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Olgu Sunumu / Case Report

Hemiplejide Paralitik Tarafin Artritten Korunmasi: Olgu Sunumu
Sparing Effect of Hemiplegia on Arthritis of the Paralytic Side: Case Report

Bengi OZ, Rezzan GUNAYDIN, Nese OLMEZ, Asuman MEMIS

izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir

Ozet

Norolojik hastaliklar sonrasinda gelisen romatizmal hastaliklarda, paralitik
ekstremitede tutulum olmadigi veya iimh seyrettigi bilinmektedir.

Bu olgu sunumunda, serebrovaskiler olaya bagl hemipleji gelisen ve pa-
ralitik olmayan tarafa lokalize oligoartriti olan 52 yasinda bir bayan hasta,
sinir sisteminin artrit patogenezindeki rolinin literatir esliginde tartisil-
masi ile birlikte, sunulmustur. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2005,;51(3):108-110
Anahtar Kelimeler: Hemipleji, artrit

Summary

Development of mild symptoms or sparing of the paretic limb are known
to occur in rheumatologic diseases diagnosed later in the course of neu-
rologic disorders.

In this case report, a 52-year-old woman with oligoarthritis localized
contralateral to hemiplegic side was reported along with review of the
literature regarding the role of the nervous system in the pathogenesis
of arthritis. Turk J Phys Med Rehab 2005,51(3):108-110

Key Words: Hemiplegia, arthritis

Girig

Paralitik ekstremitede klinik olarak artritin gézlenmedigi bil-
dirilen romatolojik hastaliklar icinde romatoid artrit (1,2), gut (3),
psoriatik artrit (4), skleroderma (5), kondrokalsinozis (6) ve os-
teoartrit (7) yer almaktadir.

Paralitik ekstemitenin kullaniminin azalmasi, bu ekstremite-
deki kan akimindaki dedisiklikler ve santral refleks arkin kesinti-
ye ugramasi bunun nedeni olarak gosterilmistir (5,8). Substans
P, neprilysin ve diger ndropeptitlerin damar gecirgenligini arttir-
di§1, nétrofil kemotaksisine neden oldugu, mast hiicreleri, mono-
sit ve lenfositleri aktive ederek immiin cevabin ve inflamasyonun
modifikasyonunda gérev aldidi bildiriimektedir (9).

Bu olgu sunumu ile sinir sisteminin artrit patogenezindeki ro-
|G Gzerinde durulmustur.

Olgu

52 yasinda, sol yan gli¢siizIigu sikayeti olan kadin hasta, Ha-
ziran 2003'de klinigimize rehabilitasyon amaciyla yatirildi. Nisan
2003'de serebral infakt sonucu sol hemipleji gelisen hastanin ya-
tisi sirasinda ambulasyonu baston destedi ile saglanabiliyordu.

Hastanin fizik bakisinda sol Ust ekstremite motor degerlen-
dirmesi; brunstromm evre 3, el evre 1 ve alt ekstemite evre 4 idi.
Lokomotor sistem muayenesinde, sol omuz pasif abduksiyon ve
fleksiyonu hareket sonu agrili ve sol ayak bileginde ekin deformi-
tesi mevcuttu. Sag st ve alt ekstremite muayenesi normaldi.

Hastanin yatisindan 20 giin sonra hemiplejik olmayan tarafta
el bileginde ekstansor yizde lokalize, yaklasik 2X2 cm boyut-
larinda bir sislik ve fleksér ylzde de avug icine uzanan diffliz
agrili bir sislik gézlendi. Ayrica ayak bileginde ekstansor ylizde
1,5X1,5 cm boyutlarinda, ayak biledi lateralinde ve asil tendon
cevresinde diffliz agrili sislik saptandi. Dizde de infrapatellar bur-
saya lokalize agrili sislikler gelisti (Resim 1, 2). Sisliklerin Uzerin-
de isi artisi mevcuttu. Kizariklik yoktu. Sag el bilegindeki sislik ge-
lismesi ile elde uyusma ve agri sikayeti basladi.

