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RS3PE: Bir Olgu Sunumu ve Literatiirin Gézden Gegirilmesi
RS3PE: A Case Report and Review of the Literature
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Ozet

Tekrarlayici, seronegatif, simetrik, gode birakan 6demle giden sinovit (RS3PE)
sendromu, el ve ayak dorsumunda pitting 6demin eslik ettigi distal
ekstremitelerin simetrik tenosinoviti ile karakterize bir sendromdur. Elli yas
Ustli hastalarda akut bir baslangic ile ortaya ¢cikmaktadir. Geriatrik hastalarda
goriilen diger romatolojik hastaliklarin benzer klinik ozellikleri nedeniyle,
ayiricl tanisi 6nem arz etmektedir. Cogu olguda izlenen disik doz
kortikosteroidlere dramatik yanit ve iyi prognozuna karsin, RS3PE ve
malignensiler arasindaki iliskiyi dogrulayan cesitli veriler de bulunmaktadir. Bu
makalede, RS3PE sendromu sergileyen bir olguyla, bu klinigiyle ve ayirici
tanisina dikkat cekmeyi amacladik. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,;57 Ozel
Sayr 2: 351-3.

Anahtar Kelimeler: RS3PE, ayirici tani

Summary

Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema (RS3PE)
syndrome is characterized by symmetrical tenosynovitis of the distal
extremities accompanied by pitting edema of the dorsum of the hands and
feet. It occurs with an acute onset in elderly patients aged over 50 years. Due
to the similar clinical features of other rheumatic diseases seen in geriatric
cases, its differential diagnosis gets importance. In spite of its dramatic
response to low dose corticosteroids and good prognosis seen in most of the
cases, there are several reports confirming the association between RS3PE
and malignancies. In this report, we aimed to draw attention to this al
picture clinical picture and its differantial diagnosis with a case presenting
RS3PE syndrome. Turk | Phys Med Rehab 2011;57 Suppl 2: 351-3.
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Girig

Tekrarlayici, seronegatif, simetrik, gode birakan 6demle giden
sinovit (RS3PE) sendromu, el tendon kiliflarinin tenosinovitiyle
karakterize, simetrik olarak ekstremite distallerini tutan, el ve ayak
sirtinda basmakla gode birakan 6dem ile seyreden bir hastaliktr. ilk kez
1985 yilinda Mc Carty ve ark.(1)'inca, seronegatif romatoid artritin
(RA) alt gruplarindan biri olarak tanimlanmigti. Daha sonrasinda ise
hastaligin, daha ¢ok yash populasyonda gozlenmesi, radyografilerde
eklemde erozyona yol agcmamasi ve romatoid faktor (RF)
seronegatifligi ile ayn bir klinik oldugu dustnulmustr. Genellikle iyi bir
prognoz sergilemekle birlikte 6zellikle geriatrik hastalarda benzer klinik
ozellikler tasiyan hastaliklarla ayirici tanisinin yapilmasi ve iligkili
olabilecek maligniteler yoniinden izlenmesi 6nerilmektedir (2,3).

Biz de RS3PE klinigi sergileyen bir olgumuzla bu hastaliga ve
ayiricl tanisina dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu

Yetmis yedi yasinda erkek hasta iki haftadir devam eden ellerde
ve ayaklarda sislik, agri ve hareket zorlugu yakinmasi ile Dermatoloji
poliklinigine bagvurdu. Oz ve soy gecmisi &zellik arz etmeyen
hastanin yapilan fizik muayenesinde diger sistemlerde patolojik
bulgu saptanmazken, her iki el bilegi, metakarpofalangeal, proksimal
interfalangeal eklemlerinde ve ayak bileklerinde 1si artisi ve hassasiyet
vardi. Ayrica olgumuzda her iki el-ayak sirtinda basmakla gode
birakan belirgin diffiiz 6dem tespit edildi (Resim 1).

Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde; tam kan sayimi, rutin
biyokimyasal incelemeler ve tam idrar tetkiki normal sinirlarda
bulundu. Eritrosit sedimentasyon hizi: 44 mm/saat, CRP 1,2 mg/d|
ile normal araliktaydi ve RF negatifti. Takibinde degerlendirilen anti-
CCP de negatifti. Radyolojik incelemelerde el grafilerinde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. Olasi malignite birlikteligi
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yonunden ayrintili klinik degerlendirmeler yapilarak, batin-akciger
tomografisi ve timor markerleri gozden gecirildi ve patolojik
bulguya rastlanmadi.

