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Olgu Sunumu / Case Report

Bilateral Sakroileit ile Birlikte Gériilen Romatoid Artrit

Rheumatoid Arthritis Associated with Bilateral Sacroileitis

Yalkin CALIK, Ersun BAS, Safinaz ATAOGLU, Selma YAZICI

Diizce Universitesi Tip Fakliltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diizce, Tlirkiye

Ozet

Romatoid artrit etiyolojisi belli olmayan, eklemleri simetrik olarak tutan,
eroziv sinovit ile karakterize kronik, progressif, sistemik otoimmun bir has-
taliktir. Romatoid artrit siklikla periferik eklemleri etkilerken, aksiyel iskelet
tutulumu nadirdir. Omurgada servikal eklemler tutulurken nadir de olsa
sakroiliak eklem tutulumu da gordlebilir. Bu olgu sunumunda romatoid ar-
trit tanisi konulan bir hastada bilateral sakroiliak eklem tutulumunun da ol-
masi lzerine ayirici tanilar yapilarak konu ilgili literatir esliginde tartisiimis-
tir. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg 2009;55:42-4.
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Summary

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease which is progressive,
systemic, chronic, characterized by erosive sinovitis, having unknown etiology
and involving joints symmetrically. Rheumatoid arthritis often affects
peripheral joints but its axial skeleton involvement is rare. While cervical
joints are involved in the vertebral column, sacroiliac joint involvement can
be seen rarely. In this case report, a rheumatoid arthritis case with bilateral
sacroiliac joint involvement is discussed with differential diagnosis together
with the relevant literature. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:42-4.
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Girig

Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen, sinovyal eklemlerde
ilerleyici yikima neden olan ve sakatlida yol acabilen, hayat kalitesi-
ni azaltan agril, kronik, sistemik, enflamatuvar bir hastaliktir (1).

Hastalik tim periferik eklemleri tutabilmekle birlikte en sik tu-
tulan eklemlerin basinda metakarpofalangiyal (MKF) eklemler, el
bilekleri ve proksimal interfalangiyal (PIF) eklemler gelir. Dizler,
dirsekler, metatarsofalangiyal (MTF) eklemler de blylk oranda
olaya katilirlar (2). Aksiyel iskelette genellikle C1-C2 tutulumu 6n
planda iken, sakroiliak eklem (SIE) tutulumu nadirdir (3).

Poliklinigimize basvurup RA tanisi alan hastayi sakroileit yo-
nidnden ayirici tanilar yaparak literatlr esliginde olgu olarak
sunmayl amacladik.

Olgu
UY. 56 yasinda kadin hasta her iki el bilegdi, el eklemleri ve

sag dizinde agri ile sislik, her iki dirsek, ayak bilekleri ve sol di-
zinde adri, yaklasik 1 saat sliren sabah tutuklugu sikayetleri ile

poliklinigimize basvurdu. Hastadan alinan dykide yaklasik on yil
oncesinde el biledi ve dizlerinde agrilarinin basladigi, sikayetle-
rinin zaman icinde artti§i ve basvurdugu doktorlar tarafindan
verilen agri kesiciler ile zaman zaman rahatlama oldugu 6gre-
nildi. Hasta son iki yil icinde eklem agrilarinin giderek arttigini,
glnlUk islerini yapamadigini, hareketlerinin kisitlandigini, ayrica
son 4 yildir kalca ve belinde de agri ve tutukluk oldugunu ifade
ediyordu. Hastanin ézgec¢cmisinde ve soygecmisinde herhangi
bir 6zellik saptanmadi.

