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OZGUN ARASTIRMA

Lofgren Sendromunda Kas-iskelet Sistemi Bulgularinin
Degerlendirildigi Klinik Aragtirma

Koray AYAR, Selime ERMURAT

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Romatoloji B6lum{, Bursa.

OZET

Biz bu ¢aligmada Lofgren sendromu ile takipli olan hastalarin baslangi¢ eklem bulgularmi ve seyrini, eklem bulgularina eslik eden bulgular:
tespit etmeyi, kronik ve akut artrit ile seyreden olgularin eklem ve laboratuvar bulgulari ile kullandiklari ilaglari karsilastirarak hangi degis-
kenlerin kroniklesmeyi etkilemis olabilecegini arastirmayi amagladik. Calismada 3071 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenmis olup
12 Lofgren sendromlu hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalarin baslangi¢ klinik ve laboratuvar bulgulari hasta dosyalarindan, baslangi¢
goruntiileme tetkikleri "PACS" sisteminden, kas iskelet sistemi bulgular da telefonla veya yiiz yiize gorUsiilerek elde edilmistir. Katilimeilar
akut artrit (<6 hafta) ve kronik artrit (>6 hafta) olarak 2 gruba ayrilarak eklem tutulum paternleri ve laboratuvar bulgulari gruplar arasinda
kargilastirtlmistir. Kullanilan ilaglarin sikligina gore eklem tutulum paternleri de incelenmistir. Katilimceilarin baslangi¢ klinik bulgular: siklik
sirasina gore artrit (%58,3) eritema nodozum (%58,3), gogiis agrist (%16,6), bel agris1 (%8,4), nefes darligi (%8,4) ve oksuruktir (%8,4).
Ayak bilegi 6demi, akut artrit ve oligoartrit sikliklari sirastyla %75,0, %58,3 ve %75,0'dir. El bilegi ve proksimal interfalangial eklemlerin
tutulumlarinin sikliklart kronik artrit seyri olanlarda sirastyla %40 ve %20 iken akut artrit seyri olanlarda sirasiyla %14,7 ve %0 oraninda
tespit edilmistir. Siilfasalazin, hidroksiklorokin ve kolsisin kullananlarda kronik artrit seyri sirasiyla %20, %75 ve %100 oranindaydi. L6fg-
ren sendromunda el bilegi, proksimal interfalangial eklem ve dirsek tutulumu kronik artrit seyrinde daha siktir, anjiyotensin donistiiriicii
enzim akut artritte daha yiiksek goriilme egilimindedir; bunun disinda hastaligin seyrinde ayirt ettirici olabilecek karakteristik klinik ve
laboratuvar 6zellik yoktur. Siilfasalazin gibi potensi yiiksek hastaligi modifiye edici ilaglar hastaligin eklem bulgularmm daha kisa siirede
kontrol altina alinmasinda etkili olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Eritema nodozum. Léfgren sendromu. Sarkoidoz.

