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Case Report / Olgu Sunumu

Atipik Periferik Eklem Tutulumlu Bir Ankilozan Spondilit Olgusu
An Ankylosing Spondylitis Case with Atypical Peripheral Joint Involvement

Berrin GUNDUZ, Belgin ERHAN, Salih BARAN, Muzaffer TOKLU

Saghk Bakanhgi 70. Yil Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. FTR Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Ankilozan spondilit ve romatoid artrit klinik goérinimlerinin farkhhklar
nedeni ile ayni hastada ayirici tanida siklikla birlikte akla gelmezler, bu iki
hastaligin birlikte gorilmesi de nadirdir. Ankilozan spondilit 6zellikle ka-
dinlarda daha farkh klinik 6zellikler ile ortaya ¢ikabilmekte ve periferik ek-
lem tutulumu daha sik gorilebilmektedir. Bu makalede periferik simetrik
eklem tutulumu ile beraber sakroiliak eklem ve omurga tutulumu olan bir
kadin olgu dederlendirilerek ayirici tani yapildi. Sik olmasa da bu iki hasta-
ldin ayirica tanida yer alabilecedi veya birbirine eslik edebilecegi ve ayiri-
¢l taninin zorlasabilecedi vurgulanmak istendi.
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Summary

Due to their different clinical characteristics ankylosing spondylitis and
rheumatoid arthritis are not involved in the differential diagnosis of the
same patient; they are rarely seen together. Ankylosing spondylitis can
present with different clinical features and peripheral joint involvement
in women. In this report we present a patient with sacroiliac and vertebral
involvement with symmetric peripheral joint involvement. We want to
emphasize that in some rare cases the differential diagnosis of ankylosing
spondylitis and rheumatoid arthritis can be difficult or they can be seen
together. Turk J Phys Med Rehab 2006,52:188-90
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Giris

Omurga ve sakroiliak tutulumun én planda oldugu seronega-
tif spondilartropatilerden ankilozan spondilit (AS) ile periferik
eklemlerin kronik sinoviti ile karekterize romatoid artritin (RA)
birlikte goriilmesi nadirdir. Omurga ve sakroiliak eklemlerin tutu-
lumu ile birlikte goérilen simetrik periferik artritlerde ayirici tani-
da sakroiliak eklemleri tutan RA veya periferik eklem tutulumu
yapan AS de deg@erlendirilmelidir (1). Bu yazida omurga ve simet-
rik periferik eklem tutulumunu bir arada gdsteren bir olguyu ir-
deleyerek ayirici tani yapmayi amacladik.

Olgu
Kirk sekiz yasinda bayan hasta her iki el, el bilek eklemlerin-

de agri ve sislik, sol ayak bileginde agri ve sislik, boyun, bel ve
kalgalarda hareket kisithhdi, ytrtiime glcligi yakinmalart ile po-

liklinigimize miracaat etti. Hastanin éykistnde 21 yildir gesitli
merkezlerde AS tanisi ile takip edildigi, uzun siredir boyun ve
belde kisithhdr oldugu, 5 yildir kalgalarda agri ve kisithlik nedeni
ile yarimesinin gtclestigi ve cift kanedyen yardimi ile yaridiagu
ogrenildi. Medikal tedavi olarak 10 yildir sulfasalazin ve indome-
tazin kullanmakta olan hasta 2 ay 6nce her 2 el bilegi ve el par-
maklarinda sislik ve agri, sol ayak bileginde sislik ve agrinin bas-
ladigini, oldukca siddetli olan bu yakinmalari nedeni ile glnlik
yasam aktivitelerinin etkilendigini, yirGyemedigini ifade etmek-
te idi. Israrla sorgulanmasina ragmen hastanin yakinmalarinin
cocukluk déneminde baslamadigi ve el ve ayaklarda ilk kez etki-
lenme oldudu 6grenildi.

Ozgecmisinde 5 yil dnce gegirilmis periferik tip fasiyal para-
lizi disinda bir 6zelligi olmayan hastanin soyge¢misi sorgulandi-
ginda 25 yasindaki oglunun 10 yildir juvenil romatoid artrit tani-
si ile tedavi gordigu 6grenildi.