Hastanin vital bulgulari sabit, sistemik muayenesi normaldi.
Kas-iskelet sistemi muayenesinde her iki dirsekte agri ve bilate-
ral el bileklerinde sislik mevcuttu. 1. ve 2. de daha belirgin olmak
lizere tim MKF ve bilateral 2-5. PIF eklemlerinde sislik, isi arti-
si, hareket kisithhdi, presyonla hassasiyet bulundu. Sag dizde
agri, presyonla yaygin hassasiyet, isi artisi, sol dizde ve her iki
ayak biledinde de agri saptandi. Sag elde ulnar deviasyon, her
iki elde interossedz kaslarda atrofi, tepe vadi gérinim, bilate-
ral bagparmaklarda Z deformitesi ve bilateral 3. parmaklarda
kugu boynu ile sol el 5. parmakta diigme iligi deformitesi bulun-
du (Sekil 1 ve 2).
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Hastanin servikal ve lomber omurga hareketleri her ydne acik,
diiz bacak kaldirma testi: 80°/80°, Laseque negatif, motor ve duyu
muayenesi normal, Faber testi bilateral pozitif, Modifiye Schober
22 cm, duvar-oksiput ve gdgis-cene mesafesi O cm bulundu. Go-
gus ekspansiyonu 6 cm, Mennel ve Gaenslen testleri pozitif, el-yer
mesafesi 11 cm, her iki kalca eklem muayenesi normaldi.

Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) 62 mm/h, C- reaktif protein (CRP)
8,75 mg/l (N 0-0,5 mg/l), romatoid faktér (RF) 105 iU/ml
(N 0-14iU/ml), anti niikleer antikor (ANA) pozitif, HLA-B27, bru-
sella aglutinasyonu ve HBsAg negatifti. Hemogramda normok-
rom normositer anemi bulundu. (Hb 10,2 gr/dl, Htc 33,5,
KK 4,45 x 10/ml, MCV 80) Aclik kan sekeri, ferritin, tam idrar
tetkiki, karaciger ve b&brek fonksiyon testleri normaldi. idrar ve
bodaz kdltlrleri negatifti.

Hastanin cekilen 2 yonli el-el bilegi direk radyografi incele-
melerinde bilateral tiim MKF ve PIF eklemlerde eklem araligin-
da daralma, erozyon ve tiim el ve el biledi eklemlerinde periar-
tikller osteoporoz izlendi. Hastanin cekilen 2 y6nli servikal, to-
rakal, lomber grafilerinde servikal ve lomber bélgede dejenera-
tif degisiklikler bulundu. Koksa-femoral eklem grafisi normaldi.
On-arka SIE grafisinde sol eklemde kapanma ve skleroz, sag ek-
lemde ise eklem araliginda daralma ve skleroz artisi gorilda
(Sekil 3). Bilgisayarli SIE tomografisinde sol SiE'de evre 1V, sag
SiE'de ise evre Ill sakroileit saptandi (Sekil 4).

Hastaya 1987 ACR kriterlerine (4) gdre RA tanisi kondu.
Hastada bulunan sakroileitin diger sakroileit yapan nedenlerle
ayirici tanisi yapildiktan sonra RA'ya bagl eklem bulgusu oldu-
gu saptandi.

Sekil 1. Bilateral bitiin MKF ve PiF'lerde sislik, interossedz kaslarda
atrofi, Sag elde ulnar deformite.

Sekil 2. Bilateral 3. parmaklarda kugu boynu, sol el 5. parmakta diigme
iligi deformitesi ve tepe-vadi gorinim.

Tartigma

RA tanisi koydugumuz hastada var olan sakroileit icin, sero-
negatif spondiloartritler (SpA), brusella artriti, Ailesel Akdeniz
Atesi (AAA) ve Behget artriti ile ayirici tani yaptik.

RA sakatlida yol acabilen, hayat kalitesini azaltan agrili, kro-
nik, sistemik, enflamatuvar bir hastaliktir. Bu hastalik kadinlarda
erkeklere gére 3/1 oraninda daha sik olarak gorilmektedir. Has-
talarin %80'i 35-50 yaslar arasinda yer almaktadir. Ancak tim
yaslarda gorilebilir. Hastalik vakalarin %75'inde sinsi olarak
baslar. Haftalar ve aylar sonrasinda eklemde sislik, agri ve sa-
bah tutuklugu olusur (1). Hastalik tim eklemleri tutabilmekle
birlikte ilk olarak el biledi, MKF, PiF, MTF eklemlerde baslar. Bii-
yUk eklemler genelde klcik eklemlerin tutulmasindan sonra
semptomatik hale gelir (5). Omurgada 6zellikle C1-C2 eklem tu-
tulumu gériilebilir (6,7). SIE tutulumu nadirdir (3). Olgumuzda,
klinik olarak periferik eklem tutulumunun 6n planda oldugu si-
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Sekil 3. AP SIE radyografisinde sol sakroiliak eklemde kapanma ve
skleroz artig, sag sakroiliak eklemde daralma.