Clinical Research Evaluating Musculoskeletal Findings in Léfgren's Syndrome

ABSTRACT

In this study, we aimed to determine the initial joint findings in Léfgren's syndrome and investigate which variables might have affected
chronicity in patients with the drugs they used. Charts of 3071 patients were analyzed retrospectively and 12 patients were included in the
study. The initial clinical and laboratory findings of the patients were obtained from the patients charts, the initial imaging with L&fgren
syndrome examinations were obtained from the PACS system, and the musculoskeletal system findings were obtained by telephone or face-
to-face interview. Participants were divided into 2 groups as acute (<6 weeks) and chronic arthritis (6 weeks) and joint patterns and laborato-
ry findings were compared between groups. Joint patterns were also analyzed according to the frequency of the drugs used. Initial clinical
findings were arthritis (58.3%), the erythema nodosum (58.3%), chest pain (16.6%), low back pain (8.4%), shortness of breath (8.4%) and
cough (8.4%). The frequencies of ankle edema, acute arthritis and oligoarthritis were 75.0%, 58.3% and 75.0%, respectively. While the
frequency of and proximal interphalangial joint involvement was 40% and 20% in chronic arthritis, it was 14.7% and 0%, respectively, in
acute arthritis. The course of chronic arthritis in sulfasalazine, hydroxychloroquine and colchicine users was 20%, 75% and 100%, respec-
tively. Wrist, proximal interphalangial joint and elbow involvement are more common in chronic arthritis, angiotensin converting enzyme
tends to be higher in acute arthritis; apart from this, there are no characteristic features that can be distinguished in the course of the disease.
High potency disease-modifying drugs such as sulfasalazine may be effective in controlling joint symptoms of the disease in a shorter time.
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hizli bir baglangic gostermesi ve kas-iskelet sistemi
bulgularinin 6n planda olmasi nedeniyle bu hastalarin
ilk degerlendirilmesi genellikle romatoloji poliklinik-
lerinde yapilmaktadir. Lofgren sendromunda tutulan
eklem paterni ve eslik eden diger klinik bulgular ile
ilgili sinirli bilgi olsa da biiyiik oranda ayak bilegi
eklemi tutulumu ile birlikte diger biiyiik eklem tutu-
lumlar1 da goriilebilmektedir'. Bu nedenle benzer
eklem tutulumu olan diger romatolojik hastaliklar ile
ayirict tanist bazen giic olabilmektedir. Bu durum
nedeniyle Lofgren sendromundaki eklem tutulum
paterni ve eslik eden diger kas-iskelet sistemi bulgula-
r1 hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmak klinisyenler
i¢in onemli olmaktadir. Léfgren sendromunda kronik-
ten ziyade akut eklem inflamasyonu goriilmekte ve
inflamasyon ¢ogunlukla kendini siirlamaktadir, an-
cak bazi kisilerde kronik seyirde gorulebilmektedir.
Literatiirde eklem semptomlarinin siiresi ile hastaligin
hangi klinik ve laboratuvar bulgularinin iligkili oldugu,
hangi tedavilerin kroniklesmeyi azalttig: ile ilgili de
yeterince bilgi bulunmamaktadir.

Biz bu calismada klinigimizde Lofgren sendromu ile
takipli olan hastalarin baslangi¢ eklem bulgularini ve
seyrini, eklem bulgularina eslik eden diger spesifik
klinik ve laboratuvar bulgularini tespit etmeyi; ayrica
kronik ve akut artrit ile seyreden olgularin eklem bul-
gularini, laboratuvar bulgularin1 ve kullandiklar ilag-
lar1 karsilagtirarak hangi degiskenlerin kroniklesmeyi
etkilemis olabilecegini arastirmay1 amacladik.

Gerecg ve YOntem

Calismanin etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universi-
tesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(04.03.2020 tarih ve 2011-KAEK-25 2020/03-18 nolu
karar).

Calisma Dizayni ve Hasta Se¢imi

Calismamiz retrospektif bir kohort ¢alismasidir. Has-
tanemiz Romatoloji kliniginde takipli olan hastalarin
dosyalar1 "sarkoidoz", "lofgren sendromu", "eritema
nodozum" tanmi kodlart ile tarandi. Caligmaya dahil
edilme kriterleri; 18 yas iistiinde olmak, eritema nodo-
zum, hiler lenfadenomegali (Lam), gezici poliartrit
bulgular1 ile birlikte lenf nodu biyopsisinde non-
kazeifiye graniilomlarin tespit edilmis olmasi veya
biyopsi yapilmamis olan hastalarda eritema nodozum,
Lam, gezici poliartrit ve ates bulgularinin hepsinin
birden var olmasidir. Caligmanin diglama kriterleri;
tan1 konduktan sonra dosyadaki bilgilerden klinik
takipleri hakkinda yeterli bilgi alinamamasi veya tele-
fonla ulagilamamasidir.

Verilerin Toplanmasi

Hastalarin dosyalarindan hastalarin demografik verile-
ri ve laboratuvar tetkikleri incelendi, PACS sistemin-
den geriye doniik hastalarin tan1 aninda g¢ekilen arka-
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on akciger rontgenleri ve Akciger tomografi goriinti-
leri incelendi. Fotograf arsivinden tani aninda ve ta-
kiplerdeki cilt bulgular ile ilgili fotograflar1 olanlar
tespit edildi. Hastalik baslangi¢ bulgulari, eklem tutu-
lum paternleri, eslik eden klinik durumlar ve kas-
iskelet sistemi bulgularmin iyilesmesi ile ilgili bilgiler
katilimeilar telefon ile aranarak veya yiiz yiize polikli-
nikte goriisiilerek elde edildi.

