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Spondiloartropatili hastada kalca agrisinin

beklenmedik sebebi

Unexpected reason of hip pain in a spondyloarthropathic case

Gul Guzelant, Serdal Ugurlu

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dall, Istanbul

Ozet

Spondiloartropatili hastalarda inflamatuar bel ve kalca agrisi, en-
feksiyon ya da malignitenin yol actigi agriyla karisabilmektedir.
Ozellikle anti-TNF tedavisi altindaki hastalarda yeni gelisen infla-
matuar agri, bu ajanlarin enfeksiyon ve tartismali malignite riski
nedeniyle 6nemlidir. Bu nedenle yeni gelisen agri hastalik aktivas-
yonuna baglanmadan &nce, dikkatli bir ayirici tani yapilmalidir.
Spondiloartropatili bu olguda adalimumab altinda yeni gelisen inf-
lamatuar bel ve kalca agrisinda ayirici tanida olan malignitelerden
lenfoma tanisi konularak tartisilmistir.
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Spondiloartropatiler sinovit ve entezit ile karakterize,
aksiyel ve oligoartikiller tutulumun gorildigi ve genetik
yatkinligin bilindigi bir hastalik grubudur. Major klinik
manifestasyonu inflamatuar karakterde bel ve sirt agrisidur.
Aksiyel tutulumlu hastalarda tedavi secenekleri arasinda
non-steroid antiinflamatuar ilaglar ve anti-TNF ajanlar
yer almaktadir."” Anti-TNF ajanlar ile enfeksiyon ve tii-
berkiiloz reaktivasyonu bilinen sorunlar iken malignite
konusu halen tartigmalidir.”’ Bu nedenle tedavi altindaki
hastalarda klinik kétillesme oldugunda hastalik aktivasyo-
nu disinda, olabilecek ilag iligkili komplikasyonlar ya da di-
ger nedenler de akla gelmelidir. Burada adalimumab teda-

Summary

In spondyloarthropathic patients, inflammatory back and hip pain may
interfere with the pain caused by infection or malignancy. Newly devel-
oped inflammatory pain, especially in patients under anti-TNF therapy,
is important because of the risk of infection and controversial malignan-
cy of these agents. Therefore, a careful differential diagnosis must be
performed before the newly developed pain that can be attributed to
disease activation. In this spondyloarthropathic case under adali-
mumab treatment lymphoma was diagnosed and discussed as a
result of differential diagnosis of inflammatory back and hip pain.

Keywords: Adalimumab, lymphoma, back pain

visi alunda kalca ve bel agrilar1 artan spondiloartropatili
bir kadin hasta sunulmakeadir.