Olgunun fizik muayenesinde vital bulgulari normal sinirlarda,
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sistemik muayenesinde her iki akcigerde ince raller disinda bul-
gu yoktu. Lokomotor sistem degerlendirmesinde dorsal kifoskol-
yoz mevcut, bel 6ne fleksiyonda duruyor; alt ekstremitelerde bi-
lateral kalga ve dizlerde fleksiyon kontraktird mevcut, kalga ha-
reketleri her yéne ileri derecede kisitli, diz fleksiyonlari 80°-90°
de kisith idi. Sol ayak lateral malleol altinda sislik, isi artisi ve has-
sasiyet saptandi. Lomber ve servikal omurga hareketleri tim
yonlere ileri derece kisitli, el-yer mesafesi 33 cm, modifiye Scho-
ber testi 1 cm, occiput-duvar mesafesi 13 cm, g6§ls ekspansiyo-
nu 2 cm olarak degerlendirildi (Resim 1). Ust ekstremitelerde her
iki el bilegi ve 2-3. metakarpofalengeal eklemlerde sislik, pres-
yonla hassasiyet, I1sI artisi, bilateral 2 ve 3. de daha belirgin ol-
mak Uzere tim metakarpofalangeal eklemler (MKFE) ve proksi-
mal interfalangeal eklemlerde (PIFE) sislik ve hassasiyet, inte-
rossedz kaslarda atrofi saptandi (Resim 2).

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde anemi saptandi (Hb 10,1
g/dl, Htc %32). Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 119 mm/saat,
C-reaktif protein (CRP) 4,92 mg/dl, romatoid faktor (RF) negatif,
aclik kan sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal
olarak degerlendirildi.

Hastanin radyolojik tetkiklerinde bilateral sakroiliak eklem-
lerde evre 4 sakroileit, bilateral koksofemoral eklemlerde ileri
derecede simetrik daralma, lomber ve dorsal vertebralarda ka-

Resim 1. Hasta belden ante fleksiyon, diz ve kalcalarda fleksiyon
postirinde.

relesme, anterior ve posterior longitidunal ligaman kalsifikasyo-
nu, sindesmofitler ve kemik yapilarda yaygin osteopeni saptan-
di. Ayak grafisinde eklem araliklarinda daralma, el grafisinde
karpal ve metakarpal eklemlerde daralma, her iki ulna stiloidin-
de eroziv degisiklikler mevcuttu (Resim 3).

Hastanin fonksiyonel dederlendirmesi Steinbrocker Fonksi-
yonel indeksine gére evre 3 olarak degerlendirildi.

Hasta AS'ye eslik eden RA 6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi
amaci ile klinige yatirildi.

Doku tiplendirmesi HLA B27 (+) saptanan, omurga tutulumu
belirgin olan, dzellikle ellerde ulna stiloid ¢ikintisi ve MKFE ve
PIFE tutulumu ile RA'ya benzerlik gésteren hastaya RF negatifli-
§i de dederlendirilerek atipik periferik eklem tutulumlu AS tani-
st kondu. Medikal tedavisine methotreksat 10 mg/hafta, folik asit
1 mg/gln, osteoporoz nedeni ile risedronat, kalsiyum ve D vita-
mini eklendi.

Hastanin sirt ve beline TENS, hidroterapi, su ici egzersizler,
eklem hareket acikhdl ve germe egzersizleri yaninda solunum
egzersizleri verildi. Yakinmalari kismen gerileyen, laboratuvar
parametrelerinde dizelme (ESH: 59 mm/saat, CRP: 2,1 mg/dl)
saptanan ve kalca artroplastisini kabul etmeyen hasta kontrolle-
re gelmek Uizere taburcu edildi.

Uc ila 6 aylik aralarla 2 yildir poliklinik kontrolii ile takip edil-
mekte olan hastada taburcu olduktan sonra el ve ayaklarda be-
lirgin artrit bulgusu tespit edilmedi. Hasta halen cift &n kol des-
tekli baston ile 6ne fleksiyonda yuruyor. Her iki kalgcada 459 flek-
siyon kontraktliri mevcut, kalca ve diz hareketleri tiim y&nlerde
ileri derecede kisitli olup, el ve ayak eklemlerinde belirgin agri ve
sislik gelismedi.

