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OZET

Giris: Eklem hipermobilitesi, sik gorilen bir fiziksel 6zelliktir.
Benign eklem hipermobilite sendromu (BEHS) tek basina olabilecegi
gibi, muskuloskeletal agr ile birlikte veya kompleks fenotiplerin bir
parcasi olarak gorulebilmektedir. Romatizmal hastaliklarda eklem
laksiteleri yillar icerisinde bazi galismalarda arastiriimistir. Lupus
tanili hastalarin vicut yapilarinda gorilen degisiklikler konusunda
literatlirde ¢alismalar bulunmaktadir. Beighton skoru, lupus surecinde
gorllen manifestasyonlardan etkilenmez ancak bu skorlama lupus
semptomlarini da icermektedir. Bu nedenle skorlama ve lupus
arasindaki iliski kafa karistirici olabilmektedir. Bu ¢alismadaki amag
romatoloji poliklinigimizde takipli lupus tanili hastalarin hipermobilite
sikhgini ortaya koymaktir.

Yontemler: Bu galismada, romatoloji poliklinigine 01.04.2023-
01.10.2023 tarihleri arasinda basvurmus 40 sistemik lupus
eritematozus (SLE) tanili hastanin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir. Retrospektif olarak incelenen dosyalardan, hastalarin
hipermobilitelerini gosteren Beighton skorlari kaydedilmistir.

Bulgular: incelememiz sonucunda hasta grubumuzun 20'sinin
(%50) Beighton skorlarinin doért ve Uzeri oldugunu tespit ettik ve bu
hastalari hipermobil olarak siniflandirdik. Hastalari hipermobil olanlar
ve olmayanlar olarak iki gruba ayirip eklem agrisi ve artrit yoniinden
baktigimizda, hipermobil olan yirmi kisinin dokuzunda (%45),
hipermobil olmayan yirmi kiginin doérdinde (%20) muskuloskeletal
sikayet tespit ettik.

Sonug: Sonug olarak, hipermobilite spektrum bozukluklari, ciddi
muskiloskeletal agriya neden olabilmektedir. Bu durum ise sistemik
lupus eritematozus seyrinde hastaligin olusturdugu artralji, muskuler
agri veya artritle karisabilmektedir. Bu durum ise Kklinisyenlerce
hastaligin remisyona girmemesi olarak algilanabilir ve immunsupresif
tedavi veriimesi veya tedavide basamak artiriimasiyla sonuclanabilir.
Bu nedenle lupus seyrinde eslik edebilen hipermobilitenin ayrintili
sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beighton skoru, hipermobilite, sistemik lupus
eritematozus

GiRiS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi bilinmeyen,
ancak birden ¢ok genetik, epigenetik, hormonal ve ¢evresel
risk faktorlerin katkida bulundugu otoimmdin bir hastaliktir.
Global insidansi 100.000°de 5.14 kisi olarak tanimlanmigtir
ve her yil yeni 0,4 milyon kisiye lupus tanisi kondugu

ABSTRACT

Introduction: Joint hypermobility is a common physical feature.
Benign Joint Hypermobility Syndrome (BJHS) can occur alone, with
musculoskeletal pain, or as part of complex phenotypes. Detailed
studies have been conducted over the years on additional laxities
in rheumatic diseases. There are studies in the literature about the
changes seen in body structures in patients diagnosed with lupus.
The Beighton score is not affected by the manifestations seen during
the lupus process, but this scoring also includes the maintenance
of lupus. Therefore, the relationship between scoring and lupus can
be confusing. The aim of this study is to reveal hypermobile patients
diagnosed with lupus who were followed up in our rheumatology
outpatient clinic.

Methods: The files of 40 patients diagnosed with systemic
lupus erythematosus (SLE) who were registered at this intended
rheumatology outpatient clinic between 01.04.2023 and 01.10.2023
are available retrospectively. The Beighton scores of patients were
collected.

Results: As a result of our review, we found that 20 (50%)
of our patient group had Beighton scores of four and above, and
we classified these individuals as hypermobile. Musculoskeletal
complaints were detected in nine of the twenty hypermobile patients
(45%) and in four of the twenty non-hypermobile patients (20%).

