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Romatoid Artritte asimetrik eklem tutulumu: Ug olgu sunumu
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Abstract

Simetrik eklem tutulumu, 1987 yilinda Amerikan Romatizma Dernegi(ACR)
tarafindan dlzenlenen romatoid artrit tani kriterleri arasinda yer almak-
tadir. Literatlirde romatoid artritli olgularda simetrik tutulumdan siklikla
s6z edilmesine karsin, asimetrik eklem tutulumu ile ilgili olgulara daha
az rastlanmaktadir. Hastalik aktivitesi dislk olan ve RF negatif olgularda
asimetrik tutulumun goértime sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Asimetrik eklem tutulumu ile baslayan hastalik; seyri sirasinda simetrik
forma doénUsebilir ya da asimetrik olarak devam edebilir. Bu yazida asi-
metrik eklem tutulumu olan ve ACR kriterlerine gore romatoid artrit tanisi
konan Uc¢ olguyu sunarak romatoid artritin asimetrik eklem tutulumuna
dikkat cekmeyi amacladik.
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Ozet

Symmetric joint involvement one of the criteria of diagnose of
rheumatoid arthritis arranged by American College of Rheumatology.
Although it is often mentioned about symmetric joint involvement on
cases with rheumatoid arthritis, there are fewer cases about asymmetric
joint involvement. It was observed that frequency of asymmetric joint
involvement is higher in cese in which disease activity is low and
rheumatoid factoris negative. In this article, ouraim is to conspicuousness
on asymmetric joint involvement of rheumatoid arthritis by submitting
three cases on which rheumatoid arthritis was diagnosed according to
criteria of American College of Rheumatology.
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Giris

Romatoid artrit(RA) tanisi 1987 yilindaki Amerikan
Romatizmma Dernegi (ACR) kriterleri ile konmaktadir. Bu
kriterler; eklemlerde ve cevresinde en az bir saat slren
sabah tutuklulugu, Uc veya daha fazla eklemde artrit, prok-
simal interfalangial (PIF) eklemlerde artrit, metakarpofalan-
gial (MKF) veya el bilek eklemlerde artrit, simetrik artrit,
deri alti noduller, romatoid faktdr (RF) pozitifligi, radyolo-
jide periartikller osteopeni veya erozyonlarin saptanmasi
RA'nin tani kriterleridir. Dort ve Uzerinde kriter varligi tani
koydururken ilk bes kriterin alti haftadan beri devam etme-
si gerekir.” Erken romatoid artrit, hastalik stresinin 3 ay-
dan 3 yila kadar olan hastalar igin kullanilmaktadir. Mevcut

kriterler erken RA tanisini koymakta yetersiz kalmakla be-
raber siklik citrullinated proteinlere karsi gelisen antikorlar
(ANTI-CCP) romatoid artrit icin oldukca spesifiktir ve erken
dénemde saptanabilir. ANTI-CCP ve RF birlikteliginde ise
gelecekte RA gelisimi artmaktadir.? Asimetrik tutulum er-
ken RA formlarindan biridir. Tani kriterleri arasinda yer alan
simetrik tutulum tanida en ¢cok aranan kriterler arasinda yer
almaktadir. Fakat literatlirde asimetrik tutulumla baslayip
zaman icerisinde simetrizasyon goruldigu ve bu durumun
siddetli hastalikta daha fazla oldugu ve ayrica asimetrik tu-
tulumun zaman icerisinde degismeden devam ettigi olgu-
lar da bulunmaktadir ve bunlar daha iyi prognoza sahiptir.34
Bu yazida Uc¢ olgu Uzerinde RA'nin asimetrik eklem tutu-
lumu ile baslayabilecegini ve asimetrik tutulum ile devam
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edebilecegini tartistik.

Olgu 1

31 yasinda, erkek, insaat iscisi, 6 yildir RA tanisiyla
takip edilen hasta sag el lglncl parmakta ve sag ayak bi-
leginde sislik ve agri sikayeti ile basvurdu. Sabah tutuklugu
45 dakika, sagda el kavrama glcl azalmisti. Sagda daha
fazla olmak Uzere her iki el bilegi hassas ve sis, sag el 1.
metakarp proksimali, 3. PIF ve sag ayak bilegi sis ve has-
sastl. Hasta sag elini kullaniyordu ve ekstrartikUler tutulum
yoktu.

Laboratuar bulgulari: RF: 557 IU/ml (0-15), Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH): 26mm/h, CRP: 16,90 mg/I(0-5)
idi. Hemogram, Urik asit, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normaldi. Her iki el-el bilegi grafisinde; sagda daha
belirgin olmak Uzere, bilateral el bilegi yumusak doku sis-
ligi, sagda ulnar stiloid erozyonu, sag el 3. parmak PIF ek-
lemde daralma, sagda radioskafoid eklem araliginda daral-
ma, sag skafoid ve trapezium erozyon ve daralma vardi
(Resim1, 2).

Resim 1: Sag el radyokarpal
eklemde ileri derecede daralma
ve erezyonlar.