Bu bulgular 1iiginda, olgu RS3PE sendromu olarak degerlendirildi.
10 mg/giin prednizolon baglanmasi ile hastanin klinik bulgularinda
birka¢ giin icinde diizelme izlendi. Tedaviye hidroksiklorokin 400
mg/gin eklenerek bir yildir izlenen hastada rekirrens gozlenmedi.

Tartigma

RS3PE siklikla akut, simetrik, poliartikiler bir tutulum sergileyen
ve hastalik icin tipik sayilabilecek el-ayak dorsal ylzeylerinde gode
birakan 6dem ile karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(4). Aslinda farkl klinik gidisleri nedeniyle tablonun sendromdan ¢ok
bir hastalik sayllmasi gerektigi, sendrom teriminin daha iimli seyir
izleyen olgularla sinirl kalmasi gerektigi de diisiinilmektedir (5).
RS3PE sikhigr tam olarak bilinmemekle birlikte, oldukca nadir oldugu
kabul edilmekte ve daha cok 60 yas Ustu erkekleri etkiledigi
bildirilmektedir (6). RS3PE'nin nedeni acik degildir. Cevresel veya
bazi infeksiyoz etkenlerin hastaligin gelisiminde rolu olabilecegi ileri
strtlmustdr (7, 8). Patogenezi bilinmemekle birlikte az sayida olgu
Uzerinde yapilan arastirmalarda, interlokin 6 (IL-6) diizeylerinin
serumda ve sinoviyal sivida yiiksek bulunmasi hastaligin inflamatuar
karakterini orta koymustur (9). Ayrica vaskiiler endotelial biiytime
faktort (VEGF) diizeylerinin kontrollerden yiiksek bulunmasi, bu
faktorin hastalikta vaskiler permabiliteyi etkileyerek sinoviyal
inflamasyonu tetikleyebilecegini diistindiirmustir (10). RA’'ya benzer
sekilde hemiplejik tarafin korundugu olgular bildirilmis olmasi da
hastalik gelisimi veya modilasyonunda néral veya diger lokal
etkenlerin rol alabilecegini desteklemektedir (11).

Hastalik klinik olarak siklikla akut, simetrik, poliartikiler bir
tutuluma neden olmaktadir. En fazla etkilenen eklemler; el bileg;,
ayak bilekleri, metakarpofalangeal ve proksimal interfalangeal
eklemlerdir (4). Eklemde kalici hasar yapmamaktadir ve hafif rezidGel
eklem kisithliklarinin - gorilebilecedi kabul edilmektedir (1,12).
Hastaligin belki de tipik sayilabilecek onemli bir 6zelligi el ve ayak
dorsal yiizlerinde tenosinovit nedeni ile gelisen, basmakla gode
birakan belirgin 6demle seyretmesidir.

Laboratuvar incelemelerinde hafif ve orta siddette bir akut faz
yaniti olabilir ancak RF serolojisi negatiftir. Antinlkleer antikor (ANA)
da negatif olup, bazi hastalarda HLA-B7, B22 ve B27 doku antijenleri
pozitif bulunmustur (13,14). RS3PE'nin diger 6nemli bir 6zelligi de
RA’dan farkli olarak radyolojik hasara neden olmamasidir.

RS3PE icin onerilen siniflama kriterleri her iki elde gode birakan
odem, akut bagslayan poliartrit, 50 yas Ustinde olma ve RF
negatifligi seklindedir (15). Hastalikta tani yontemi olarak sinovitin
gosterilmesi amaciyla ultrasonografi ve gadolinyumlu manyetik
rezonanans goriintiileme (MRG) gibi tekniklerden yararlanilmasi da
onerilmektedir (16,17).

