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RS3PE VE PSODOGUT BIRLIKTELIGI
Oz

sddogut; kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin intraartiktler depolanmasi ile iliskili bir akut
Pinﬂamatuar artrittir. Remitting seronegative, symmetric synovitis with pitting edema (RSE3PE)
ise romatolojik ve neoplastik hastaliklar ile beraber gdrtilebilecek benign bir sendromdur. Bu iki
hastaligin birlikteligi nadir bir durumdur.

Altmis sekiz yasinda erkek hasta poliklinige omuzda siddetli agri, omuzlarda tutukluk, el ve
ayak sirtinda sislik sikayeti ile basvurdu. Her iki el ve ayak sirtinda gode birakan 6dem mevcuttu.
Laboratuar sonuglari; eritrosit sedimentasyon hizi 3 mm/saat, romatoid faktér (RF) dizeyi <20
iU/mL, Creaktif protein degeri 20.6 mg/dL, Anti-CCP <25 U/mL idi. Diz grafisinde sag diz eklem-
inin lateral araliginda, torakolomber grafide ise hem T11-12 ve T12-L1 disklerinde hem de L2-L3
dtizeyinde anulus fibrozis dis liflerinde kalsifikasyon tespit edildi. Olgu klinik, laboratuvar ve rady-
olojik bulgular 1siginda RS3PE ve psédogut birlikteligi olarak degerlendirildi. Hastaya 15 mg/gun
prednizolon, 400 mg/gtin hidroksiklorokin ve 2x0.5 mg/gtin kolsisin baslandi. Tedaviden sonraki
3. glinde hastanin el ve ayak sirtindaki 6demi belirgin sekilde azald.

Bu olgu sunumu ile yash hastalardaki inflamatuar hastaliklarin ayirici tanisindaki gticltiklere
vurgu yapilmak istenmistir.

Anahtar Sézciikler: Psédogut, Yasl; Sendrom; Odem:; Sinovitis/Tedavi; Sinovitis/Tedavi.
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ABSTRACT

seudogout is an acute inflammatory arthritis associated with intraarticular deposition of calci-
Pum 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
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GiRis

aslt hastalarda, inflamatuar hastaliklar bilinen klasik go-
Yriiniimlerinin disinda bir klinik tablo ile veya 6zgiil olma-
yan semptomlar ya da diZer kas iskelet sistemi problemleri ile
birlikte ortaya ¢ikar. Ek olarak eglik eden hastaliklar ve ¢oklu
ila¢ kullanim1 da inflamatuar hastaliklarin ortaya ¢ikis seklini
degistirebilir. Yagli hastalarda inflamatuar hastaliklarin tanisi-
nin konmasi ve tedavisi gii¢ olabilir. Inflamatuar hastalik
semptomlarinin ilk kez goriildiigii yagl hastalarda siklikla eg-
lik eden dejenaratif eklem hastaligi semptomlarin tanimlanma-
sinda karigikliga neden olabilir ya da ayni zamanda birden faz-
la inflamatuar hastalik bir arada goriilebilir. Bu durum yaglilar-
da inflamatuar hastaliklarin tedavisini zorlagtirmakeadir (1).

Psodogut; kalsiyum pirofosfat dihidrat (KPDH) kristalle-
rinin intraartikiiler depolanmast ile iligkili bir akut inflamatu-
ar artrittir. Asemptomatik tablodan siddetli agr1 ve destriiktif
artropatiye kadar degisebilen genis bir yelpaze gosterir ve di-
ger artritleri taklit edebilir. Akut gut, romatoid artrit, osteoar-
trit ve noroartropati seklinde klinik goriiniim olabilir (2,3).
KPDH kristal depo hastalig1 her ne kadar periferik eklem has-
talig1 olarak diisiiniilse de omurga tutulumu da nadir degildir.
Omurganin KPDH kristal depo hastalig1 genellikle asempto-
matik olmasi nedeni ile siklikla gozden ka¢maktadir (3).

Remitting seronegative, symmetric synovitis with pitting
edema (RSE3PE) ise romatolojik ve neoplastik hastaliklar ile
beraber goriilebilecek benign bir sendromdur. RS3PE olgula-
rina solid ve hematolojik tiimérler, polimyaljia romatika,
Sjogren sendromu, tekrarlayan polikondrit, ankilozan spondi-
lit, periarteritis nodosa ve Parkinson hastalig: gibi bir¢ok has-
talik eslik edebilmektedir (4,5).

Bu yazida 3 ay 6nce aniden el bileklerinde, ayak bilekle-
rinde ve ellerin dorsal yiiziinde sislik, 1s1 artig1 ve agri sikaye-
ti olan, RS3PE ve psodogut birlikteligi olarak degerlendiri-
len, 68 yaginda erkek olgu sunulmustur.