Resim 2: Sol el radyokarpal
eklemde skleroz ve hafif darlik

Her iki ayak- ayak bilegi grafisinde; sag ayak 1. metatar-
sofalangial eklemde eroziv gériinim, sag ayak bileginde
belirgin yumusak doku sisligi, tibiotalar eklemde belirgin
erezyon ve daralma vardi, solda 6zellik yoktu

(Resim 3).

Resim 3: Sag ayakta birinci
metatarsofalengeal eklemde
belirgin tutulum, sol normal

Hastamizin alti yillik takibi geriye dénuk degerlendirildigin-
de, yilda bir kez aktivasyon gdsteren, genel olarak remis-
yonla giden bir seyir gézlenmistir.

Olgu 2

Kdy korucusu, 33 yasinda erkek, sag el bilegi ve
sol ayak bileginde agri ve sislik nedeniyle basvurdu. Oy-
kisUnde alti yil dnce ilk olarak sol ayak bileginde agri ve
sislik oldugu ve 1-1,5 yil icinde birkac defa daha agri ve
sislik tekrarlayip duzeldigi, daha sonra sag el bileginde
kendiliginden duzelen agri ve sislik oldugu, sonraki yillarda
hastanin sol ayak bilegi ile sag el bilegi bazen ikisi beraber,
bazen de tek tek sistigi, son bir yildir hastaya RA tanisi kon-
dugu ve Metotreksat 15 mg/hafta, salazopyrin 2 gr/gUn,
folik asit 5 mg/hafta, leflunomid 20mg/gin, prednol 16
mg 2x1 ve nonsteroid antiinflamatuar ilag baslandigi tespit
edildi. Hasta bir yil kadar ilaglarini dizenli olarak kullanmis,
bu dénemde herhangi bir eklem sisligi olmamisti. Ancak
son bes glndir 100 metre mesafeyi bile ylrlyemedigini
ifade ediyordu. Sabah tutuklugu bes saat siriyordu. Istah-
sizlik, yorgunluk, Raynaud Fenomeni ve oral aft tarifliyor-
du. Hasta sag elini kullaniyordu. Hastanin muayenesinde;
sag el bilegi sis ve agrili, sag el kavrama gucu azalmis, sol
ayak bilegi sis ve agriliydi. Laboratuvarinda; Hb: 8.2 g/dl,
Plt: 117000/I, WBC: 2.6 olarak saptandi. ESH: 56/h, CRP:
13.2mg/dl RF: 59.9 IU/ml, ANA: homogen 1/1000 pozitif,
ENA: (), Anti-CCP: (+) idi. Serum demiri, total demir bagla-
ma kapasitesi, ferritin ve tam idrar tahlili (TIT) normaldi. El-
el bilegi grafilerinde; sagda belirgin yumusak doku sisligi,
radiokarpal eklemde belirgin daralma ve ulnar stiloidde be-
lirgin erozyon mevcuttu, karpal eklemlerde ileri derecede
daralma ve ankiloz vardi (Resim 4). Solda ise radyokarpal
eklemde hafif daralma ve karpal eklemlerde yer yer eroz-
yonlar vardi (Resim 5). Lokopeni, anemi ve oral aft mevcut
tedaviye bagl oldugu disunuldi.




Sakaryam;j;2011(2):67-70

Yazmalar ve Ark. 69
Romatoid Artritte asimetrik eklem tutulumu

Resim 4: Sag el bilegi
eklemlerinde ileri derecede
daralma ve belirgin erezyonlar

Resim 5: Sol el bilegi grafisinde
yer yer daralma ve erozyonlar

Hastaya RF ve ANTI-CCP pozitifligi, bir saatten fazla siiren
sabah tutuklugu ve asimetrik eroziv degisiklilerin varligi ne-
deniyle asimetrik RA tanisi kondu.

Olgu 3

55 yasinda ev hanimi bayan, sag el bilegi, her iki
diz agrisi sikayeti ile basvurdu. Sikayetleri bir yildir vardi ve
iki aydan beri artmisti. Alti ay 6nce dis merkezde artralji ta-
nisi ile dexametazone 0,75 mg tablet 1x1/ gtin baslanmisti.
Soy gecmisinde 6zellik yoktu. Hasta sag elini kullaniyordu.
Halsizlik, yorgunluk, yarim saat stren sabah tutuklugu ve
tUm eklemlerde agr tarifliyordu, el kavrama glcl sagda
belirgin olarak dusuktli. Muayenesinde sag el bileginde
artrit mevcuttu. Genel sistem muayenesi normaldi ve ext-
raartikller tutulum yoktu. Steroid kullanimina bagli sirtta
deve horglcl gorinimuU ve ylzde hafif sislik mevcuttu.
Laboratuar bulgulari: RF: 56,4 1U/ml, ESH: 22 mm/h, CRP:
8,97 mg/l olarak bulundu. Hemogram, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri normal, Anti-CCP: pozitif, ANA: 1/100
homojen bulundu. Her iki el- el bilegi grafisinde; sag el bi-
leginde yumusak doku sisligi mevcuttu, eroziv degisiklikler
yoktu. Bunun Uzerine daha ayrintil bilgi icin ¢cekilen sag
el bilegi manyetik rezonans gortntilemede ulna ve triqu-
etrum arasinda, ulnar collateral ligamentte sivi degerleri
mevcuttu ve inflamasyon lehine yorumlandi (Resim 6). Di-
ger eklemlerde de patoloji olup olmadigini ortaya koymak
icin yapilan 3 fazli kemik sintigrafisinde sag el bileginde
artmis aktivite tutulumu saptandi (Resim 7).