Alt Gruplarin Degerlendirilmesi

Eklem tutulumu 6 haftadan kisa siirenler akut artrit,
eklem tutulumu 6 haftadan uzun stirenler kronik artrit
grubuna dahil edildi. Akut ve kronik artritli hastalar
yas, cinsiyet, hastalik siiresi, baglangi¢ laboratuvar
bulgulari, eklem tutulum paterni, hangi eklemlerin
tutuldugu, semptom diizelme siireleri ve tedavi siirele-
rine gore kiyaslandi. Ayrica hastalar kullandiklar
ilaglara gore akut ya da kronik seyirli olarak gruplan-
dirtlldi. Hangi ilact kullananlarda akut veya kronik
artrit goriildiigii arastirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizde SPSS paket programmin 20.
Siriimi  kullanildi. Betimleyici degerler yiizdelik,
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve mak-
simum degerleri ile birlikte verildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigi "Shapiro-Wilks" testiyle
degerlendirildi. Normal dagilima uyan degiskenler
icin bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda t-testi,
normal dagilima uymayan degiskenler i¢in bagimsiz
iki grubun karsilagtirilmasinda "Mann Whitney-U"
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Romatolojik hastalik tamisi ile kayith 3071 hastanin
dosyasinin tani kodlari ile taranmasit sonucu 33 sarko-
idoz hasta dosyasina ulasildi. Ttim kriterleri karsilayan
toplam 12 Lofgren sendromlu hasta ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalarin 1'i hari¢ hepsine tan1 amagli biyopsi
yapildigi, biyopsi sonuglarinda non-kazeifiye grani-
lomatdz reaksiyon tespit edildigi ve sarkoidoz ile
uyumlu olarak raporlandig: tespit edildi. Biyopsi ya-
pilmis olan hastalarin ii¢line mediastinal eksizyonel
biyopsi, 8'ine endobronsial ultrasonografi esliginde
hiler lenf nodu biyopsisi yapilmisti. Biyopsi yapilma-
dan tan1 konmus olan hastanin eritema nodozum, hiler
Lam, gezici poliartrit ve ates bulgularinin hepsine
sahip oldugu diger 11 hastanin ise eritema nodozum,
hiler Lam ve gezici poliartrit bulgularinin hepsine
sahip oldugu tespit edildi.

Olgularin Baslangi¢ Verileri

Calismaya dahil edilen katilimecilarin  demografik
verileri, klinik ve laboratuvar bulgular1 ve aldiklart
tedaviler Tablo-I'de gosterilmistir. Hastalarin yas
ortalamas1 42,42+9,6 idi; 10'u (%83,3) kadin, 2'si
(%16,6) erkekti.
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Klinik bulgular: Olgularin klinik bulgular1 degerlendi-
rildiginde en sik goriilen baslangig klinik bulgulari
degerlendi %58,3 sikliginda eritema nodozum ve artrit
oldugu, diger baslangi¢ klinik bulgularinin ise %16,6
sikliginda goérilen gogiis agrist ve %8,3 sikliklarinda
gorulen bel agrisi, nefes darligi ve oksiiriik oldugu
tespit edildi. Eglik eden klinik bulgular degerlendiril-
diginde olgularin %75'inde ayak bilegi 6demi
ve %33,3'linde ates mevcuttu. Ayak bilegi 6deminin
ultrasonografi goriintilleri Sekil-1'de gosterilmistir.
Tutulan eklemler degerlendirildiginde hastalarin
7'sinde (%58,3) eklem tutulumunun akut, 5'inde ise
kronik (%41,6) seyirli oldugu tespit edildi. Katilimei-
larin 9'unda (%75) artritin seyri oligoartrit, 3’Unde
(%25) poliartrit seklinde idi. Tutulan eklemler siklik
sirasina gore; ayak bilegi (%100), diz (%41,6), el
bilegi (%25), metakarpofalangeal eklem (MKF)
(%16,6), metatarsofalangeal eklem (MTF) (%16,6),
proksimal interfalengeal eklem (PIF) (%8,3), kalca
(%8,3) ve dirsek eklemi (%8,3) seklinde idi. Katilim-
cilardan bazilarinin hastaligin baslangi¢ doneminde ve
takiplerdeki eklem ve cilt bulgularinin ve baglangi¢
mediastinal Lenf nodlarmin goriintiileri Sekil-2’de
gosterilmistir. Alt ekstremitede goriilen eklem tutulum
paterninin (artrit+6dem+eritema nodozum) aynisi iist
ekstremite tutulumu olanlarda da benzer sekildeydi
(Sekil-3).