Hasta romatolojik agidan sorgulandiginda; 25 yasinda ilk ola-
rak sag ayak bileginde baslayan agrih sisliklerinin zamanla her iki
el bilegi, ayak biledi ve dizlerde oldugunu, sikayetlerinin agri ke-
sicilerle bir haftada geriledigini ve 1ile 3 ay arasinda degisen su-
relerde tekrarladigini belirtti. Ozellikle yaz aylarinda sikayetlerin
arttigini ancak son yillarda sisliklerin tam olarak ge¢cmedigini ifa-
de ediyordu. Hemipleji gecirdigi esnada da var olan agri ve sislik-
lerinin, hemipleji sonrasi paralitik olan tarafta éncelikle agri ol-
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mak Uzere geriledi§ini ve paralitik olan tarafta bir daha tekrarla-
madigini belirtti. 15-20 dakika siiren sabah tutuklugu mevcuttu.
ishal ataklar, idrar ile ilgili sikayet, oral aft ve gz rahatsizhigi ta-
nimlamiyordu. Bahar aylarinda, polenlerin yogun oldugu dénem-
de gelisen alerjik deri reaksiyonlari disinda alerji 6ykUsU yoktu.

Yatisinda rutin olarak istenen serum romatoid faktoér diize-
yi <13,25 IU/I, C-reaktif protein diizeyi <0,8 mg/dl ve sedimen-
tasyon hizi saatte 16 mm idi. Hastada gelisen artrit ve periart-
rit atagi sonrasi tekrarlanan serum C-reaktif protein diizeyi 2,7
mg/dl, sedimentasyon hizi ise saatte 44 mm idi. Sis eklemler-
den alinan sinovyal sivida glukoz diizeyi 68 mg/dl, total prote-
in 3,04 mg/dl, LDH 487 1U/I, hiicre sayimi 2400/mm? idi. Sinov-
yal sivi kiltlrinde ise Greme olmadi. Kan Ig E dizeyi 0,9 (O-
100) U/l idi.

Yapilan sag el bilegi yumusak doku ultrasonunda elin dorsa-
linde kas tendon kilifinda serbest sivi artisi gézlendi ve tendinit
olarak yorumlandi. Cekilen bilateral el-elbile§i anteroposterior
grafisinde periartikiler osteoporoz, erozyon ve eklem araliginda
daralma mevcut degildi (Resim 3). Distal interfalangeal eklemle-
rindeki osteofitik spur formasyonu dejeneratif olarak degerlen-
dirildi. Ayak-ayakbiledi grafilerinde de patolojik bir gériinim sap-
tanmadi (Resim 4).

Uzun siireli, nondestriktif, intermittant seyirli, seronegatif
poliartriti olan hasta palindromik romatizma olarak kabul edil-
di. Artrit icin sulfasalazin 2 gr/glin ve prednizolon 5 mg/giin
baslandi.

Resim 1: Hastanin el biledide paralitik olmayan tarafa lokalize
artrit gorinima
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Resim 2: Hastanin ayak bileginde paralitik olmayan tarafa lokalize
artrit goérindma
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Tartisma

Romatolojik hastaligi olan kisilerde hemipleji sonrasi paralitik
ekstremitenin korundudu bildirilmistir (1-7).

Paralitik ekstremitenin korundugu romatoid artritli hastalar-
da klinik ve radyolojik olarak tek tarafli seyreden hastaligin his-
tolojik olarak bilateral oldugu bildirilmistir (2). Hemipleji sonrasi
paralitik ekstremitenin istirahati artrit bulgularinin gdzleneme-
mesinin nedeni olarak gordlmustir (2,3,10). Romatoid artritli
hastalarda eklemin fiziksel istirahatinin hastalik tGzerine etkileri-
nin arastirildidi kontrolll bir calismada, istirahat grubunda kont-
rol grubuna kiyasla fark edilebilir fakat anlaml dizeye ulagma-
yan iyilesme rapor edilmistir (11). Bu ¢calisma, hemiplejik olan ta-
rafta artrit gézlenmemesi nedeni olarak eklem istirahatinin tek
basina gdsterilemeyecedini dislindlrmektedir.

inflamatuvar olaylarin modiilasyonunda sinir sisteminin
onemli roll oldugu konusunda gords birligi mevcuttur (9,12). Ek-
lemdeki nosiseptorlerin aktivasyonu akson refleksi ile antidro-
mik olarak ilerleyerek eklemin kan damarlari cevresinde sonla-
nan periferik sinir liflerinden inflamatuvar mediatérlerin salinimi
ile sonuclanir (13). Substans P, periferik myelinsiz afferent liflerin
Urettigi inflamatuvar mediatérlerdendir ve romatoid artrit pato-

