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Romatoid Artritli bir Hastada Kulagin Tekrarlayan Perikondrit Ataklar
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OZET:

Romatoid artrit 6zellikle el ve ayak kiiglik eklemlerini basta olmak lzere tim sinovyal eklemleri simetrik olarak tutan, yorgunluk,
halsizlik, ates gibi konstitusyonel semptomlarin da eslik ettigi kronik inflamatuvar romatizmal bir hastaliktir. Literatlirde romatoid
artritte tekrarlayan perikondrit ataklari nadirde olsa bildirilmistir. Biz bu yazida, tekrarlayan perikondrit ataklari olan romatoid artritli
bir hasta sunduk.

Anahtar Sézciikler: Relaps, Perikondrit, Romatoid Artrit

Relapsing Perichondritis Episodes of Ear in a Patient with Rheumatoid Arthritis

ABSTRACT:

Rheumatoid arthritis is a chronic disease which involve synovial joints symmetrically, mainly small joints of hand and foot, and cause
constitutional symptoms such as fatigue, tiredness, fever. In the literature, relapsing perichondritis episodes have though rare been
reported in rheumatoid arthritis so far. This case was presented due to relapsing perichondritis episodes in a patient with rheumatoid
arthritis.

Keywords: Relapse, Perichondritis, Rheumatoid Arthritis

*Corresponding author: Ahmet Karadad, email: dr_ahmetkaradag@hotmail.com

184


https://dergipark.org.tr/tr/pub/tfsd
mailto:dr_ahmetkaradag@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7313-4558
https://orcid.org/0000-0002-5284-2256

Karadag & Karadag / TFSD, 2021, 2(1), 184-186

GIRIS

Romatoid artrit (RA) sinovyal eklemleri simetrik
olarak etkileyerek yumusak dokuda sislik, sinovyal
dokuda proliferasyon, pannus, kondral erozyona
neden olabilen otoimmin bir hastaliktir (Yayikgi ve
Karadag, 2019; Takatsu vd., 2005).
polikondrit (TP); kulak, burun, laringotrakeal bolge

Tekrarlayan

ve periferik eklemler gibi kartilagen6z eklemleri
tutabilen, goz tutulumu, nadiren vaskuler, kardiyak,
deri, bobrek, norolojik tutulumla da seyredebilen,
inflamatuvar ataklarla karakterize, yasami tehdit
edebilen, otoimmiin nadir bir hastaliktir (Ozcan vd.,
2008). TP olgularinin %30’undan fazlasinda baska bir
otoimmin hastalik eslik etmektedir (Asadi, 2003).
Literatlir de daha 6nce RA hastalarinda TP vakalari
bliyuk bir
perikondrit ataklari biletareldir ve es zamanh artrit

bildirilmis olup vakalarin kisminda
atagi nadirdir. Bu vaka, RA tanisiyla takip edilen hasta
artrit atagi ile birlikte kulak kepgesinde tek tarafli
perikondrit atagl gecirmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 3 yildir RA tanisiyla takip edilen 35 yasinda
bayan hasta. Hastanin 3 giindir el bileklerinde ve
parmaklarinda agri ve sislik sikayeti mevcuttu. Eklem
agrilarinin baslamasindan 2 giin sonra sol kulakta
¢inlama ile birlikte ani baslayan agri, sislik ve

kizarikhk olmus. Hastanin dykistinden sik araliklarla
eklemlerde agri ve sisliklerinin ve daha dncesinde de
2 hafta
icerisinde kendiliginden geriledigi 6grenildi. Hastaya
RA tanisi
metotreksat/hafta baslandigi fakat ilaci dizenli

kulaginda ayni sikayetlerinin oldugu

konulduktan sonra 10 mg
kullanmadigi, takiplerini aksattigi ve farkh bir ilag
almadigi 6grenildi.

