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OLGU SUNUMU /CASE REPORT

Bel agrisi ile basvuran dermatomiyozit olgusu

Dermatomyositis presenting with low back pain

Hiiseyin ELIK," © Damla DEMIR,2 ® Rana TERLEMEZ," ©© Figen YILMAZ,’
Zehra DUMAN," @ ilknur Kivan¢ ALTUNAY,? © Banu KURAN'
Ozet

Dermatomiyozit (DM), nadir gériilen bag doku hastaliklarindan olup cilt lezyonlari ve kas biyopsisindeki enflamatuvar degi-
siklikler ile karakterizedir. DM tanisi icin karakteristik raslara ilaveten proksimal kas gli¢siizligli ve kas enzim diizeylerinin artis
gibi kriterlere gerek duyulmaktadir. Kadinlarda 2 kat fazla gériilmekle birlikte, hastaligin ortaya cikis yasi ortalama 50 yastir. Biz
bu olgu sunumunda bel agrisi ve bacaklarda gii¢siizlik sikayeti olan klinigimize lomber disk hernisi 6n tanisi ile gonderilen
bir olguyu sunmay1 amagladik. Bu yazida, klinigimize proksimal kas gii¢siizligi ve bel agrisi ile bagvuran 29 yasindaki bir olgu
sunduk. Olgu nérosirurji kliniginden lomber disk hernisi tanisi ile klinigimize refere edildi. Fizik muayenede dermatomiyozit
icin karakteristik cilt lezyonlari saptand. igne elektromiyografi ve cilt biyopsisi sonrasinda kortikosteroid tedavisi basland. Geg
tani konan hastalarda kaslarda yagh degisiklik gelismesi geri donussiiz kas kuvvetsizligine ve yiirime bozukluguna yol acabilir.
Enflamasyonun erken dénemde baskilanmasi tedaviye dramatik yanit almada énemlidir.

Anahtar sozciikler: Bel agrisi; dermatomiyozit; kortikosteroid.

Summary

Dermatomyositis (DM) is a rare connective tissue disease characterized by skin lesions and inflammatory changes observed
in muscle biopsy findings. A definitive diagnosis of DM requires a characteristic rash in addition to proximal muscle weakness
and muscle enzyme level elevation. DM is twice as common in women as men, with an age of onset of approximately 50 years.
This case report describes a 29-year-old patient with low back pain and proximal muscle weakness in the legs diagnosed as
lumbar disc herniation who was then referred by the neurosurgery department to our clinic. A physical examination revealed
the characteristic skin lesions for dermatomyositis. Needle electromyography and a skin biopsy were performed, and cortico-
steroid treatment was initiated. In misdiagnosed patients, fatty infiltration in the muscles may cause irreversible weakness and
gait disturbance. Early suppression of inflammation is important and can yield a dramatic response to treatment.

Keywords: Low back pain; dermayomyositis; corticosteroid.
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idiyopatik inflamatuvar miyopati (iiM), kronik kas inf-
lamasyonu ile karakterize sistematik otoimmiin bir
hastaliktir. Polimiyozit (PM) ve dermatomiyozit (DM),
iiMin en sik gériilen iki alt tipidir.™ Sikhgi 50 yas tize-
rinde artmakla birlikte prevelansi 21.42/100.000 ola-
rak literatlirde bildirilmistir.’? DM, subakut baslangicl,
simetrik, proksimal kas gli¢stizligu ile karakterizedir.
Tipik cilt bulgulari olan heliotropik ras ve Gottron pa-
plleri ile polimiyozitten ayrilir® DM tedavisinde ilk
secenek olarak yuksek doz kortikosteroid (KS), ikinci

secenek olarak da immunsupresif (IS) tedavi kullanil-
maktadir.”!

Bu yazida, bel agnisi, bacaklarda gii¢stizliik ve agn si-
kayeti ile dncelikle beyin cerrahisine basvuran ardin-
dan ayirici tani igin tarafimiza yénlendirilen bir olgu
sunuldu.