OLGu

lemig sekiz yasinda erkek hasta poliklinige omuz, dirsek,
Aayak bilegi ve ayak parmaklarinda siddetli agri, omuzlar-
da tutukluk, el ve ayak sirtinda siglik ve 1s1 artigt gikayeti ile
bagvurdu. El ve ayak sirtinda sislik sikayetinin ii¢ aydir oldu-
gunu ifade ediyordu. Benign prostat hiperplazisi tanist ile ta-
kipteydi. Ozgeg¢misinde sol diz total artroplasti ameliyat1 Gy-
kiisti mevcuttu.

Fizik muayenede; her iki el ve ayak sirtinda gode birakan
6dem mevcuttu (Sekil 1). Servikal muayenede boyun ekstansi-
yonu, sag ve sol lateral fleksiyonu eklem hareket agikligi (EHA)
ortast, fleksiyonu ve rotasyonlar EHA sonunda kisitly, agrisizdi.
Lomber muayenede bel ekstansiyonu EHA sonunda kisitls ve
agriliydi. Her iki omuz hareketlerinde EHA sonunda kisitlilik
mevcuttu. Dirsek fleksiyonu ise EHA baginda kisitli ve agriliy-
di. Her iki el ve ayak sirtinda siglik ve 1s1 artist tespit edildi, an-
cak her iki el-el bilegi ve ayak-ayak bileZi eklem hareket agik-
liklar1 normal olarak degerlendirildi, her iki el ve ayak bilekle-
rinde palpasyon ile hassasiyet mevcuttu. Her iki diz fleksiyonu
EHA sonunda kisitli ve agriliydi. Sag kalga i¢ rotasyonu EHA
sonunda kisitl, agrisizdi. Sakroiliak eklem muayenesi normal-
di. Omuz ve kalcanin proksimal kaslarinda giigsiizliik tespit
edilirken, her iki alt ve iist ekstremite derin tendon refleksi mu-
ayenesi normaldi, patolojik refleks tespit edilmedi. Hepatosp-
lenomegali, lenfadenopati, cilt lezyonu yoktu.

Tam kan sayimi ve biyokimyasal teckikleri normal sinir-
lar i¢indeydi. Eritrosit sedimentasyon hizi 3 mm/saat, roma-
toid faktor (RF) diizeyi <20 IU/mL; C-reaktif protein degeri
20.6 mg/dL, Anti-CCP (anti cyclic citrullinated peptide) <25
U/mL idi. Tiroid fonksiyon testleri ve kompleman diizeyleri
normaldi. Antiniikleer antikor (ANA) ve anti-dsDNA, anti-
niikleer sitoplazmik antikor ise negatifti. Tiimér ve hepatit
belirtecleri normal sinirlarda idi.

Hastanin diz grafisinde sag diz ekleminin lateral araliZin-
da (Sekil 2), torakolomber grafide hem T11-12 ve T12-L1

Sekil 1— El ve ayak sirtinda gode birakan édem.
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Sekil 2— Sag diz ekleminin lateral araliinda kondrokalsinozis (siyah ok) ve sol dizde artroplasti materyaline ait gériinim.

disklerinde hem de L2-L3 diizeyinde anulus fibrozus dis lifle-
rinde kalsifikasyon tespit edildi (Sekil 3).

Yaygin eklem agrisi, el ve ayak sirtindaki sigliginin yan:
sira hastanin diz ekleminde, T11-12 ve T12-L1 disklerinde ve
L2-L3 diizeyinde anulus fibrozus dig liflerinde kalsifikasyon
tespit edilmesi nedeni ile olgu RS3PE ve psodogut (KPDH
depo hastalig1) birlikteligi olarak degerlendirildi. Hastaya 15
mg/giin prednizolon, 400 mg/giin hidroksiklorokin ve 2x0.5
mg/giin kolgisin baglandi. Hastanin 3 giin sonraki muayene-
sinde el ve ayak sirtindaki 6demi oldukga azaldi. Hastanin 1.
ay sonundaki takiplerinde el ve ayak sirtinda 6dem tespit

s

Sekil 3— Torakolomber grafide T11-12 ve T12-L1 disklerinde kalsifikasyon

(ok ucu).
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edilmedi. Baglangicta tespit edilen omuz ve kalganin proksi-
mal kaslarinda giigsiizlitk ve omuz hareketlerindeki eklem ha-

reket agiklig1 sonunda kisitlilik ise olduk¢a azalmigtr.