USG-Ayak bilegi demi

Sekil 1:
Ayak bilegi 6deminin ultrasonografik gérinim

Sekil 2:
Hastaligin baslangi¢ déneminde ve takiplerdeki eklem
ve cilt bulgularinin ve baslangi¢ mediastinal
Lam’larin goriintiileri
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Sekil 3:
Lofgren sendromlu bir olguda eszamanli olarak goru-
len alt ve Ust ekstremitedeki patolojilerin (eritema
nodozum, 6dem, artrit) gérintuleri

Laboratuvar ve tedavi ile ilgili bulgular: Tan: esnasin-
da bakilan eritrosit sedimentasyon hizi (Esh) diizeyi
46,9+21,8 mm/saat, C-reaktif protein (Crp) dizeyi
26,2+20,7 mg/dl, kalsiyum 9,6+0,67 mg/dl, anjiyoten-
sin doniistiiriicii enzim (Ade) 38,1+21,9 kU/1 idi. Has-
talarin 9’unda (%75) ESH, 8’inde (%66) Crp, 5’inde
(%41,6) kalsiyum, 3’linde (%25) Ade dizeyi referans
degerlerin lizerinde idi. Bir hasta haricindeki tiim
hastalarda (%91,7) non-steroidal anti inflamatuvar ilag
(Nsaii) kullanilmigti. Hastalarin 4'tinde (%33,3) hid-
roksiklorokin (Hk), 3'inde (%25) kolsisin, 8’inde
(%66,6) kortikosteroid (Ks), 5'inde (%41,7) sulfasala-
zin (Ssz), 1'inde (%8,3) metotreksat (Mt) kullanilmist1.
Hastalarin son takiplerinde 5'i (%41,6) halen tedavi
almakta iken, 7'si (%58,3) ilagsiz takip edilmekteydi.
Semptomlarin ortalama diizelme siiresi 37,5 giind.

Akut ve Kronik Artrit Gruplarinda Bulgularin Karsi-
lastirilmasi

Eklem tutulum paternine gore siniflandirilan hastala-
rin demografik verileri, laboratuvar sonuglar1 ve eklem
bulgularinin kargilastirilmast Tablo-11'de gdsterilmek-
tedir. Akut artrit grubunda 7, kronik artrit grubunda 5
katilimc1 mevcuttu. Akut ve kronik seyirli Lofgren
sendromlu hastalar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark saptanmadi. Hastalik siiresi akut artrit grubunda
16,0 (2-29) ay iken, kronik artrit grubunda 27,0 (24-
144) ay olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p=0,048) bulundu. Tanm am Esh, Crp, kalsi-
yum ve Ade duzeylerini iceren laboratuvar verileri
gruplar arasinda farkli degildi. Hastalarda tutulan
eklemler degerlendirildiginde akut artrit ve kronik
artrit gruplar1 arasinda eklem tutulum sikliklar istatis-
tiksel olarak farkli degildi, ancak kronik artrit grubun-
da 5 hastanin 1'inde (%20) Pif, yine 5 hastanin 1’inde
(%20) dirsekte, 2'sinde (%40) el bileginde artrit mev-
cutken, akut artrit grubunda higbir hastada PIF, dirsek
tutulumu goriilmedi ve sadece 1 hastada el bilegi
(%14,2) artriti tespit edildi.
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Tedavide Kullanilan llaca Gore Eklem Tutulum Pa-
ternlerinin Karsilastirilmasi