Olgu Sunumu

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, bel agrisi ve bacak-
larda gugsuzluk sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.
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Hasta bel agnisi sikayeti ile ilk olarak beyin cerrahisi
poliklinigine basvurmus, lomber boélge goriintile-
melerinde patoloji saptanmayinca klinigimize refere
edilmisti. Hastanin bel ve bacak agrisi sikayetlerine ek
olarak dokiintilerinin de mevcut oldugu 6grenildi.
Hastanin ila¢ kullanimi, travma 6ykiisti ve gecirilmis
enfeksiyon 6ykisi bulunmamaktaydi. Ozge¢mis ve
soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde alt
ekstremitede kalca fleksorlerin kas kuvveti manuel
kas testine gore 3-/5 diger proksimal kaslarda ise mi-
nimal zaafiyet saptandi. Derin tendon refleksleri nor-
moaktif, taban cildi refleksi bilateral fleksor saptandi.
Duyu muayenesi normaldi. Dermatolojik muayene-
sinde, ylizde nazolabial kivrima dogru uzanim goste-
ren eritem, kol ve bacak ekstansor yiizlerinde kasintili,
simetrik yerlesimli, birlesmeye egilimli, lividi renkli pa-
puller, ekskoriasyonlar ve gévde 6n yuz ve sirtta erite-
mat6z makilopapller lezyonlari mevcuttu (Sekil 1).
Fotosensivitesi mevcuttu. Hastada 6n planda miyo-
pati ve cilt tutulumunun birlikte goruldigu idiyopatik
enflamatuvar miyozitler diistintltp rutin tetkikler is-
tendi. Laboratuvar incelemesinde akut faz reaktanlan
normaldi. AST 208 U/L(0-40), ALT 128 U/L(0-41), LDH
639 U/L (135-225) degerleri yiiksekti. Kreatin kinaz
(CK) 3573 U/L(0-200) oldukca artmis olarak saptan-
di. Ayiricl tani amaci ile istenen romatolojik tetkikler
(ANA, ANTI-DSDNA, SS-A,SS-B, P-ANCA, C-ANCA, ENA
panel, Anti Jo-1) normaldi. Hastanin yapilan elektro-
miyografisinde, duysal ileti ve motor ileti incelemeleri
normaldi. igne elektromiyografi de; bilateral proksi-
mal kaslardan iliopsoas, rektus femoris, deltoid ve bi-
seps kaslarinda denervasyon aktivitesi izlendi. istemli
kasl ile erken katilim interferans ve kisa sireli, diisiik
amplitlidli, yer yer polifazik 6zellikte motor {inite po-
tansiyelleri gozlendi. Bu bulgular denervasyon aktivi-
tesinin izlendigi yaygin miyojen tutulum ile uyumlu
bulundu. Gévde ve sol 6n koldaki lezyonlardan gon-
derilen deri biyopsisinde ylizeyde sepetsi hiperkera-
toz, dermo-epidermal bileskede yaygin vakuoler de-
gisiklikler, superfisiyial dermiste 6dem, yer yer dilate
damar yapilari, pigment inkontinansi, hafif derecede
perivaskiler mikst tipte enflamatuvar hiicre infiltras-
yonu gorildii. interstisyel misin ve damar duvarla-
rinda hafif fibrinoid dejenerasyon mevcuttu. Bu klinik
ve histopatolojik bulgularla dermatomiyozit tanisi
koyuldu. ic organ tutulumu ve maliginite acisindan
akciger grafisi, solunum fonksiyon testi, yliksek rezo-
nansli tomografi, ekokardiyografi, elektrokardiyogra-
fi, batin ultrasonografi ve timor belirtecleri istendi.
Yapilan tetkiklerde patoloji saptanmadi. Sistemik kor-
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Sekil 1. Tedavi 6ncesinde hastada goriilen eritematdz lezyonlar.