Conclusion: As a result, hypermobility spectrum disorders can
cause severe musculoskeletal pain. This condition may be confused
with arthralgia, muscular pain, or arthritis that occurs in the course of
systemic lupus erythematosus. This situation may be perceived by
clinicians as not entering remission for the country and may result
in immunosuppressive treatment or escalation in treatment. For this
reason, hypermobility needs to be examined in detail to preserve its
features in the course of lupus.

Keywords: Beighton score, hypermobility, systemic lupus
erythematosus

tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde ise lupus prevalansi
59/100.000°dir (2). SLE geng¢ kadinlar, Afrika kokenli
Amerikalilar ve Hispaniklerde daha siktir. En sik 15 ile 45
yas arasi donemde olmakla birlikte her yasta gorulebilir.
Hastaligin belirtileri hafif dereceden hayati tehdit eden agir
tutulumlara degin degisebilmektedir. Hastalik alevienmeler
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ve remisyonlarla seyretmekte ve alevlenmeler tedavisiz
birakilirsa kalici organ hasarlariyla sonuglanabilmektedir
(3). Hastahginklinikteki manifestasyonlariarasinda, hastalar
arasinda tutulum c¢ok heterojen olabilmesine karsin, ates,
eritematoz dokuntu, poliartralji ve artrit, poliserozit (6zellikle
plérezi ve perikardit), anemi, trombositopeni, renal, ndrolojik
ve kardiyak patolojiler sayilabilmektedir. Lupus, Latincede
kurt anlamina gelir. Bu hastalik yiiz bolgesinde gortlen bir
dokinti sonrasi, dokintinin eroziv dogasi nedenli “lupus”
olarak isimlendiriimis ve bu dékuntaler bir kurtun isirik
izlerine benzetilmistir (4).

Eklem hipermobilitesi, sik gorilen bir fiziksel 6zelliktir.
Benign eklem hipermobilite sendromu (BEHS) tek basina
olabilecegi gibi, muskiloskeletal agri ile birlikte veya
kompleks fenotiplerin bir pargasi olarak gorilebilmektedir.
Geng¢ kadinlarda %5-57 oraninda gorilurken erkeklerde
gorilme orani %2-35 olarak tanimlanmistir (5). Hipermobilite
spektrum bozukluklari, eklem hipermobilitesi olan kisilerde
gorulen muskuloskeletal agriy! ifade eder ve agriya neden
olabilecek diger nedenlerin dislanmasiyla tani konulur.
BEHS'li hastalarin tanisinda Beighton skoru kullanilir (Tablo
1). Bu skorlamada en dustk skor sifir, en yiksek skor dokuz
puanla ifade edilir, dort ve Uzeri olan toplam skor BEHS
olarak tanimlanir (6).

Romatizmal hastaliklarda eklem laksiteleri yillar icerisinde
bazi galismalarda arastinlmistir. Lupus tanili hastalarin
vicut yapilarinda gortlen degisiklikler konusunda literatirde
galismalar bulunmaktadir. Beighton skoru, lupus silirecinde
gorilen manifestasyonlardan etkilenmez ancak bu skorlama
lupus semptomlarini da igermektedir. Bu nedenle skorlama
ve lupus arasindaki iligki kafa karistirici olabilmektedir. Bu
calismadaki amag romatoloji poliklinigimizde takipli 40 lupus
tanili hastanin hipermobilite skorlari olan Beighton skorlarini
ifade ederek sistemik lupus eritematozus seyrinde gorilen
hipermobilite sikligini kendi 6rnek popllasyonumuzda ortaya
koymaktir. Romatologlari bazi durumlarda zorlayabilen
lupus hastaliginda hipermobilitenin olusturabilecedi etki
konusunda klinisyenlere katkida bulunmak amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Romatoloji poliklinigine 01.04.2023-01.10.2023 tarihleri
arasinda basvurmus sistemik lupus eritematozus (SLE)
tanili hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, tani  yakinmalari,