Tedavide hangi ilac1 kullandiklarma gore siniflandiri-
lan hastalarin eklem tutulum paternlerinin karsilasti-
rilmasi Tablo-1I'te 6zetlenmektedir. Katilimcilarin 5
tanesinde Ssz kullanilmisti, bunlarin 4 tanesinde
(%80) akut artrit 1 tanesinde (%20) kronik artrit seyri
tespit edildi (p=0,293). Hk katilimcilarin 4'iinde kulla-
nilmistt ve bu 4 hastanin 3 tanesinde kronik artrit
(%75) 1 tanesinde ise akut artrit seyri (%25) tespit
edildi (p=0,222). Akut artrit seyirli hastalarin higbirin-
de kolsisin kullanimi tespit edilmezken, kolsisin kul-
lanimi olan 3 hastada kronik artrit seyri oldugu goril-
dii (p=0,045). Bunlarin disinda diger ilaglarin kulla-
nim sikliklar1 akut ve kronik seyirli artrit gruplarina
birbirine yakin bulundu.

Tablo I1. Artrit seyrine gore gruplandirilan Lofgren
sendromlu hastalarin demografik verileri-
nin, laboratuvar ve eklem bulgularinin kar-

silastirilmasi
Akutartrit  Kronik artrit
(n=7) (n=5)
Yas, yll, ortalamazsd 39,8477 46+11,8 0,255
Kadin,n (%) 5(71,4) 5 (100) 0,470
Hastallk sliresi, ay, ortanca 16,0 (239) 27,0 (24-144) 0,048
(min-maks)
Tani aninda lab, ortanca
(min-maks)
Esh, mm/saat 42,0 (22-91) 52,0(21-69) 0,788
Crp, mg/d 24,1(5,0-75,0) 22,4 (4,6-32,2) 0,762
Ade, kU/, ortalamazsd 4334231 22577 0,108
Ates, n (%) 3(42,8) 1(20) 0,853
Ayak bilegi 6demi, n (%) 5(71,4) 4(80) 0,746
Eklem tutulumu, n (%)
Ayak bilegi 7 (100) 5 (100) 1,000
Tek tarafli 1(14,3) 1(14,3) 1,000
Cift tarafl 6 (85,7) 4(80,0) 1,000
Diz 3(42,9) 2 (40,0 1,000
Mtf 1(14,3) 1(20,0) 1,000
El bilegi 1(14,7) 2 (40,0 0,332
Pif 0(0) 1(20,0) 0,417
Mkf 1(14,3) 1(20,0) 1,000
Kalca 1(14,3) 0(0) 1,000
Dirsek 0(0) 1(20,0) 0,417
Oligoartrit/Poliartrit, n 6/1 32 0,523
Semptom diizelme siresi, giin 21,7411,6 142,0+62,6 0,012
Tedavi sUresi, ay, ortanca (min- 40 (1-13) 230(827)  0.010
maks)

sd: standart deviasyon, min: minimum, maks: maksimum,
lab: laboratuvar, Esh: eritrosit sedimantasyon hizi, Crp: C-
reaktif protein, Ade: anjiotensin doniistiiriicii enzim, Mtf:
metatarsofalangial eklem, Pif: proksimal interfalanggial
eklem, Mkf: metakarpofalangial eklem

Tablo I11. Léfgren sendromlu hastalarin kullandiklari
ilaclara gore eklem tutulumunun seyri

Ssz Hk Mt Ks Kol Nsaii
(n=5)  (n=4) (n=1) (n=8)  (n=3) (n=11)
Etp (%)
Akutartrit  4(80,0) 1(250) 0(0) 4(50) 0(0) 7(636)
Kronik artrit 1(20,0) 3(750) 1(100) 4(50) 3(100) 4(364)
P degeri 0,293 0,222 0,417 1,000 0,045 0417

Etp: eklem tutulum paterni, Ssz: silfasalazin, Hk: hidroksi-
klorokin, Mt: metotreksat, Ks: kortikosteroit, Kol: kolsisin,
Nsaii: non-steroid olmayan anti-inflamatuvar ilag

Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alisma kohortundaki hastalarin kas-iskelet sistemi
patolojileri degerlendirildiginde hastalarda en ¢ok
goriilen eklem patolojisinin bilateral ayak bilegi artriti
oldugu, hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda ayak bilegi
artritine ayak bilegi 6deminin de eslik ettigi, eklem
tutulum paterninin de daha ¢ok akut ve oligoartrtikiler
oldugu ve hastalarin biiyiikk bir bolumiinde baslangi¢
akut faz reaktanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. 6
haftadan kisa ve uzun siiren eklem tutulumu olan
hastalar kargilastirlldiginda ise istatistiksel olarak
anlamli olmasa da el bilegi, dirsek ve Pif eklem tutu-
lumlarinin kronik artrit grubunda daha sik goriildiigii,
Ade diizeylerinin yine istatistiksel olarak anlamli
olmasa da akut artrit grubunda daha yuksek olma
egiliminde oldugu, diger baslangic laboratuvar bulgu-
larmin ve eklem tutulum paternlerinin birbirine benzer
oldugu goriildii. Kullanilan ilaglara gore akut ve kro-
nik eklem tutulum sikliklari karsilastirildiginda ise
yine istatistiksel olarak anlamli olmasa da Ssz kulla-
nanlarda eklem bulgularinin daha kisa, kolsisin ve Hk
kullananlarda ise eklem bulgularmin daha uzun siirme
egiliminde oldugu tespit edilmistir. Literatiirde Lofg-
ren sendromunun eklem tutulum paterni ile ilgili sinir-
It veri olsa da yapilan caligmalardaki verilere gore
olgulardaki eklem tutulumu ¢ogunlukla oligoartrikiiler
seyreder®. Hem akut hem kronik grupta en sik tutulan
eklem ayak bilegidir (>%90) ve bunu siklik sirasina
gore diz, dirsek, el bilegi gibi diger biiyiik eklemlerin
tutulumu takip eder, tutulum paterni ise siklikla simet-
riktir®. iki aydan kisa siireli semptomu olan akut artrit
hastalarinin dahil edildigi prospektif bir kohort calis-
masinda; 40 yasindan Once baglayan simetrik ayak
bilegi artriti sarkoid artrit tanis1 igin %85 sensitivite
ve %99 spesifiteye sahiptir'. Ayak bilegi artritine
siklikla ayak bilegi 6demi eslik etmektedir. Eklem
ultrasonografisinde tipik artrit bulgularindan ziyade
periartikiiler yumusak doku 6demi gériiliir®*’. Calis-
mamizda da literatiire benzer sekilde hastalarin cogu
(%75) oligoartikller ve simetrik (%83) seyretmistir.
Ayak bilegi artrit siklig1 da diger ¢aligmalarda oldugu
gibidir ve calismamizda hastalarin tamaminda ayak
bilegi artriti izlenmis olup %83,3ilinde bilateral ayak
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bilegi artriti saptanmustir. Yine literatiire benzer sekil-
de hastalarin %75’inde ayak bilegi 6demi izlenmistir.
Calismamizda ayak bileginden sonra en sik diz, el
bilegi, Mkf, Mtf, Pif, dirsek ve kalca eklemlerinde
tutulum gorilmiistiir.

Aggarwal V. ve arkadaglarinin yaptigt ve 117 sarkoid
artritinin dahil edildigi bir calismada omuz, el bilegi,
Mk, Pif ve diz tutulumunun anlaml olarak akut artri-
te gore kronik sarkoid artritinde daha sik oldugu go6z-
lemlenmistir’. Lofgren sendromu eklem bulgular:
sarkoidozun genel eklem bulgulari ile paralel olabilir
bu konunun aydinlatilmasi i¢in Lofgren sendromlu ve
kronik sarkoid artritli hastalarin karsilastirildigi calig-
malara ihtiyag vardir. Lofgren sendromunda bazen
romatoid artiti taklit edebilen izole kiigiik eklem tutu-
lumu gérilebilir®®. Nadiren sakroiliak eklem ve tem-
poromandibuler eklem de etkilenebilir'®. Calismamiz-
da kronik artritli hasta grubunda Pif ve dirsek tutulu-
mu olan hastalar olmasina ragmen, akut artritli grupta
hic Pif ve dirsek tutulumu goézlemlenmemistir. El
bilegi tutulumu ise kronik artritli hastalarin %40’1inda
gorilurken, akut artrit grubunun sadece %14,2’sinde
gdzlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
bile el bilegi, dirsek ve Pif tutulumunun kronik hasta-
larda daha sik goriildiigli ve kroniklesmeyi 6n gordi-
rebilecegi bizim ¢alismamizda da desteklenmektedir.
Lofgren sendromu, sarkoidoz hastalarinin %5-10'unu
olusturur ve siklikla kendini smirlar. Kronik artrit ise
sarkoidoz hastalariin %1-2'sini olusturur. Hastalarin
yaklasik {igte birinde kronik artrite doniisebilir, nadi-
ren tekrarlayict da olabilir®. Calismamizda hastala-
rin %58'1 akut seyirli olup, %42'si kronik seyretmistir;
kronik seyirli hasta siklig1 diger ¢aligmalardan farkli
olarak ¢alismamizda daha fazla gdzlenmistir.