Resim 6: Sag el MRG'de yer yer
sivi gérdndmu (inflamasyon)

Resim 7: Kemik sintigrafisinde
sag el bileginde artmis aktivite

Uc olgumuzun degerlendirilmesinde ayirici tanida
spondiloartropati(radyolojik olarak sakroiliit, sindesmofit
varligi, bel ve kalga agnisi, Uveit, inflamatuar barsak has-
taliklari, entezit, psoriatik deri bulgulari, oral ve genital aft
varligi sorgulandi), gut, reaktif artrit, gibi romatizmal hasta-
liklar ve hemokromatozis, kondrokalsinozis gibi metabolik
hastaliklar g6z onlnde tutularak dislanmistir.

Tartisma
RA'da simetrik tutulum énemlidir. Ancak bazi olgular asi-
metrik tutulum ile baslayabilir.®4 Zangger ve ark. yaptiklari
bir calismada asimetrik tutulumun prevelansini %13 ile
%16 arasinda bildirmislerdir.® Klinigimizde halen yurGtil-
mekte olan bir calismada 75 olguluk kohortta 3 vakada asi-
metrik RA saptadik. Bizim asimetrik RA sayimiz literaturle
karsilastirildiginda oranlarimiz ¢cok disuktdr. Bu durum ol-
gularin klinigimize basvuru sirelerinin uzun olmasi nede-
niyle tanilarinin gec konmasina ve verilen farmakolojik te-
daviye uyumsuzluk nedeniyle hastalik aktivitesinin siddetli
seyretmesine baglanabilir. Bu nedenle hastalarimizin bir
kisminda asimetrik baslangic olsa bile sonraki yillarda si-
metrik forma ilerlemis olabilir. Literatlirde RA'll hastalarda
lateralizasyon ve elin kullanimi %7 ile hasarin siddeti ara-
sinda iliski oldugu ya da baskin elde daha fazla radyolojik
tutulumun oldugu, isaret ve orta parmaklarin daha ciddi
tutuldugu belirtilmistir.®® Simetrik ve asimetrik eklem tu-
tulumunu ortaya koymak icin direk grafi, MRG, sintigrafi
gibi radyolojik tetkikler kullaniimasina ragmen genelde ca-
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lismalarda direk grafi ile degerlendirilen Larsen skorlamasi
kullaniimaktadir. Lindgvist ve ark sag elde sola gore daha
yuksek Larsen skoru bulmuslar ve asimetriyi de sag agirlik-
Il olarak tespit etmislerdir.’® Sundugumuz (¢ olguda da sag
el kullanimi baskindi ve olgularda en ¢ok tutulan bolge ben-
zer olarak sag el ve el bilegi idi. Literatirde simetrizasyon
konusunda daha cok el ve ayak eklemleri degerlendirilmis-
tir.? Bu nedenle kalga, diz, dirsek ve omuz eklemlerindeki
asimetri prevelansi ve simetrizasyon orani el, el bilegi ve
ayak eklemlerinden farkli olabilir. El ve el bilegi tutulumu
disinda birinci olgumuzda sag, ikinci olgumuzda sol ayakta
tutulum gozlenirken, Uclincl olgumuzda sag el bilegi disin-
da tutulum yoktu. Hastaligin klinik seyrinde daha az siddet
gosteren vakalarin, siddetli vakalara oranla daha belirgin
asimetri gozlendigi calismalarda yer almaktadir ve baslan-
gicta asimetrik tutulum gdsteren hastaliklarin zaman ice-
risinde bir kisminin simetriye degisimi gosterilmistir. Asi-
metrinin simetriye déntsimud hastalik siddetinin yiksek
oldugu olgularda daha fazla goértlmektedir ve bu dontsim
siklikla bir yil icinde gorilebilmektedir.>4 Daha az siddette
klinikle seyreden hastalarda ise asimetrinin devam ettigi
gozlenmistir.® Asimetrinin erken dénem RA hastalarinda
oldukca sik oldugunu gdsteren yayinlar da vardir.®* Biz
bir olguya ilk bir yil icinde koyabildik. Digerlerinin tanilari
sikayetlerinin baslamasindan alti yil sonra konmustu. Ug
olgumuzun klinik seyrinin imli seyretmesi ve fonksiyonel
evrelemeye gore kliniginin Evre 1'de olmasi literatirdeki
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