Sekil 4. Sakroiliak eklem BT'de solda evre IV ve sadda evre lll sakroileit
gorinima.
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metrik poliartrit olmasi, deformitelerin bulunmasi, yasi, RF, ANA
pozitifligi ile tutulan eklemlerin radyolojik dzellikleri bizim RA
tanimizi desteklemektedir.

Sakroileit, SpA’lerin en dnemli bulgusudur. SpA'lar vertebra,
periferik eklem ve eklem c¢evresi dokularin enflamasyonu ile ka-
rakterize bir hastalik grubudur. Bu grup hastaliklar benzer klinik
gorintl vermektedir. Bu grupta olan hastaliklar icinde en
onemlileri ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit, enteropatik ar-
tritler ve psoriatik artrittir (8).

Bizim olgumuzda hasta yasinin ileri olmasi, bel ve kalca ag-
risinin 52 yasinda baslamasi, entesopati olmamasi, RF, ANA po-
zitifligi, HLA-B27 negatifligi, aile dyklsinin, cilt, mukoza ve g6z
lezyonlarinin olmamasi bizi SpA tanisindan uzaklastirdi. SpA'lar-
da periferik eklem tutulumunun o6zellikle alt ekstremitelerde
asimetrik oligoartikliler olmasina karsin olgumuzda hem (st
hem de alt ekstremitelerde simetrik poliartrit seklinde olmasi
ayrica kalga ve omurga tutulumunun olmamasi RA tanimizi
desteklemektedir.

Hastadan alinan kdltlrler ile brusella aglitinasyonun nega-
tif olmasi (9) klinik olarak brusella artritinden uzaklastirdi. Yilda
3'ten fazla oral aftin olmamasi, genital Ulserasyonlarin yoklugu
ve hastada g6z bulgusu olmamasi (10) Behcget artritini ekarte
ettirmistir. AAA tekrarlayan ve kendini sinirlayan ates, gdgds,
karin, eklem agrisi ataklari ile karakterize genetik gecisli, poli-
sistemik bir hastahktir (11). AAA'li olgularin bir kisminda
sakroileit ve 6zellikle kalga tutulumu ile birlikte spondiloartrit
gelisebilir (12). Langevitz ve ark. (12) Sefardik Yahudilerden
3000 AAA'li hastada SpA ile iliski arastirmiglar; kronik artriti,
enflamatuvar boyun veya bel agrisi ve sakroileiti olan 11 hasta
SpA olarak degerlendirilmis ve sikhdi %0,4 olarak bildirilmistir.
Olgumuzda ise AAA' ya ait klinik ve sistemik muayene bulgula-
rinin olmamasi bizi AAA tanisindan uzaklastirdi.

RA ile SpA'lar arasinda ayirici tanida zorluk ¢ekilmemesine
karsin hastada hem sakroileitin hem de RA'nin olmasi ilk énce
RA ile SpA'larin beraberligini distindirmektedir. Alexander ve
ark. (13) yaptigi 10 serilik olgu calismasinda AS ile RA'nin birlik-
teligini dederlendirmisler, olgularin cogunda AS zemininde geli-
sen RA oldugunu tespit etmislerdir. Biz ise AS ve RA'nin birlikte-
liginin aksine, sakroileitin olgumuzda tek basina RA'nin atipik bir
eklem tutulumu oldugunu tespit ettik.

RA'nin eklem tutulumunda dedisken klinik 6zellik gosteren
sistemik bir hastalik oldugu, nadir de olsa SIE tutulumu olabile-
cedi gbz oninde bulundurulmahdir.
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