Resim 3: Hastanin el-el biledi antero-posterior grafisi

Resim 4: Hastanin ayak-ayak bilegi lateral grafisi
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genezinde rol oynadigi dislinllmektedir. Romatoid artrit sinov-
yal sivisinda substans P yiksek oranlarda bulunmustur (14).
Substans P'nin lenfositleri ve sinovial proliferasyonu uyardigi ve
monositlerden IL-1, IL-6 ve TNF-alfa’'nin salinimini arttirdigi bilin-
mektedir (15). Intraartikller substans P enjeksiyonunun artritin
siddetini arttirdigi ve aktif artrit varliginda substans P'nin plaz-
ma ve sinovyal sivi diizeylerinde artma oldugu bildirilmistir (16).
Paralitik ekstremitenin korundugu psoriatik artritli bir hastada
her iki diz ekleminde inflamatuvar infiltrasyon gdésterilirken sa-
dece klinik olarak etkilenen ekstremitede sinovial sivida substans
P dlzeyi ylksek bulunmustur (4). Periferik sinirlerin disseksiyo-
nu ile de denerve eklemlerde artritin siddetinde azalma oldugu
gosterilmistir (17). Erb-Duchene paralizili bir hastada da unilate-
ral Heberden noduld olusumu gdzlenmistir (8).

Unilateral agrih uyaranin, santal refleks ark yoluyla substans
P ve kalsitonin gen iliskili peptid (CGRP) gibi néropeptitlerin sinir
liflerinden salinimini sa@layarak bilateral spinal yanit olusturdu-
Ju ileri strtlmektedir (7). Paralitik ekstremitenin korunmasi; ro-
matoid artrit ve osteoartritteki lezyonlarin simetrik olma nedeni
olarak gorilen santral refleks arkin kesintiye ugramasi ile de
aclklanmaya calisiimistir (8).

Hemipleji sonrasi paralitik ekstemitede vaskiler sempatik to-
nusdaki degisiklikler de unilateral hastaligin nedeni olarak géril-
mistUr (7). Serebrovaskdler olay sebepli otonomik disfonksiyo-
nun hemipleji gec¢irmis sklerodermali bir hastada paralitik tarafin
korunma nedeni olabilecedi 6ne slrllmustlr (5). Felcin immin
cevabin lateralizasyonu Uzerine etkilerinin arastirildigi bir calis-
mada T hiicre sebepli kutandz inflamasyonun felcli kisilerde late-
ralizasyonu gdsterilmistir. Bu caligmada beyindeki lezyonun loka-
lizasyonu, hemiplejinin siddeti, motor kaybin varli§i, kutandz
sempatik sinir trafiginin bozuklugu neden olarak éne strtlmus-
tar (18).

Hastamizin sikayetleri monoartrit olarak, 25 yasinda basla-
mis ve intermittent seyir goéstermistir. Zamanla klinik tablo poli-
artrit formunu almis ve tam bir iyilik elde edilemez olmustur.

Hastamizda g&zlenen seronegatif poliartritin hangi hastalik-
tan kaynaklandigi arastirildi. Reaktif artritden diyare veya dretrit
hikayesinin ve g6z ve mukoza tutulumunun olmamasi ile, guttan
tipik radyolojik bulgularin yoklugu ve tofiis gézlenmemesi ile, in-
termitant hidroartrozdan agri, isi artisi gibi inflamasyon bulgula-
rinin varhdi ile, ailesel akdeniz atesinden kiclk yaslardan itiba-
ren baslayan karin agrisi ve ates gibi sikayetlerinin olmamasi ile,
Tip Il hiperlipidemiden, sisliklerin agrili ve kasintisiz olmasi ile,
eosinofilik sinovitten ciddi alerji 6yktstnin olmamasi ve Ig E se-
rum dizeyinin normal olmasi ile ayirici tanisi yapildi. Uzun sire-
dir devam eden artrit ve periartrit ataklarina ragmen hastada
radyolojik bulgu saptanmamasi palindromik romatizma tanisini
distndirda.

Palindromik romatizma ileri dénemlerde %35-40 oraninda
romatoid artrite donlsirken, gut, SLE, nonspesifik seronegatif
artrite ve ankilozan spondilite de dondsebilir (19).

Klinik tablosu nonspesifik seronegatif poliartrit olan hastada
hemipleji sonrasi paralitik tarafin artritden korundugu gézlenmis
ve olgu izlem altina alinmistir.

Bu vaka ile literatlirde belirtilen diger romatizmal hastaliklar
gibi palindromik romatizmada da paralitik tarafin korunabildigi
ve sinir sisteminin artrit patogenezinde énemli roli olabilecedi
sonucuna varimistir.
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