Tablo 1. Beighton kriterleri

Beighton kriterleri (Toplam skor: 9) SAG | SOL

5.metokarpal eklem dorsifleksiyonu >90°

Bagparmagin pasif olarak &n kol i¢ yiiziine degmesi

1
1
Dirsegin hiperekstansiyonu >10° 1
1

Dizin hiperekstansiyonu >10°

Ayakta ve diz ekstansiyonda iken el ayasinin yere

1 1
degmesi % %

hastalik seyrinde gorilen tutulum organlari, eklem
tutulumlari, izlemde kullanilan ilaglar, muayene sirasinda
kaydedilen Beighton skorlari hastane veri sistemi ve
hasta dosyalarindan incelenerek kaydedilmistir. Calisma
protokoli, lokal etik kurula sunulmus ve 28.11.2023 tarihli
toplanti 2023.190.11.04 numarali karar ile aragtirma onayi
alinmistir.

BULGULAR

Belirlenen sireler arasinda romatoloji poliklinigine
basvurmus 40 adet sistemik lupus eritematozus tanili
hasta calismaya dahil edilmistir. Bu hastalarin 34’i (%85)
kadin, altisi (%15) erkekti. Calismamizdaki hastalarin
yas ortalamasi 38,75t. (maksimum 73, minimum 24)
Calismamizdaki kadinlarin yas ortalamasi 37,9 ve
erkeklerin yas ortalamasi 43,3’tu.

Hipermobiliteleri agisindan hastalar incelendiginde,
hasta grubunun 20’sinin (%50) Beighton skorlarinin dort
ve Uzeri oldugunu tespit ettik ve bu hastalari hipermobil
olarak siniflandirdik. Tani yakinmalarina gére hastalarimizi
inceledigimizde, on bir hastanin (%27,5) eklem agrisi ile, iki
hastanin bel agrisi (%5), iki hastanin hipertansiyon (%5),
12 hastanin cilt dokintusu (%30), iki hastanin aktif artrit
ile (%5), dort hastanin malar ras ile (%10), iki hastanin
dispne ve bir hastanin ise plevral effizyon ile, dort hastanin
ise yorgunluk ve eslik eden anemi (%10) ile tani aldigini
saptadik (Tablo 2). Calismamizdaki hastalarin tani yillarini
da inceledik, en uzun suredir lupus tanili hastamizin
hastalik suresi on sekiz yil idi. Dort hasta 2023 yilinda yeni
tani almisti.

Hastalari hipermobil olanlar ve olmayanlar olarak iki
gruba ayirip eklem agrisi ve artrit yoninden baktigimizda,
hipermobil olan yirmi kisinin dokuzunda (%45), hipermobil
olmayan yirmi kiginin dérdinde (%20) miuskiloskeletal
sikayet tespit ettik (Tablo 3).

Bu strede romatoloji  poliklinigine  basvurmus
hastalarin hepsi tani sureleri igerisinde kortikosteroid ve
hidroksiklorokin almigti. Hastalarimizin 26’sinin  (%65)
tani slregleri igerisinde immunsupresif aldigini tespit ettik.

Tablo 2. SLE tanili hastalarda tani anindaki bulgularin
sikhgdi (n=40)

Tan1 anindaki bulgular n %
Cilt dokiintiisi 12 30
Eklem agris1 11 27,5
Malar ras 4 10
Anemi 4 10
Bel agrisi 2 5
Hipertansiyon 2 5
Artrit 2 5
Dispne 2 5
Plevral effiizyon 1 2,5
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Tablo 3. Beighton skoruna gore hipermobil olan ve
ol-mayanlarda muskuloskeletal sikayet sikligi (n=40)

Hastalarin hipermobilite durumu | Miiskiiloskeletal sikayet varligi
Hipermobil:(n=20) / Hipermobil

olmayan:(n=20) n %
Hipermobil olanlar icerisinde 9 45
Hipermobil olmayanlar igerisinde 4 20

On iki hastada mikofenolatmofetil (%30), alti hastada
siklofosfamid (%15), on yedi hastada azotiyopurin (%42,5),
yedi hastada rituksimab (%17,5), iki hastada Ivlg (%5),
iki hastada siklosporin (%5), tU¢ hastada ise metotreksat
(%7,5) kullanimi vardi. Tanimlanan sureler igerisinde
romatoloji poliklinigimize bagvurmus lupus tanili hastalarin
organ tutulumlari incelendiginde ise 13 hastada lupus nefriti
(%32,5), 22 hastada lupus cilt tutulumu (%55), 20 hastada
artrit (%50), on bir hastada hematolojik tutulum (%27,5)
saptadik (Tablo 4).