Tartisma

AS oncellikle sakroiliak eklemleri ve omurgay! tutan, kronik
simetrik bir romatizmal hastalikti. Omuz ve kalca disinda perife-
rik eklem tutulumu nadirdir. Gorildiginde ise genellikle hafif ve
gecicidir, cogu hastada eklem deformitesi yapmadan dizelir (2).
AS'de elde radyolojik dedisikliklerin oldukca nadir gorildigu, ol-
dugunda ise minimal kemik tamiri ile birlikte olan kiclk eroz-
yonlarin kisa zamanda kemik ankilozu ile sonuclandigi bildiril-
mektedir (3).

-
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Resim 2. Her iki el metakarpofalangeal ve proksimal interfalangeal
eklemlerde belirgin sislik.
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Fakat AS kadinlarda daha farkli klinik 6zelliklerle ortaya ¢ika-
bilmekte ve periferik eklem tutulumu daha sik gorilmektedir (4).
Ayrica RA'da goriilenden daha silik olmakla birlikte AS'de de ul-
na stiloidi, MKFE, proksimal ve distal interfalangeal eklemlerde
periartikiler sislik, jukstaartikiler osteoporoz, eklem araliginda
daralma ve erozyon gorilebildigi bildirilmektedir (5). Biz de ol-
gumuzun periferik eklem tutulumlarini AS'nin atipik bir tutulu-
mu olarak dederlendirdik. Periferik eklem tutulumunun &zellikle
gelisen Ulkelerde daha sik gorildigindn bildirilmesi de tanimizi
desteklemektedir (2).

RA ise periferik eklemleri kronik, progresif ve simetrik olarak
tutan, sistemik tutulumu da olan bir romatizmal hastalktir.
Omurga tutulumu servikal bélgede goralir, sakroiliak eklem tu-
tulumu nadirdir (6). Olgumuzda 6zellikle el eklemlerinde simet-
rik artrit ve RA'y1 destekler radyolojik bulgularin olmasi (6zellik-
le ulna stiloidinde erozyon) AS'nin periferik eklem tutulumu ya-
ninda RA tanisini da akla getirmekteydi. Fakat olgumuzda omur-
ga tutulumunun oldukca erken yasta baslamis ve tim omurgayi
etkilemis olmasi, ayrica sakroiliak eklemlerdeki tutulum, RF ne-
gatifligi, subkutan noddllerin olmamasi bizi RA tanisindan uzak-
lastirdi.

RA ve AS'nin birlikte gorildigu de bildirilmistir (7-11). HLA ile
iliskili olan bu iki hastaligin cok sik olmasa da birlikte gordlebile-
cedi bildirilmekte ve bazen bunun gézden kactigi da disindl-
mektedir (1,11). Hasta poliklinigimize periferik simetrik eklem art-
ritleriile ilk bagvurusunda, ayirici tanilar icinde AS'ye eslik eden,

Resim 3. Karpal, karpometakarpal eklemler ve ulna stiloidlerinde
belirgin diizensizlik ve erozyon, metakarpofalangeal ve proksimal
interfalengeal eklemlerde yumusak doku sisligi.

yeni ortaya ¢ikmis bir RA hastasi olabilecedi de distniimastir.
Hastanin periferik tutulumlu AS tanisi ile taburcu edildikten son-
raki takip dénemlerinde de periferik kiiclk eklem bulgularinin
devam etmemesi ve tekrarlamamasi bizi AS'ye eslik eden RA ta-
nisindan da uzaklastirdi.

Olgunun tanisinin dogru konmasi hekimi gorilebilecek diger
eklem tutulumlari (6rnedin RA'll bir hastada temporomandibuler
eklem, vb) ve eklem disi komplikasyonlar konusunda bilin¢lendi-
recek ve hastanin fonksiyonel durumu konusunda yol gosterici
olacaktir.

Olgumuzun el eklemlerindeki etkilenme ileriki dénemde el
fonksiyonlarini etkilememistir. Yine de 6&zellikle AS'nin bayan
hastalarda periferik eklem tutulumu yapabilecegdi, bu bulgularin
kisinin fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini etkileyebilece-
§i gbz 6nline alinmalidir. Bu bulgularin erken dénemde saptan-
masi medikal tedavi ve rehabilitasyonun planlanmasinda faydali
olacaktir.

Romatoid artrit ve ankilozan spondilit ayirici tanida ¢ok zor-
luk cekilmeyen iki romatolojik hastalik olsa da ender vakalarda
ayirici tanida zorluk cekilebilecedi veya her iki hastalifin bir ara-
da olabilecedi unutulmamalidir.
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