~ .
Sekil 2. Tedavinin 10. gliniinde lezyonlardaki gerileme.

tikosteroid 1 mg/kg/giin seklinde baslandi. Tedavinin
6. glinli yapilan incelemede CK 326, AST 43, ALT 83
idi. Tedavinin 10. gliniinde CK 75, AST 14, ALT 39 ola-
rak normal araliktaydi. Klinik olarak hastanin 10. giin
sonunda cilt lezyonlarindan gerileme kas gliclerinde
artis vardi (Sekil 2). 3-/5 olan kalga fleksorleri 5-/5
olarak saptandi. Egzersiz programina baslandi. Re-
habilitasyon programi olarak ust ekstremite kas glic-
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lendirici alt ekstremite submaksimal kas gliclendirici
egzersizler verildi.

Tartisma

Dermatomiyozit, progresif seyirli proksimal kas glic-
suzligu ve 6zgul deri bulgulanyla kendini gosteren
idiyopatik inflamatuvar bir miyopatidir. Sikhgi 50 yas
Uzerinde artmakla birlikte prevelansi 21.42/100.000
olarak bildirilmistir. Kadin/erkek orani 2.5/1 olarak
saptanmistir.? Bizim olgumuz hem yas hem de cin-
siyet acisindan farkhhk gostermekteydi. Etiyolojisi
tam net olarak bilinmemektedir. Ancak genetik yat-
kinlk, cevresel faktoérler, ila¢ kullanimi, enfeksiyon-
lar, ultraviole 1sinlara magruziyet, sigara kullanimi
ve maligniteler 6ne surilmustir.>”" Patofizyoloji-
sinde, perivaskiller CD4 T lenfositler, B lenfosit infilt-
rasyonu, kompleman bilesenleri birikimi ve kapiller
kayip oldugu disiinilmektedir. ilk kez 1975 yilinda
Bohan ve Peter tarafindan DM tanisini koymak icin
5 kriter tanimlamistir.® Bunlar: i) Simetrik proksimal
kas glicsiizligu, ii) iskelet kas enzimlerinin serum
diizeylerinde artis, iij) Anormal EMG bulgulari, iv) Kas
biyopsisinde enflamatuvar infiltrasyon bulgulari ve
dejenerasyon/rejenerasyon veya perivaskiiler atrofi
bulgulari, v) DM karakteristik deri lezyonlar.

DM tanisi icin 5. kritere ek olarak ilk 4 kriterden
3’Gnun olmasi kesin tani, 2'sinin olmasi yliksek muh-
temel, 1'inin olmasi olasi tani kriteri olarak bildiril-
mektedir. Bu kriterler bilinen tim miyopatiler ekarte
edildikten sonra gecerlidir.

Hastalarda progresif simetrik tutulum gosteren prok-
simal kas gli¢suzlUgu tipiktir.®”* Ayrica farenks ve
Ozefagus 1/3 st bolimu cizgili kaslarin tutulumu-
na bagh disfaji ve aspirasyon da goriilebilir.®! Bizim
olgumuzda da kiyafetleri ¢ikarmada zorlanma, mer-
diven inip ¢ikmakta gicliik, oturma pozisyonundan
ayaga kalkmada zorlanma ve yutkunmada guiglik
gibi sikayetler mevcuttu ve kas glici muayenesinin-
de de alt ekstremite agirlikh simetrik proksimal kas
gli¢cstzligu saptandi.

Laboratuvar incelemesinde miyozit bulgularini gos-
teren serum CK, LDH, AST, ALT enzim seviyelerinde
artis bizim olgumuzda da gorldi. EMG bulgulari
inflamatuvar miyopatiler icin diagnostik degildir fa-
kat aktif veya kronik miyopati varligini belirlemede
ve noérojenik hastaliklar dislamada faydalidir. igne
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EMG'de istemli aktivasyonda kisa sireli diisik amp-
litudli polifazik Unitler ve fibrilasyonlu artmis spon-
tan aktivite ve pozitif keskin dalgalar ile karakterize
miyopatik potansiyeller gosterilebilir.™® Bizim olgu-
muzda da benzer bulgular saptanmistir.

