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RS3PE VE PSÖDOGUT B‹RL‹KTEL‹⁄‹

COEXISTENCE OF RS3PE AND PSEUDOGOUT

ABSTRACT

Pseudogout is an acute inflammatory arthritis associated with intraarticular deposition of calci-
um pyrophosphate dihydrate crystals. Remitting seronegative, symmetric synovitis with pitting

edema (RS3PE) is a benign syndrome that can be seen with rheumatologic and neoplastic disea-
ses. The coexistence of these diseases is a rare condition.

An 68 year-old male patient, was admitted to our outpatient clinic with complaints of seve-
re pain and  stiffness in the shoulders and swelling of both hands and feet. He had pitting ede-
ma in both hands and feet. Laboratory results were as follows: erythrocyte sedimentation rate;
3 mm/h, rheumatoid factor (RF) level; <20 IU/mL, C-reactive protein; 20.6 mg/dL. Knee radiog-
raphs showed calcifications at the lateral aspects of the left knee joint, thoracolumbar graphs
showed T11-12 and T12-L1 disc calcifications as well as calcification of outer fibers of annulus
fibrosus at L2-L3 level. In the light of clinical, laboratory and radiologic findings, the diagnosis was
coexistence of pseudogout and RS3PE. 15 mg/day prednisolone was prescribed. At the third day
after therapy, pitting edema of the hands and feet were significantly decreased. 

With this case report, we aimed to emphasize the difficulties of differential diagnosis of inf-
lammatory diseases in elderly patients.

Key Words: Chondrocalcinosis; Aged; Edema; Syndrome; Synovitis/Diagnosis; Synovi-
tis/Therapy

Öz

Psödogut; kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin intraartiküler depolanmas› ile iliflkili bir akut
inflamatuar artrittir. Remitting seronegative, symmetric synovitis with pitting edema (RSE3PE)

ise romatolojik ve neoplastik hastal›klar ile beraber görülebilecek benign bir sendromdur. Bu iki
hastal›¤›n birlikteli¤i nadir bir durumdur.

Altm›fl sekiz yafl›nda erkek hasta poliklini¤e omuzda fliddetli a¤r›, omuzlarda tutukluk, el ve
ayak s›rt›nda flifllik flikayeti ile baflvurdu. Her iki el ve ayak s›rt›nda gode b›rakan ödem mevcuttu.
Laboratuar sonuçlar›; eritrosit sedimentasyon h›z› 3 mm/saat, romatoid faktör (RF) düzeyi <20
‹Ü/mL, C-reaktif protein de¤eri 20.6 mg/dL, Anti-CCP <25 Ü/mL idi.  Diz grafisinde sa¤ diz eklem-
inin lateral aral›¤›nda, torakolomber grafide ise hem T11-12 ve T12-L1 disklerinde hem de L2-L3
düzeyinde anulus fibrozis d›fl liflerinde kalsifikasyon tespit edildi. Olgu klinik, laboratuvar ve rady-
olojik bulgular ›fl›¤›nda RS3PE ve psödogut birlikteli¤i olarak de¤erlendirildi. Hastaya 15 mg/gün
prednizolon, 400 mg/gün hidroksiklorokin ve 2x0.5 mg/gün kolflisin baflland›. Tedaviden sonraki
3. günde hastan›n el ve ayak s›rt›ndaki ödemi belirgin flekilde azald›. 

Bu olgu sunumu ile yafll› hastalardaki inflamatuar hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›ndaki güçlüklere
vurgu yap›lmak istenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Psödogut, Yafll›; Sendrom; Ödem; Sinovitis/Tedavi; Sinovitis/Tedavi.
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G‹R‹fi

Yafll› hastalarda, inflamatuar hastal›klar bilinen klasik gö-
rünümlerinin d›fl›nda bir klinik tablo ile veya özgül olma-

yan semptomlar ya da di¤er kas iskelet sistemi problemleri ile
birlikte ortaya ç›kar. Ek olarak efllik eden hastal›klar ve çoklu
ilaç kullan›m› da inflamatuar hastal›klar›n ortaya ç›k›fl fleklini
de¤ifltirebilir. Yafll› hastalarda inflamatuar hastal›klar›n tan›s›-
n›n konmas› ve tedavisi güç olabilir. ‹nflamatuar hastal›k
semptomlar›n›n ilk kez görüldü¤ü yafll› hastalarda s›kl›kla efl-
lik eden dejenaratif eklem hastal›¤› semptomlar›n tan›mlanma-
s›nda kar›fl›kl›¤a neden olabilir ya da ayn› zamanda birden faz-
la inflamatuar hastal›k bir arada görülebilir. Bu durum yafll›lar-
da inflamatuar hastal›klar›n tedavisini zorlaflt›rmaktad›r (1). 