Sendrom tanusi igin kriterler acik olmakla birlikte, geriatrik yas
grubunda sistemik yakinmalarin eslik edebilmesi, diger
hastaliklarin olasi birliktelikleri gibi nedenlerle ayirici tanisi
gliclesmektedir (18). RS3PE ayirici tanisinda benzer yas gruplarini
etkilemeleri ve bazi ortak ozellikleri nedeniyle polimiyaljia
romatika (PMR) ve gec baslangich RA 6nemli bir yere sahiptir (19).
Baslangicta RA’nin bir formu olarak tanimlanmis olmasina karsin,
RA’nin eroziv degisikliklere neden olmasi, belirgin sabah
tutuklugu, romatoid nodil bulunmasi, RF pozitifligi ve uzun streli

hastalik modifiye edici ajan kullanma gereksinimi gibi 6zellikleri
nedeniyle bu tablodan ayrilmaktadir. RS3PE’'de aktive
sitotoksik/supresor T hicreleri dusiik diizeylerde bulunmus, bu
yonilyle RA’dan cok, PMR ile ortak bir karakteristige sahip
olabilecegi ileri strilmdstir (19). PMR’de daha ¢ok omuz-kalca
kusagi agnisinin klinige hakim olmasi, sikayetlerin daha uzun
sirede ortaya ¢ikan sistemik semptomlarla ilgili yakinmalar olmasi
ve daha yiksek doz steroid gereksinimi bulunmasi ayirt edici
ozelliklerdendir. Bununla birlikte demografik, klinik ve MRG ile
elde edilen verilerin benzerlikleri nedeniyle bu iki klinigin belki de
ayni hastaligin farkl formlari olabilecegdi, ancak RS3PE’'nin daha iyi
bir prognoza sahip oldugu da ileri strilmustur (12). Ayrica geg
baslangicli spondiloartropatiler, reaktif artrit, psoriatik artrit, mikst
konnektif doku hastaligi ve amiloid artropatisi gibi elde sislik
nedeni olabilecek diger hastaliklar da ayirici tanida g6z 6niinde
bulundurulmalidir (20).

RS3PE tedavisinde, genellikle distik doz kortikosteroidler
kullanilmakta ve semptomlar bu tedaviye oldukga iyi yanit
vermektedir. Bununla birlikte, rekirrenslerin 6nlenmesi amaciyla bazi
serilerde basta hidroksiklorokin olmak Uzere hastalik modifiye edici
ajanlarin da gerekebilecegi bildirilmektedir (21).

RS3PE sendromunda, prognozun genel olarak son derece iyi
oldugu kabul edilir. Ancak RS3PE olgularinda yapilan gozlem
calismalar, malignite sikhginin  normal populasyona gére
beklenenden biraz yiiksek oldugunu gostermektedir (3). Ozellikle
kilo kaybi, ates, istahsizlk gibi genel semptomlarin olmasi ve
beklenenin aksine tablonun dusiik doz kortikosteroide yanit
vermemesinin, hekimi altta yatabilecek bir malignensi yoniinde
uyarmasi gerektigi bildirilmistir (22). Tipik klinik 6zellikleri disinda cilt
lezyonlar da tanimlanmig, bu tir siddetli ve atipik klinik bulgularin
malignite ile iliskili olabilecedi rapor edilmistir (23,24). RS3PE ile
iliskili olabilecek maligniteler basta hematolojik ve lenfoproliferatif
malignensiler olmak lizere mesane, prostat, mide gibi solid tiimorler
olarak ge¢mektedir (21,25). Bu sendromun ortaya cikmasi ve
malignite tanisi arasindaki stirenin kisa olmayabilece@i ve bu nedenle
olgularin olasi maligniteler yonuyle uzun streli takibi 6nerilmektedir
(3). Maligniteler yaninda remisyona girmeyen baz hastalarda
zamanla RA, Sjogren sendromu, sistemik lupus eritematozus ve
vaskdlitik sendromlardan biri gelisebilmektedir (2,3).

Sonug olarak; RS3PE nadir gorilen, geriatrik populasyonu
etkileyen, bu yas grubunda gorilebilecek benzer klinik tablolarla
ayincl tanisinin yapilmasi gereken akut bir polisinovit tablosudur.
Genellikle iyi bir prognoz sergilemekle birlikte 6zellikle iligkili
olabilecek maligniteler yoniinden izlenmesi 6nerilmektedir.

Resim 1. Olgumuzda her iki el dorsumunda basmakla gode birakan
(pitting) belirgin diffliz 6dem.
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