TARTISMA
Sistemik lupus eritematoz (SLE), etyolojisi kesin
bilinmeyen, heterojen, multisistemik tutulumu olan

hastaliktir. DUnyanin her yerinde, her yas ve cinsiyette
lupus gorilebilir ancak dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
hastaligi olarak bilinir. Baglangi¢ yasi siklikla 20-30 yas
olarak tanimlanmistir. Literatirde hastalik igin kadin-erkek
orani 6-9 kat olarak goriinmektedir (7). Bizim galismamizda
kadin-erkek orani yaklasik alti kat olarak tespit edilmis olup
literatirle benzerdir.

Hastaligin seyri tutulan doku ve organa gore degismekte
olup hafif formdan hayati tehdit eden multiorgan
yetmezligiyle sonuglanabilen agir formlara degin oldukga
genis bir aralikta olabilmektedir. Literatlrde en sik etkilenen
organlar olarak deri, eklemler, bobrek ve hematolojik
sistemler belirtilmistir. Hastallk semptomlari kisiden
kisiye degismekte olup bazi kisilerde akut bir enfeksiyona
benzeyen ates ve kirginlik durumu, bazi kisilerde ise
alevlenmeler seklinde olan bir seyir ve yillar igerisinde
yavas sekilde bozulma tanimlanmistir (8). Codu hastada
ise deri ve eklemler en sik tutulur ve hafif bir seyir goralar.
Deri tutulumunda malar ras, cilt kabarikliklari ve yamalari,
yluz, boyun, gogus ve dirseklerde kirmizi dokuntiler
tanimlanmistir. Eklem tutulumlari ise aralikli gezici eklem
agrilarindan pek ¢ok eklemiilgilendiren akut poliartrit tablosu
arasinda tanimlanmis olup hastaligin diger semptomlari
ortaya g¢ikmadan yillar dncesinde de gorllebilmektedir.
Uzun yillar stren hastaliklarda ise ciddi eklem gevseklikleri
ve deformiteler tanimlanmistir ve bu duruma Jaccoud
artropatisi adi verilir (9). Bizim ¢alismamizda da literatiire
paralel olarak en sik goérulen tutulumlar arasinda cilt
tutulumu ve eklem tutulumu goraimuistdr.

Lupus hastalarinda bagvuru aninda higbir hasta birbirinin

Tablo 4. SLE tanili hastalarda organ tutulumlari (n=40)

Hastalarda organ tutulumlari n %
Cilt tutulumu 22 55
Artrit 20 50
Bobrek 13 32,5
Hematolojik 11 27,5

aynisi degildir. Semptom ve bulgu araligi oldukga genis
olmakla birlikte, en sik semptom ve bulgular yorgunluk,
ates, artralji ve artrit, malar ras, gines 15191 ile artan deri
dokuntdleri, Raynaud fenomeni, dispne, gégus agrisi, bas
agrisi, konfizyon ve hafizakaybiolarak belirtimektedir.2019
yilinda lupus hastalarinda basvuru anindaki semptomlar
icin yapilan bir ¢calismada, calisma yapilan merkezdeki
2006 ve 2014 yillari arasindaki lupus hastalarinin basvuru
vizitleri incelenmistir. Calisilan lupuslu popllasyonda
artraljinin %68, miyaljinin %56, artritin ise %48 oraninda
goéruldugu belirtilmistir (10). Malar rasin da dahil oldugu
deri dokuntulerinin ise bagvuru aninda hastalarin yaklasik
%38’inde goruldugu belirtilmistir, bizim calismamizda da
ilk basvuru sikayetleri arasinda deri dokdintuleri gérilme
sikligi benzer saptanmigtir.

Sistemik lupus eritematozus tedavisinin ise temel taglarini
hidroksiklorokin ve kortikosteroidler olusturmaktadir (11).
Hastalik alevlenmelerinde geleneksel immunsupresifler
eklenmekte, direngli hastalik, geleneksel immunsupresifler
nedenli gelisen yan etkiler, molekiler SLE patogenezinin
daha net anlasiimasiyla birlikte ise kiglik molekiiller
ve biyolojik ajanlar tedaviye eklenmektedir (12). Bizim
calismamizda da hastalarimizin hepsi hidroksiklorokin ve
kortikosteroid almisti. %65’ine ise immunsupresif tedavi
eklenmisti.

