar olasi bir malignite yo-
niinden dikkatle irdelenmelidirler.

ermatomiyozit, iskelet ve kalp kasini tutan sebebi bilin-
D meyen inflamatuar klinik bir sendromdur. DM'in bes te-

mel tani kriteri disfaji ve nefes darliginin eslik ettigi veya
etmedigi simetrik proksimal kas gli¢siizligii, anormal kas biopsi-
si, iskelet kasi enzimlerinde artis, anormal elektromyografi (EMG)
ve tipik deri bulgulandir. Kesin tani icin deri bulgulari yaninda 3
veya 4 bulguya ihtiyac varken, muhtemel DM icin deri bulgular
yaninda 1 veya 2 bulguya ihtiyag vardir (1). Klinik bulgular ile tani
koyulan DM primer romatolojik bir rahatsizlik olabilecedi gibi ce-
sitli kanser tiirlerinde paraneoplastik sendrom olarak da karsimiza
cikabilmektedir. ik olarak 1916 yilinda Stertz tarafindan mide kan-
seri ile iligkisi gdsterilen DM, yapilan ¢alismalarda %15-25 oranin-
da meme kanseri, %6-60 oraninda ¢ok cesitli kanserlerle birlikte
gorilmustlr (2-4). Bu olgu sunumunda, DM bulgulan subklinik
doénemde baslayan meme kanseri hastasi ile birlikte meme kanse-
ri ve DM iliskisi literatir bilgileri ile tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Bas donmesi, gligstizlik, halsizlik sikayetleri ile dis merkeze bas-
vuran 44 yasinda bayan hasta vertigo tanisi ile 4 ay boyunca ilag
tedavisi gormustir. Sikayetlerinin gegmemesi (izerine yapilan
beyin MR sonucu normal olan hastaya anti-depresan ilaglar bas-

A PATIENT WITH BREAST CANCER ASSOCIATED WITH PARANEOPLASTIC DER-
MATOMYOSITIS

ABSTRACT

Dermatomyositis (DM) is an inflammatory disorder of unknown etiology char-
acterized by muscle weakness and a variety of cutaneous lesions. This disease
can be seen as a paraneoplastic syndrome with the incidence of %6-60. We
presented a 44-year-old woman who has admitted to the hospital with DM
symtoms which haven't regress during the treatment and has had a breast
mass which was ruled out to be a breast cancer during the treatment. After
neoadjuvan chemotherapy (KT) and modified radical mastectomy (MRM)
DM symptoms were disappeared and no further treatment was needed. DM
should be kept in mind for having high coincidence with malignancies. Those
patients should be searched for a possible malign disorder.

lanmis. Hastanin bu dénem icerisinde sikayetlerinin gunlik isle-
rini yapmasina engel olacak kadar artmasi ve sikayetlerinin bas-
lamasindan 10 ay sonra sag memesinde sert bir kitle farketmesi
Uzerine ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize bagsvurmustur. Yapilan
ilk incelemede hastanin oturup kalkma, kollarini bas hizasindan
yukari kaldirma egilme hareketlerini engelleyen 3/5 oraninda si-
metrik proksimal kas gii¢siizligu, boyunda V seklinde kizarkhk
(heliotopik dokiintil), parmak lzerinde papliller (Gottron bulgu-
su) ve dudak cevresinde kizariklik (periungual kizarklik) saptandi.
Meme muayenesinde sag meme saat 7 hizasinda 3 cm capli, sert,
diizensiz sinirl, ciltte gekinti yapan kitle ve sag aksillada multiple
konglomere lenf nodlari tesbit edildi. Mamografik olarak kitlenin
malign 6zellikte (BRADS-V) olmasi nedeniyle hastaya biopsi yapil-
di. Biopsi sonucu komedo tip, icinde duktal komponentler iceren
infiltratif duktal karsinom, grade 3/3 olarak geldi. Yapilan kemik
sintigrafi, abdominal ultrasonografi ve akciger grafisinde patoloji
tesbit edilmedi. Laboratuar incelemede serum kreatin fosfokinaz
(CPK) 350 U/L (<235U/L), sedimantasyon ise 29 mm/sn bulundu.
Seroimmuinolojik incelemelerinde ANA, antimitokondrial antikor,
anti-SS A2 ve anti-RO-52 iki pozitif (++) bulunmustur. EMG incele-
mede gluteus medius ve deltoid kaslarda minimal ampliitiid azal-
masi gorlldi ve bu bulgular inflamatuvar kas hastaligi lehine de-
gerlendirildi. Hasta bu bulgularla lokal ileri evre meme karsinomu
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(T2N2M0) ve DM tanilari konuldu. Hastada 4 kiir neoadjuvan 5-FU
ve adriamisin kemoterapisi (KT) yapildi. Neoadjuvan KT sonrasi
yapilan degerlendirmede, hastanin evresinde gerileme saptandi
(TINTMO) ve hastaya modifiye radikal mastektomi yapildi. ikinci
doz neoadjuvan KT sonrasi klinik olarak DM bulgular gerileme-
ye baslayan hastanin ameliyat sonrasi kas gli¢suizligl ve DM ile
uyumlu cilt bulgulari tamamen kayboldu. Patoloji sonucu, infil-
tratif duktal karsinom, komedo tip, grade 3/3 ve aksillada 1 adet
metastatik lenf nodu olarak rapor edildi. Hormon reseptor ince-
lemesinde, 6strojen reseptori %90, progesteron reseptori %5
pozitif geldi. Hasta 4 kiir 5-FU ve adriamisin kemoterapi tedavisini
tamamlamis olup kontrollerde herhengi bir DM bulgusuna rast-
lanmamistir. Hasta halen klinigimizce KT sonrasi 6 aydir semptom-
suz olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Dermatomiyozit toplumda 1/1.000.000 oraninda gériilen na-
dir inflamatuar bir hastaliktir. DM'de gorilen temel cilt bulgular
Gottron papdilleri (%66), heliotropik dokiintl (%44), deri eritemi
(%43) ve periungual eritem (%39)dir. Tedavide steroid, metot-
reksat, siklofosfamid ve siklosporin gibi imminsupressif ilaglar
kullaniimaktadir. DM ile kanser iliskisi ilk defa 1916 yilinda gos-
terilmistir. Takip eden cesitli yayinlarda %6-60 oraninda birliktelik
bildirilmistir. Kanser riski DM’li hastalarda 6.5-12.5 kat artmaktadir
(2). iskandinavya ve Asya'da yapilan calismalarda DM ile eslik eden
kanserlerin basinda jinekolojik (%27.9), nazofaringeal (%17.5) ve
sindirim sistemi kanserleri (%15.4) gelmektedir. Nazofaringeal
kanserler disinda literatiir incelendiginde bayanlarda DM'in en sik
birliktelik gosterdigi kanser tlriiniin meme karsinomasi oldugu
gorulmektedir. Kanserlere ikincil gelisen DM olgularinda ise teda-
vi, altta yatan malign hastaligin tedavisidir.