Lofgren sendromunda laboratuvar testleri tani igin
gerekli ve spesifik degildir. Tetkiklerde lenfopeni,
hiperkalsemi, Crp artisi, Ade'de yiikselme, poliklonal
hipergamaglobulinemi gériilebilir. Bir ¢aliymada gok
yiiksek Ade diizeyleri kronik artritle iliskilendirilmis-
tir"?*. Fakat baska bir calismada Ade diizeylerinin
akut ve kronik hastalarda farkli seyretmedigi bildiril-
migtir. Calismamizda da akut ve kronik seyirli hastalar
arasinda Ade diizeyleri ac¢isindan anlamli bir fark
saptanmamustir ve diger ¢aligmalardakinin aksine akut
artritte daha yiiksek olma egiliminde oldugu goriil-
miigtiir.

Lofgren sendromu ¢ogunlukla 1-2 yil igerisinde spon-
tan geriler ve hastalarin ¢ogunda 6 hafta icerisinde
diizelme gorulur*®. Calismamizda da hastalarin ¢o-
gunda (%58) 6 hafta icerisinde diizelme goriilmiis
olup, akut seyirlilerde ortalama semptom diizelme
siiresi 3 hafta olarak belirlenmistir. Lofgren sendro-
munda eklem tutulumu her ne kadar kendi kendini
siirlar 6zellikte olsa da vakalarin 3'te bir gibi azim-
sanmayacak bir béliminde bulgular uzayabilir ve
hastaligi modifiye eden ilaglar tedavide (Dmard) kul-
lamilabilir®. Literatiirde kronik artritte prednizolon,
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kolsisin, Hk, Mt, Tnf inhibitorii gibi ilaglarin kullani-
mindan bahsedilmis olsa da kullanilan ila¢lardan han-
gisinin kroniklesmeyi engelledigini aragtiran bir klinik
calisma yokturls'ls. Calismamizda Ssz kullanan 5
hastanin 4'iinde semptomlarin 6 haftadan kisa siirdiigii,
kolsisin kullanan 3 hastanin hepsinde, Hk kullanan 4
hastanin 3'linde ise semptomlarin 6 haftadan daha
uzun siirdigli gorildii, bu nedenle Lofgren sendro-
munda Ssz'nin Hk ve kolsisine kiyasla eklem semp-
tomlarint kontrol altina almada daha basarili olabile-
cegini disiindiirdi. Lofgren sendromu, alt ekstremite
biiyiik eklem tutulumu nedeniyle reaktif artrit ile sik-
likla karisir. Reaktif artrit 6n tanisi ile tetkik edilen
189 hastanin dahil edildigi prospektif bir ¢aligmada,
17 hasta (%9) takiplerde akut sarkoid artriti tanisi
almistir. Calismamizda 5 hastaya basvuru esnasinda
ayirict tanida reaktif artrit de diisiiniilmesi nedeniyle
Ssz tedavisi baglanmigtir. Hastalarin takiplerinde sar-
koidoz tanist aldigr ve Ssz alan hastalarin %80’inin
tedaviden fayda gordiigi, istatistiksel olarak anlamli
olmasa bile, Ssz’nin eklem bulgularini kontrol etmede
ve kroniklesmeyi engellemede etkili bir Dmard oldugu
distiniilmiistiir. Literatiirde Lofgren sendromunda
eklem bulgularinin tedavisinde ya da akut-kronik
sarkoid artritin tedavisinde Ssz etkisini inceleyen bir
¢aligma bulunmamaktadir. Sadece Lofgren sendromu
ve ankilozan spondilit birlikteligi olan bir vakada Ssz
kullanimindan bahsedilmistirlg. Bu nedenle calisma-
miz Lofgren sendromunun eklem tutulumunda Ssz’nin
de etkili olabilecegini gostermesi agisindan énemlidir.
Caligmamizda kronik vakalarin ¢ogunda Hk ve kolsi-
sin kullanildig1 ve bu ilaglarin kroniklesmeyi engelle-
mede etkisinin olmayabilecegi goriilmiistiir. Kolsisin
romatolojide daha ¢ok periodik ates sendromu ve
kristal artropatiler gibi otoinflamatuvar hastaliklardaki
inflamasyonu kontrol etmede kullanilan bir ilagtir. Bu
nedenle otoimmiin bir hastalik olan sarkoidozda inf-
lamasyonun kontrol altina alinmasinda yeterince etkili
olamayabilir. Hk de potensi diisiik bir anti inflamatu-
var ila¢ oldugu icin Ssz ya da diger Dmard’lar kadar
etkili bir tedavi segcenegi olmayabilir. Mt etkili bir
Dmard olarak kullanilabilecek bir ilag olsa da galis-
mamizda kullanan sadece 1 hasta olmasi sebebiyle
kroniklesme tizerindeki etkisini degerlendirmek miim-
kiin olmamustir.