Olgu Sunumu

Kirk dort yaginda kadin hasta Temmuz 2016’da 2.5 ay-
dir devam eden sol kalca ve bel agrist ile Istanbul Univer-
sitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Romatoloji Poliklinigi’ne
bagvurdu. 2006 yilinda iken, 8-9 yildir devam eden infla-
matuar karakterde bel ve kalca agrisi nedeniyle yapilan tet-
kiklerde her iki diz ekleminde artrit, akut faz yiiksekligi ve
sakroiliak manyetik rezonans (MR) goriintiilemede bilate-
ral aktif sakroiliit goriilmesi tizerine klinigimizde non-rad-
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yografik aksiyel spondiloartropati tanist konulan hasta bas-
lanan non-steroid antiinflamatuar ilaclara yanitsiz olmasi
tizerine Subat 2007°den Mayis 2014°e kadar infliksimab 5
mg/kg/8 hafta tedavisi ile poliklinigimizde izlenmekteydi.
Daha sonra klinik olarak infliksimaba sekonder yantsizlik
gelismesi tizerine Mayis 2014’de adalimumab 40 mg/2
hafta tedavisine gecilmisti. Bu tedavi altinda yakinmasiz
olarak takip edilmekte iken Temmuz 2016’da sol kalca ag-
rist olmast tizerine hasta tekrar degerlendirildi. Fizik mu-
ayenesinde sol kalca hareketleri tim yonlerde agrili idi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hastalik aktivitesi lehine
herhangi bir bulguya rastlanmadi. CRP degeri 10 mg/1, se-
dimentasyonu 15 mm/s olarak 6l¢iildi. Agr: karakteri ola-
rak inflamatuar bel agrisiyla birlikte, giin icinde siireklilik
gosteren, hareketle diizelmeyen bir agr tariflemesi tizeri-
ne oncelikle direkt pelvis grafisi ve sol kalcaya yonelik MR
gortntiilemesi yapildi. Direk grafide sol iliak kanatta sinir-
lar1 diizensiz radyolusen bir alan saptand: (Sekil 1). MR
incelemesinde sol iliak kanat diizeyinde T1A gortntiilerde
hipo, T2A goriintilerde hiperintens sinyal 6zelliginde,
post kontrast goriintiilerde belirgin derece kontrastlanan
122x87x150 mm boyutlarinda dev kitlesel lezyon ve buna  sekil 1. Pelvis grafisinde sol iliak alanda lezyona (ok) ait gérinti.
bagl olarak iliak kemikte belirgin derece destriiksiyon iz-
lendi. Yapilan kemik sintigrafisinde sol iliak kanat anteri-
orunda yogun ve posteriorunda iki odak halinde daha di-
siik yogunlukta olmak tizere artmus aktivite tutulumu sap-
tandi. Cekilen PET-BT’de sol hemipelviste iliak kemigin
biyiik kesimini destritkte eden hem intrapelvik hem de
ekstrapelvik yumugak dokulara genis lobiilasyonlar goste-
ren distal kesiminde asetabular bolgeyi, iskium kolunu ve
simfizis pubisi de igine alan ¢ok yogun FDG tutulumu ile
karakterize kitle lezyonu izlendi (SUDmax: 30.5) (Sekil 2
ve 3). Girisimsel radyoloji birimi tarafinda BT egliginde
kitleden tru-cut biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu diffuz bii-
yiik B hiicreli lenfoma tanisi konan hastanin almakta oldu-
gu anti- TINF kesilerek Hematoloji Bilim Dali’'na yonlen-
dirildi.

Tartisma

Kronik otoimmun ya da inflamatuar hastaliklarda art-
mis lenfoma riski bilinmekle birlikte, bu durumun anki-
lozan spondilit i¢in gecerli olup olmadig: bilinmemekte-
dir.”” Askling ve ark.’nin yaptig1 vaka-kontrol caligma-
sinda ankilozan spondilitli hastalarda romatoid artritli
hastalarin tersine lenfoma riskinde bir artig saptanmamig-
ur.” Literatiirde ankilozan spondilitli hastalarda lenfoma
goriilmesi ile ilgili sadece vaka bildirileri mevcuttur.””

Spondiloartropati grubu hastaliklarin tedavisinde ol-
dukea 6nemli yere sahip olan anti-TNF ajanlar ile geli-
sen immunsupresyonun lenfoproliferatif hastaliklara pre- Sekil 2. PET-BT incelemesinde sol iliak kanattaki yogun FDG tutulu-
dispozan etkisi ise halen tartigma konusudur. Ancak son  mu (ok).
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yillardaki meta-analizler anti-TNF ilaclarin bu grup has-

talarda beklenen malignite riskine ek bir katk: saglamadi-
g1 yoniindedir.""""

Immunsupresif tedavi almakta olan hastalarda 6zellikle
bel ve kalca agrist gelistiginde ayirict taniya giren spinal
enfeksiyonlar grubu 6nemli bir yer isgal etmektedir. Ver-
tebra korpusu, intervertebral disk, spinal kanal ve paraver-
tebral dokulardaki enfeksiyonlar hem nadir gorilmekte-
dirler hem de giiriltili bir klinik tablo yapmadikea sessiz
seyredebilmektedirler."” Uygun gériintilleme yéntemi ile
enfeksiyon varligr aragtirilmalidir. Hastamizda yeni gelisen
ve gin i¢inde devamlilik gosteren agriya eslik eden ates ya
da bagka herhangi bir konstitiisyonel semptom olmadig:
gibi laboratuvar bulgularinda da enfeksiyon veya hastalik
aktivitesi lehine kabul edilebilecek degerler yoktu. Kullan-
makta oldugu adalimumaba sekonder yanitsiz kabul edilip
tedavi degisikligine gidilmeden 6nce hastanin agr1 karakte-
rindeki degisiklik 6nemsenerek yeni bir goriintileme ya-
pildi ve lenfoma tanist konuldu.