Hastanin muayenesinde bilateral el bileklerinde aktif
artrit, proksimal interfalengeal eklemlerde
palpasyonla hassasiyeti mevcuttu. Hastanin sol kulak
aurikilasinin sis ve hiperemik oldugu gorildi (Resim
1). Kulak burun bogaz bolimi ile konsilte edilen
hastanin ates ve travma oykisi olmamasi nedeniyle
non-enfeksiyoz perikondrit distinlldi ve 32 mg/gln
metilprednisolon 6nerildi. Hastanin laboratuvarinda
Whbc: 8.9x10%/ul (4-11x10%), Hgb: 10.3g/dL (12-16),
PIt: 292.000/ pl, ESH: 43 mm/s (0-20), RF: 22.6 IU/mL
(0-14), CRP: 9.68 mg/dL (0-1), Hepatit paneli negatif,
brucella agl. testi negatif, karaciger ve bobrek
olup RA hastalik

destekliyordu.

fonksiyon testleri normal

aktivasyonunu da Hastaya 32
mg/metilprednisolon ve 15 mg/hafta metotreksat
tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi  hastanin
perikondriti 2 giin icinde gerilerken, ¢inlama ise 1

hafta sonra kayboldu.

Resim 1.
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TARTISMA
RA, bas ve boyun bolgesinde; servikal omurga,
larenks, ve

temporomandibuler eklem,

odyovestibiler sistem etkilenebilmektedir.
Temporomandibiiler ve krokaritenoid eklemlerde
enflamasyon, ankiloz, vokal kordlarda dejenerasyon,
larinkste myozit, romatoid nodiller, servikal
deformite, kulak kemikgik zincirinde hasar yapmasi
ve koklear degisikliklere bagli olarak isitme kaybi
yapmasi nedeniyle RA, Kulak Burun Bogaz
hekimlerinin  de ilgi alanina  girmektedir
(Ananthakrishna vd., 2009). TP, kulak kepgesinde
kondrit, vestibiller disfonksiyon,
bbbrek

kardiyovaskiler bozukluklar, dermatolojik bulgular,

laringotrakeal
hastaliklar, artrit, hastaliklari,
g6z bulgulari, noérolojik problemler ve vaskiilitik
bulgularla karsimiza g¢ikabilir. Klinikte olgularin %80’
nine yakininda glinler veya haftalar siren, bilateral
veya unilateral aurikuler ve nazal kondrit gorulir
(Cody ve Sones, 1971). Akut inflamasyon atagi,
tedaviden bagimsiz olarak ortalama 1-2 hafta icinde
kendiliginden dizelebilir. Fakat, hastalik haftalar
Perikondrit

tanisinda, eksternal otit ile birlikte olan enfeksiy6z

aylar sonra tekrarlayabilir. ayiricl
nedenler, fungal hastaliklar, lupus vulgaris, sfiliz,

lepra  gibi  kronik  hastaliklar ve travma
unutulmamalidir (Ozcan vd., 2008) TP’de solunum
sistemi semptomlarida siktir ve mortalitenin 6nemli
sebeblerindendir. Trekea ve larinks sik olarak
etkilenmektedir. Kartilaj tutulumu kaba ses, non-
produktif-persistant 0Okslrik, dispne, wheezing,
inspiratuar stridor ile kendini géstermektedir (Ozcan
vd., 2008; Ananthakrishna vd., 2009; Frances vd.,
2000; Aslan vd., 2015). TP’de tedaviye erken
baslanmasi prognoz acgisindan énemlidir. Hastaligin
tedavisi 6ncelikli olarak semptomatiktir. NSAI ilaglar,
kulak ya da burunda kondriti olan ve/veya artraljisi
olan bazi vakalarda tek basina etkili olabilmektedir.
Kortikosteroidler, akut alevlenmeyi ve ataklarin
siddetini

Kortikosteroidler disinda, metotreksat, siklosporin,

gorilme  sikligini  ve azaltmaktadir.

azatiyopirin ve mikofenolat mofetil tedavide
basariyla kullanilan diger ajanlardir. Son vyillarda
kullanimi artan biyolojik ajanlarin da (etanersept,
rituksimab, infliksimab, adalimumab) etkili oldugu

gosterilmistir (Kemta vd., 2012).

SONUC
Sonug olarak inflamatuvar romatizmal hastaliklarla
beraber tekrarlayan non-enfeksiyoz perikondrit atagi
nadir de olsa  gorilebilr ve  spontan
atagr ile
karsilastirildiginda atak esnasinda kisa siireli orta
dozda  kortikosteroidler

kisaltmakta etkili oldugu bulunmus olup, rekkiren,

geriliyebilmektedir. Hastanin  Onceki

perikondrit  siresini

bilateral veya tek tarafli aurikula sisliklerinde

romatolojik hastaliklarinda akilda bulundurulmasinin
uygun olacagi kanisindayiz.
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