Caligmamizin en dnemli kisitliliklarindan biri retros-
pektif bir ¢calisma olmasi nedeniyle hastalarin ilaglari-
ni1 diizenli kullanip kullanmadiklarini ve semptomlarin
tam olarak ka¢ giinde diizeldigini degerlendirmenin
objektif olmayabilecegidir. Vaka sayisinin az olmasi
sebebiyle tutulan eklem paterninin akut ve kronik
artrit seyrindeki farkliliklarin1 ve verilen tedavilerin
kroniklesmeyi engellemedeki etkilerini degerlendir-
menin zor olmasi ¢alismanin diger dnemli bir kisitlili-
gidir. Aym sekilde ilaglarin bir hastaliktaki etkisinin
degerlendirilebilmesi i¢in 6rneklem biyiikligiiniin
yeterli olmast en dnemli unsurlardandir. Bu ¢aligmada
orneklem biiyiikliigliniin ilag etkisini degerlendirebil-
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mek i¢in ¢ok yetersiz olmasi da calismanin Snemli
eksikliklerindendir. Her ne kadar klinik olarak hichir
hastada romatoid artrit diisiiniilmemis olsa da bu c¢a-
lismada Ozellikle klinik olarak iist ekstremite artriti
olan olgularin romatoid artrit yoniinden ayrintili bir
degerlendirmeden gecirilmemis olmasi g¢aligmanin
eksikliklerindendir.

Biz bu caligmada, sarkoidozun daha ¢ok ¢ift tarafli
ayak bilegi artritine eslik eden ayak bilegi 6demi ile
seyrettigini, semptomlarin kendi kendini simirlama
egilimi olsa da semptomlarin uzayabilecegini, baslan-
gi¢ laboratuvar bulgularinin ve hastaligin eklem bul-
gularinin siiresini 6ngorebilecek herhangi ayirt edici
laboratuvar veya klinik bulgusunun olmadigini, el
bilegi, Pif ve dirsek tutulumunun kronik artritte daha
sik tutulabilecegini, kolsisin veya Hk kullananlarda
semptomlarin 6 haftadan uzun siirebilecegini ve
Ssz’nin bu noktada daha hizli yanit igin iyi bir tedavi
secenegi olabilecegini gosterdik. Ancak bulgularimi-
zin dogrulugunun sorgulanmasi i¢in daha genis kati-
lim ve prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Lofgren sendromunda el bilegi, proksimal interfalan-
gial eklem ve dirsek tutulumu kronik artrit seyrinde
daha siktir, anjiyotensin doniistiiriicii enzim akut art-
ritte daha yiiksek goriilme egilimindedir; bunun digin-
da hastaligin seyrinde ayirt ettirici olabilecek karakte-
ristik klinik ve laboratuvar 6zellik yoktur. Silfasalazin
gibi potensi yiiksek hastaligi modifiye edici ilaglar
hastaligin eklem bulgularinin daha kisa siirede kontrol
altina alinmasinda etkili olabilirler.
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