Sekil 3. BT goruntulerinde lezyon (ok).

Bu hastayr sunmamizdaki asil amacg; tedavi alunda kli-
nik ve laboratuvar olarak remisyonda olan bir hastada
farkli karakterde bir agr1 gelistiginde hastalik aktivasyonu
veya anti-TNF ajana sekonder yanitsizlik diiginmeden
once olabilecek ayirici tanilarin gézden gegirilmesi ve
basta tiiberkiiloz gibi kronik enfeksiyonlarin ve maligni-
tenin ekarte edilmesi gerekliliginin altini ¢izmektir.

Kaynaklar

1. Van der Heijde D, Ramiro S, Landewé R, et al. 2016 update of
the ASAS EULAR management recommendations for axial
spondyloarthritis. Ann Rheum Dis 2017;pii: annrheumdis-2016-
210770.

2. Antoni C, Braun J. Side effects of anti-TNF therapy: current
knowledge. Clin Exp Rheumatol 2002 ;20 (6 Suppl 28): S152-7.

3. Ekstrom K, Hjalgrim H, Brandt L, et al. Risk of malignant
lymphomas in patients with rheumatoid arthritis and in their
first-degree relatives. Arthritis Rheum 2003;48:963-70.

4. Theander E, Manthorpe R, Jacobsson L'T. Mortality and causes
of death in primary Sjogren’s syndrome: a prospective cohort
study. Arthritis Rheum 2004;50:1262-9.

Giizelant G, Ugurlu S. Spondiloartropatili hastada kalca agrisinin beklenmedik sebebi



Askling J, Linet M, Gridley G, Halstensen TS, Ekstrom K,
Ekbom A. Cancer incidence in a population-based cohort of
individuals hospitalized with celiac disease or dermatitis her-
petiformis. Gastroenterology 2002;123:1428-35.

Askling J, Klareskog L, Blomqvist P, Fored M, Feltelius N.
Risk for malignant lymphoma in ankylosing spondylitis: a
nationwide Swedish case-control study. Ann Rheum Dis 2006;
65:1184-7.

Aksu K, Cagirgan S, Ozsan N, Keser G, Sahin F. Non-
Hodgkin’s lymphoma following treatment with etanercept in
ankylosing spondylitis. Rheumatol Int 2011;31:1645-7.

. Jung KH, Lim MJ, Kwon SR, et al. Angioimmunoblastic T cell
lymphoma in an ankylosing spondylitis patient treated with
etanercept. Mod Rheumatol 2013;23:817-22.

RAED Dergisi / RAED Journal  Cilt / Volume 8 e Sayi / Issue 1-2 ¢ Haziran—Aralik / June-December 2016

10.

11.

12.

Aksu K, Donmez A, Ertan Y et al. Hodgkin’s lymphoma fol-
lowing treatment with etanercept in ankylosing spondylitis.
Rheumatol Int 2007;28:185-7.

Burmester GR, Panaccione R, Gordon KB, Mcllraith M]J,
Lacerda AP. Adalimumab: long-term safety in 23 458 patients
from global clinical trials in rheumatoid arthritis, juvenile idio-
pathic arthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, pso-
riasis and Crohn's disease. Ann Rheum Dis 2013;72:517-24.
Bonovas S, Minozzi S, Lytras T, et al. Risk of malignancies
using anti-TNF agents in rheumatoid arthritis, psoriatic arthri-
tis, and ankylosing spondylitis: a systematic review and meta-
analysis. Expert Opin Drug Saf 2016;15(sup1):35-54.
Kourbeti IS, Tsiodras S, Boumpas D. Spinal infections: evolv-
ing concepts. Curr Opin Rheumatol 2008;20(4):471-9.