Hipermobilite ve lupus arasindaki iliski tarihte bazi
calismalarda incelenmis ve lupuslu hastalarin vicut
yapilarinin farkhligi bu galismalarda belirtiimistir. On alti
SLE tanili hasta ve on dokuz saglikh kisinin oldugu bir
calismada hipermobilitenin lupuslularda daha sik oldugu
belirtilmis ancak iki grup arasi istatistiksel anlamli bir iligki
bulunmamistir (13). Seksen bir hasta ile yapilan baska bir
calismada hipermobilite agisindan lupuslular ve saglkh
populasyon arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmistir
(14). 2018 yilhinda Irakh Ilupus hastalarinda yapilan
bagka bir calismada ise hipermobilite sikhdinin hasta
grubunda %52,8 olarak bulundugu belirtilmistir (15). Bizim
calismamizda da hipermobilite sikhdi %50 bulunmus olup
bu galisma ile benzer olarak saptanmistir.

Ote yandan, dikkat edilmesi gereken bir diger konu
da lupusa eslik edebilen bu hipermobilitenin hastalik
seyrinde olusturabilecedi etkidir. Hipermobilite spektrum
bozukluklari, ciddi muiskuloskeletal agriya neden
olabilmektedir. Bu durum ise sistemik lupus eritematozus
seyrinde hastaligin olusturdugu artralji, muskuler agn
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veya artritle karisabilmektedir. Bu durum ise klinisyenlerce
hastaligin remisyona girmemesi olarak algilanabilir ve
immunsupresif tedavi verilmesi veya tedavide basamak
artirlimasiyla sonuglanabilir. Bu nedenle lupus seyrinde
eslik edebilen hipermobilitenin ayrintili sekilde incelenmesi
gerekmektedir. Hastanin klinik seyrinde gelisen agri veya
muskuloskeletal diger problemlerin hastaligin primer
sonucu veya eslik eden hipermobilite nedenli olup olmadigi
klinisyenler tarafindan degerlendiriimeli ve tedavi bu yonde
sekillendirilmelidir.

Calismamizda kontrol grubunun bulunmamasi 6nemli
bir kisithliktir. ilerleyen dénemde daha gok sayida sistemik
lupus eritematoz tanili hasta iceren, gok merkezli, prospektif
ve kontrol grubunun da bulundugu, bu hastalarda gérulen
hipermobiliteve eklem laksiteleri Uzerine yogunlasan
calismalar, hipermobilite ve lupus arasindaki iligkinin ve
hipermobilitenin klinikte lupus hastaligi Gzerine olusturdugu
etkinin daha iyi aydinlatilmasini saglayacaktir.

SONUGC

Lupus seyrinde eslik edebilen hipermobilitenin ayrintili
sekilde incelenmesi, agri veya miskuloskeletal problemlerin
hastaligin primer sonucu veya eslik eden hipermobilite
nedenli olup olmadiginin  klinisyenler  tarafindan
degerlendiriimesi ve tedavinin bu yonde sekillendirilmesi
gerekmektedir.

Etik Kurul Onayi: Calisma protokolli Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na sunulmus ve
28.11.2023 tarihli toplanti 2023.190.11.04 numarali karar
ile arastirma onayi alinmigtir.

Bilgilendirilmis Onam: Bu calisma retrospektif yapilmistir.

Yazarlik Katkisi: Fikir/Kavram: RM, Tasarim/Dizayn: DBG,
Denetleme/Danismanlik: RM, Veri Toplama ve/veya isleme:
FKY, Analiz ve/veya Yorum: RM, Literatlir Taramasi: FYK,
Makalenin Yazimi: DBG, Elestirel inceleme: RM, DBG,
Kaynaklar ve Fon Saglama: -, Malzemeler: RM.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasi
beyan etmemistir.

Finansal Kaynaklar: Yazarlar bu calismanda finansal
destek almadigini beyan etmislerdir.
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