Psödogut; kalsiyum pirofosfat dihidrat (KPDH) kristalle-
rinin intraartiküler depolanmas› ile iliflkili bir akut inflamatu-
ar artrittir. Asemptomatik tablodan fliddetli a¤r› ve destrüktif
artropatiye kadar de¤iflebilen genifl bir yelpaze gösterir ve di-
¤er artritleri taklit edebilir. Akut gut, romatoid artrit, osteoar-
trit ve nöroartropati fleklinde klinik görünüm olabilir (2,3).
KPDH kristal depo hastal›¤› her ne kadar periferik eklem has-
tal›¤› olarak düflünülse de omurga tutulumu da nadir de¤ildir.
Omurgan›n KPDH kristal depo hastal›¤› genellikle asempto-
matik olmas› nedeni ile s›kl›kla gözden kaçmaktad›r (3). 

Remitting seronegative, symmetric synovitis with pitting
edema (RSE3PE) ise romatolojik ve neoplastik hastal›klar ile
beraber görülebilecek benign bir sendromdur. RS3PE olgula-
r›na solid ve hematolojik tümörler, polimyaljia romatika,
Sjögren sendromu, tekrarlayan polikondrit, ankilozan spondi-
lit, periarteritis nodosa ve Parkinson hastal›¤› gibi birçok has-
tal›k efllik edebilmektedir (4,5). 

Bu yaz›da 3 ay önce aniden el bileklerinde, ayak bilekle-
rinde ve ellerin dorsal yüzünde flifllik, ›s› art›fl› ve a¤r› flikaye-
ti olan, RS3PE ve psödogut birlikteli¤i olarak de¤erlendiri-
len, 68 yafl›nda erkek olgu sunulmufltur.

OLGU

Altm›fl sekiz yafl›nda erkek hasta poliklini¤e omuz, dirsek,
ayak bile¤i ve ayak parmaklar›nda fliddetli a¤r›, omuzlar-

da tutukluk, el ve ayak s›rt›nda flifllik ve ›s› art›fl› flikayeti ile
baflvurdu. El ve ayak s›rt›nda flifllik flikayetinin üç ayd›r oldu-
¤unu ifade ediyordu. Benign prostat hiperplazisi tan›s› ile ta-
kipteydi. Özgeçmiflinde sol diz total artroplasti ameliyat› öy-
küsü mevcuttu. 

Fizik muayenede; her iki el ve ayak s›rt›nda gode b›rakan
ödem mevcuttu (fiekil 1). Servikal muayenede boyun ekstansi-
yonu, sa¤ ve sol lateral fleksiyonu eklem hareket aç›kl›¤› (EHA)
ortas›, fleksiyonu ve rotasyonlar EHA sonunda k›s›tl›, a¤r›s›zd›.
Lomber muayenede bel ekstansiyonu EHA sonunda k›s›tl› ve
a¤r›l›yd›. Her iki omuz hareketlerinde EHA sonunda k›s›tl›l›k
mevcuttu. Dirsek fleksiyonu ise EHA bafl›nda k›s›tl› ve a¤r›l›y-
d›. Her iki el ve ayak s›rt›nda flifllik ve ›s› art›fl› tespit edildi, an-
cak her iki el-el bile¤i ve ayak-ayak bile¤i eklem hareket aç›k-
l›klar› normal olarak de¤erlendirildi, her iki el ve ayak bilekle-
rinde palpasyon ile hassasiyet mevcuttu. Her iki diz fleksiyonu
EHA sonunda k›s›tl› ve a¤r›l›yd›. Sa¤ kalça iç rotasyonu EHA
sonunda k›s›tl›, a¤r›s›zd›. Sakroiliak eklem muayenesi normal-
di. Omuz ve kalçan›n proksimal kaslar›nda güçsüzlük tespit
edilirken, her iki alt ve üst ekstremite derin tendon refleksi mu-
ayenesi normaldi, patolojik refleks tespit edilmedi. Hepatosp-
lenomegali, lenfadenopati, cilt lezyonu yoktu. 