Paraneoplastik sendrom olarak karsimiza ¢ctkan DM'in, eslik ettigi
kanser turlerinde prognoz, erken tani ve risk faktorleri cesitli calis-
malarda incelenmistir. Erkek ve 45 yas tizerindeki DM'li hastalarin-
da kanser riskinin arttigi goérilmustiir. istatistiksel olarak anlamli
olmasa da hasta yasinin ileri olmasi, yiiksek CPK diizeyi, kutandz
nekroz varligi, yiiksek sedimantasyon hizi, ve interstisyal akciger
hastaligi gibi DM komplikasyonlarinin olmamasi, myozit spesifik
otoantikorlarin negatif olmasi DM'de kanserin beraber olma riski-
ni arttirmaktadir. Kanser ile DM'in eslik etmesi sagkalimi 6zellikle
yash hastalarda kisaltmaktadir (4).

DM'in kesin tanisi icin en az 3 tani kriterine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Bizim hastamizda simetrik proksimal kas glicsuizliigu, iskelet kasi
enzimlerinde artis ve tipik deri bulgularinin yani sira anormal EMG
bulgulari mevcuttu. Memedeki kitleden yapilan biyopsi sonucunun
karsinom gelmesi lizerine DM'in paraneoplastik sendrom olacagi
distnldi. KT sonrasi DM bulgularinin gerilemesi ve cerrahi (MRM)
sonrasl tamamen kaybolmasi bu diistinceyi desteklemektedir.
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Klinik bulgular ile tani konulan DM'de destekleyici faktor olarak
otoimmdn antikorlar kullaniimaktadir. Antintikleer antikor (ANA)
pozitifligi, DM tanisinda destekleyici role sahiptir. Hastalarda ANA
pozitif ise cogu zaman altta yatan malign bir hastalik olmaya-
cagi gorusi yaygindir. Halbuki yapilan calismalarda kanserlere
bagh gelisen DM olgularinda ¢ok farkl oranlarda ANA, anti-Yo ve
anti-Hu antikor pozitiflikleri bildirilmistir (3). Meme kanserlerinin
paraneoplastik sendromlarinda norolojik bulgular ve otoimmiin
antikorlar ¢ok farklilik géstermektedir (5). Bulunan pozitif otoim-
min antikorlardan da higbiri kanser ve DM iliskisine spesifik bu-
lunamamistir. Kanser hiicrelerine karsi reaksiyona bagl gelistigi
disunilen DM'de patofizyoloji agiklanamamistir. Yapilan calisma-
larda hastalarin %40’ iInda DM, meme kanseri klinik bulgularindan
once ortaya ¢cikmaktadir ve. meme karsinomunun klinik bulgular
DM bulgularindan 3-11 ay sonra goriilmektedir (2). Meme kanse-
ri olan hastalarda yapilan ¢alismalarda ise hastalarin %4-20'sinde
DM Klinik bulgularina rastlanmistir (2-4). Gerek primer patolojinin
ortadan kaldiriimasi gerekse de immiinsupressif ajanlarin meme
karsinomu tedavisinde kullanilmasi DM bulgularinin %90-100
oraninda gerilemesini saglamaktadir (2). DM ile birliktelik goste-
ren meme karsinomlu hastalar takip edildiginde karsinoma nuik-
stinden 6nce DM bulgularinin niiks ettigi saptanmistir (3). Bu tip
hastalarda DM'in olasi bir niiksii daha 6nceden haber verdigi icin
takipte DM bulgularinin da arastinlmasi gerekmektedir. Meme
kanseri ve DM arasindaki bu yakin iliski kanser hiicreleri ve immui-
nolojik yanit arasinda ortak noktalarin oldugunu; cografi farkhlik-
lara gore oranlarin degismesi genetik birliktelikleri distindiirmek-
tedir.

Sonug olarak dermatomyosit bulgulari olan hastalarda meme kan-
seri ve diger kanserler yoniinden dikkatli olunmali ve DM - kanser
iliskisinin aydinlatilmasi agisindan ileri arastirmalar yapilmalidir.
Hastalarin incelenmesinde ANA pozitif gelse bile, kanser agisindan
uyanik olunmalidir. Meme kanseri ile birlikte DM saptanan hasta-
larda ise tedavi sonrasi DM bulgularinin tekrar ortaya ¢ikmasinin,
olasi bir niiksiin erken habercisi olabilecedi unutulmamalidir.
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