Deri bulgularinda heliotropik dékiintt, Gottron pa-
pulleri ve Gottron bulgusu 6zgul deri bulgularindan-
dir.&7 1 Heliotropik dokiintd, simetrik olarak perior-
bital bélgeye yerlesen mor veya koyu kirmizi eritemli
yamalardir.”- 8 Gottron papiilleri, parmak dorsal yiiz-
lerde eklem hizasinda lokalize olan morumsu eri-
temli, telenjiektazilerinde eslik edebildigi papul veya
plaklarla karakterizedir. Periungual telenjiektazi,
kutikular hipertrofide eslik eden tirnak degisiklikle-
rindendir.”? Ayrica hastalarda st ekstremite ekstan-
sor yuzde morumsu papliller, sirt Gist kisimlarda ve
govde 6n ylizde eritematéz makiilopapliler lezyon-
lar (sal belirtisi) eslik edebilir. Olgularin %50’sinde
fotosensivite gorilebilir.'? Diger deri lezyonlari ise,
ellerde hiperkeratoz, kalsinozis kutis, gingival telen-
jiektazi, diffiiz alopesi ve eksfoliatif dermatittir. Bizim
olgumuzda da govde 6n yiiz ve sirtta sal belirtisi ile
uyumlu eritemat6z yama tarzinda lezyonlarla birlik-
te, Ust ekstremite ekstansor yizlerde simetrik, kasin-
til morumsu eritemli plaklar mevcuttu. Yizde na-
zolabial kivrima dogru uzanan eritem mevcuttu ve
eritem glines ile agreve olmaktaydi.

Dermatomiyozit ile cesitli kanser tirlerinin birlik-
teligi pek ¢ok epidemiyolojik arastirmada gosteril-
mistir. Ozellikle 45 yas Uzeri eriskinlerde meydana
gelen dermatomiyozitin malignitelerle birlikte olma
olasihigi %30’lara yaklasmaktadir.'*-23! En sik birlikte
oldugu kanserler arasinda kadinlarda over, erkekler-
de genitoliriner sistem, her iki cinsiyette de akciger
ve mide kanserleri eslik ettigi bildirilmistir. Bizim ol-
gumuz altta yatan maligniteler agisindan taranmis
olup patoloji saptanmamistir. Hasta bu acidan taki-
be alinmistir.

Prognozun dederlendirmesinde; yas, erken tani ve
tedavi, miyozit derecesi, i¢ organ tutulumu, eslik
eden malignite en 6nemli faktorlerdendir.67:9)

Tedavisinde ilk tercih sistemik kortikosteroidlerdir.”
Ek olarak metotreksat, hidroksiklorokin, azotiopdirin,
siklosporin, intravendz immiinglobdilin, ritiiksimab,
anti timor nekroz faktér grubu ilaglarin etkinliligi
bildirilmistir.%
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Tedavi ile ates, halsizlik gibi sistemik sikayetler erken
yanit verirken, deri bulgulan ve kas enzimleri, son
olarak da kas kuvveti normale doner. Sistemik korti-
kosteroid tedavisi 1-2 mg/kg/guin seklinde baslanir.
Literatlirde tedaviye baslangi¢c dozu en az 1 ay stire
ile devam edildiginde ve serum CK seviyesi normal
seviyeye gerilediginde; aylik %25 olacak sekilde doz
azaltimi yapilmasi ve 5-10 mg/gtin dozuna disildi-
giinde en az 6 ay siireli ile tedaviye devam edilmesi
onerilmektedir.® Bizim olgumuzda da kortikosteroid
1 mg/kg/gun seklinde baslandi. Hastanin tedavisinin
10. glinlinde deri bulgularinda silinme ve kas enzim
dizeylerinde gerileme izlendi. Kas gliclinde artig
saptanan hastanin agri ve gli¢siizliik sikayeti geriledi.

Gec¢ tani konan olgularda kaslarda yagli dejeneras-
yon ve atrofi geliseceginden paraparezi medikal te-
daviye yanitsiz hale gelebilir. Morbidite ve mortalite-
nin artmasini 6nlemek icin erken tani konmali, erken
tedavi ile sonuclarin yiiz guldiriici olabilecegi unu-
tulmamaldir.

Hasta onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki goriin-
tllerin yayinlanmasi icin yazili bilgilendirilmis onam alind.

Cikar catismasi: Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen her-
hangi bir ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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