Tam kan say›m› ve biyokimyasal tetkikleri normal s›n›r-
lar içindeydi. Eritrosit sedimentasyon h›z› 3 mm/saat, roma-
toid faktör (RF) düzeyi <20 ‹Ü/mL; C-reaktif protein de¤eri
20.6 mg/dL, Anti-CCP (anti cyclic citrullinated peptide) <25
Ü/mL idi. Tiroid fonksiyon testleri ve kompleman düzeyleri
normaldi. Antinükleer antikor (ANA) ve anti-dsDNA, anti-
nükleer sitoplazmik antikor ise negatifti. Tümör ve hepatit
belirteçleri normal s›n›rlarda idi. 

Hastan›n diz grafisinde sa¤ diz ekleminin lateral aral›¤›n-
da (fiekil 2), torakolomber grafide hem T11-12 ve T12-L1
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fiekil 1— El ve ayak s›rt›nda gode b›rakan ödem.



disklerinde hem de L2-L3 düzeyinde anulus fibrozus d›fl lifle-
rinde kalsifikasyon tespit edildi (fiekil 3). 

Yayg›n eklem a¤r›s›, el ve ayak s›rt›ndaki fliflli¤inin yan›
s›ra hastan›n diz ekleminde, T11-12 ve T12-L1 disklerinde ve
L2-L3 düzeyinde anulus fibrozus d›fl liflerinde kalsifikasyon
tespit edilmesi nedeni ile olgu RS3PE ve psödogut (KPDH
depo hastal›¤›) birlikteli¤i olarak de¤erlendirildi. Hastaya 15
mg/gün prednizolon, 400 mg/gün hidroksiklorokin ve 2x0.5
mg/gün kolflisin baflland›. Hastan›n 3 gün sonraki muayene-
sinde el ve ayak s›rt›ndaki ödemi oldukça azald›. Hastan›n 1.
ay sonundaki takiplerinde el ve ayak s›rt›nda ödem tespit

edilmedi. Bafllang›çta tespit edilen omuz ve kalçan›n proksi-
mal kaslar›nda güçsüzlük ve omuz hareketlerindeki eklem ha-
reket aç›kl›¤› sonunda k›s›tl›l›k ise oldukça azalm›flt›. 

TARTIfiMA

El tendon k›l›flar›n›n tenosinoviti ile karakterize, asimetrik
distal sinovit, el dorsumunda ve ayaklarda gode b›rakan

(pitting) ödem ve romatoid faktör seronegatifli¤i ile karakte-
rize olan RS3PE, ilk kez 1985 y›l›nda McCarty taraf›ndan ta-
rif edilmifltir. Hastal›k ço¤unlukla 60 yafl üstü erkeklerde
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fiekil 2— Sa¤ diz ekleminin lateral aral›¤›nda kondrokalsinozis (siyah ok) ve sol dizde artroplasti materyaline ait görünüm.

fiekil 3— Torakolomber grafide T11-12 ve T12-L1 disklerinde kalsifikasyon (siyah oklar) ve L2-L3 düzeyinde anulus fibrozus d›fl liflerinde kalsifikasyon
(ok ucu).



gözlenmektedir. Her iki elde pitting ödem, poliartritin akut
bafllamas›, yafl›n 50 yafl›n üstünde olmas› ve romatoid faktör
negatifli¤i Mc Carty ve arkadafllar› taraf›ndan tan› kriterleri
olarak önerilmifltir (6). RS3PE klinik olarak benign karakter-
de bir hastal›kt›r. Radyografilerde artiküler erozyon gözlen-
mez. Düflük doz steroide (<10 mg prednizolon) dramatik ya-
n›t› karakteristiktir ve prognoz iyidir. Düflük doz steroide ya-
n›t›n kötü olmas›, sistemik semptomlar›n varl›¤› ve asimetrik
tutulum altta yatan malignite aç›s›ndan uyar›c› olmal›d›r (4).

RS3PE olgular›n›n ço¤u idiopatik olarak tespit edilmesi-
ne ra¤men benign ve malign birçok hastal›k RS3PE olgular›-
na efllik edebilir. RS3PE olgular›na solid ve hematolojik tü-
mörler, polimyaljia romatika, Sjögren sendromu, tekrarlayan
polikondrit, ankilozan spondilit, periarteritis nodosa ve Par-
kinson hastal›¤› gibi birçok hastal›k efllik edebilmektedir. Bi-
zim bilgilerimize göre RS3PE ve psödogut birlikteli¤i daha
önceden bildirilmemifltir (4,5). 

‹ntraartiküler kalsifikasyon yafll› bireylerde s›k gözlenen
bir bulgudur. KPDH depo hastal›¤› 80 yafl ve üzerinde %50
s›kl›¤›nda görülür. Daha önce de belirtildi¤i üzere, asempto-
matik tablodan fliddetli a¤r› ve destrüktif artropatiye kadar
de¤iflebilen genifl bir yelpaze gösterir ve di¤er artritleri taklit
edebilir. Akut gut, romatoid artrit, osteoartrit ve nöroartropa-
ti fleklinde klinik görünüm olabilir. Akut psödogut belirgin
efüzyon, ciltte eritem, atefl ve yorgunluk gibi sistemik semp-
tomlar, akut faz reaktanlar›nda belirgin art›fl ve lökositoz ile
septik artritten ay›r›m› zorlaflt›ran klinik ve laboratuar bulgu-
lara sahip olabilir. Akut psödogutta en s›k olarak diz ve el bi-
le¤i tutulur. KPDH depo hastal›¤› olan olgular›n %2-6’s›
akut ya da sinsi bafllang›çl› romatoid artrite (psödoromatoid
artrit) benzer bir klinik tablo ile ortaya ç›kabilir. Akut atak-
lar s›ras›nda sabah sertli¤i ve halsizlik görülür. Kronik
KPDH depo hastal›¤› s›kl›kla asimetrik tutulum ve el bile¤i-
nin tutulumuna ra¤men RA ile kar›flabilir. Baz› hastalar sis-
temik bulgular ve sebebi bilinmeyen atefl (pödopolimiyalji)
ile baflvurabilirler (2,3). KPDH depo hastal›¤› geriatrik popu-
lasyonda farkl› klinik bulgularla karfl›m›za ç›kabilmektedir
(7). ‹ntervertebral disk kalsifikasyonu (‹VDK) hidroksiapatit
veya kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin diskin anulus
fibrozus ve/veya nukleus pulpozusunda birikmesidir. ‹VDK
görülme s›kl›¤› yaflla ile artar (8, 9). Omurgan›n KPDH kris-
tal depo hastal›¤› genellikle asemptomatiktir. KPDH kristal-
leri anulus fibrozusda veya nukleus pulpozusda depolanabilir.
Kalsifikasyon genellikle anulus fibrozusun d›fl liflerinden bafl-
lar (3). Bizim olgumuzda torakolomber grafide T11-12 ve
T12-L1 disklerinde kalsifikasyon ile birlikte L2-L3 düzeyin-
de anulus fibrozus d›fl liflerinde kalsifikasyon mevcuttu. Biz
olgumuz için polarize ›fl›k mikroskobunda de¤erlendirme ya-
pamad›k. Ancak tipik radyolojik ve klinik bulgular nedeni ile

olgumuz KPDH depo hastal›¤› olarak de¤erlendirildi. 
El s›rt›nda gode b›rakan ödem yapan ve yafll› hasta gru-

bunda s›k görülen ve ay›r›c› tan›da s›kl›kla kar›flabilen birçok
romatizmal hastal›k mevcuttur. Bu durumlar aras›nda komp-
leks bölgesel a¤r› sendromu, amiloid artropatisi, psöriatik ar-
tropati, kristal artropatisi, romatoid artrit, Reiter Sendromu
ve mikst konnektif doku hastal›¤› say›labilir. KPDH depo
hastal›¤›nda her iki elde görülebilir veya asimetrik tutulum
ile karakterize gode b›rakan ödeme sebep olabilir (6,10). An-
cak bizim olgumuzda simetrik pitting ödem ile birlikte diz
ekleminde, hem T11-12 ve T12-L1 disklerinde hem de L2-L3
düzeyinde anulus fibrozis d›fl liflerinde kalsifikasyon tespit
edilmifltir. Olgumuz bu nedenle RS3PE ve psödogut birlikte-
li¤i olarak de¤erlendirilmifltir. Bizim bilgilerimize göre
RS3PE ve psödogut birlikteli¤i daha önceden bildirilmemifl-
tir. Bu olgu RS3PE ve psödogutun birlikteli¤i nadir görül-
mesi nedeniyle sunulmaya de¤er bulunmufltur. Bu olgu nede-
ni ile yafll› hastalarda inflamatuar hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›n-
daki güçlüklere vurgu yap›lmak istenmifltir.
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