TARTISMA

I tendon kiliflarinin tenosinoviti ile karakterize, asimetrik
Edistal sinovit, el dorsumunda ve ayaklarda gode birakan
(pitting) 6dem ve romatoid faktor seronegatifligi ile karakte-
rize olan RS3PE, ilk kez 1985 yilinda McCarty tarafindan ta-
rif edilmigtir. Hastalik ¢ogunlukla 60 yas iistii erkeklerde
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gozlenmektedir. Her iki elde pitting 6dem, poliartritin akut
baglamasti, yagin 50 yagsin iistiinde olmast ve romatoid faktor
negatifligi Mc Carty ve arkadaglari tarafindan tani kriterleri
olarak dnerilmistir (6). RS3PE klinik olarak benign karakter-
de bir hastaliktir. Radyografilerde artikiiler erozyon gozlen-
mez. Diisiik doz steroide (<10 mg prednizolon) dramatik ya-
nutt karakeeristiktir ve prognoz iyidir. Diisiik doz steroide ya-
nitin koti olmast, sistemik semptomlarin varligs ve asimetrik
tutulum altta yatan malignite agisindan uyarict olmalidir (4).

RS3PE olgularinin ¢ogu idiopatik olarak tespit edilmesi-
ne ragmen benign ve malign bir¢ok hastalik RS3PE olgulari-
na eslik edebilir. RS3PE olgularina solid ve hematolojik tii-
morler, polimyaljia romatika, Sjogren sendromu, tekrarlayan
polikondrit, ankilozan spondilit, periarteritis nodosa ve Par-
kinson hastalig1 gibi bir¢ok hastalik eslik edebilmektedir. Bi-
zim bilgilerimize gére RS3PE ve psodogut birlikteligi daha
onceden bildirilmemistir (4,5).

Intraartikiiler kalsifikasyon yasli bireylerde sik gozlenen
bir bulgudur. KPDH depo hastalig1 80 yas ve iizerinde %50
sikliginda goriiliir. Daha 6nce de belirtildigi tizere, asempto-
matik tablodan siddetli agri ve destriiktif artropatiye kadar
degisebilen genig bir yelpaze gosterir ve diger artritleri taklit
edebilir. Akut gut, romatoid artrit, osteoartrit ve néroartropa-
ti seklinde klinik goriiniim olabilir. Akut psddogut belirgin
efizyon, ciltte eritem, ateg ve yorgunluk gibi sistemik semp-
tomlar, akut faz reaktanlarinda belirgin artig ve 16kositoz ile
septik artritten ayirimi zorlagtiran klinik ve laboratuar bulgu-
lara sahip olabilir. Akut psddogutta en sik olarak diz ve el bi-
legi tutulur. KPDH depo hastaligi olan olgularin %2-6’st
akut ya da sinsi baglangicli romatoid artrite (psddoromatoid
artrit) benzer bir klinik tablo ile ortaya ¢ikabilir. Akut atak-
lar sirasinda sabah sertligi ve halsizlik goriiliir. Kronik
KPDH depo hastalig: siklikla asimetrik tutulum ve el bilegi-
nin tutulumuna ragmen RA ile karigabilir. Bazt hastalar sis-
temik bulgular ve sebebi bilinmeyen ates (podopolimiyalji)
ile bagvurabilirler (2,3). KPDH depo hastalig1 geriatrik popu-
lasyonda farkli klinik bulgularla kargimiza ¢ikabilmekeedir
(7). Intervertebral disk kalsifikasyonu (IVDK) hidroksiapatit
veya kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin diskin anulus
fibrozus ve/veya nukleus pulpozusunda birikmesidir. TVDK
goriilme sikliZ1 yagla ile artar (8, 9). Omurganin KPDH kris-
tal depo hastali1 genellikle asemptomatiktir. KPDH kristal-
leri anulus fibrozusda veya nukleus pulpozusda depolanabilir.
Kalsifikasyon genellikle anulus fibrozusun dig liflerinden bag-
lar (3). Bizim olgumuzda torakolomber grafide T11-12 ve
T12-L1 disklerinde kalsifikasyon ile birlikte L2-L3 diizeyin-
de anulus fibrozus dis liflerinde kalsifikasyon mevcuttu. Biz
olgumuz i¢in polarize 151k mikroskobunda degerlendirme ya-
pamadik. Ancak tipik radyolojik ve klinik bulgular nedeni ile

olgumuz KPDH depo hastalig1 olarak degerlendirildi.

El sirtinda gode birakan ddem yapan ve yaglt hasta gru-
bunda sik goriilen ve ayirict tanida siklikla karigabilen bir¢ok
romatizmal hastalik mevcuttur. Bu durumlar arasinda komp-
leks bolgesel agr1 sendromu, amiloid artropatisi, psoriatik ar-
tropati, kristal artropatisi, romatoid artrit, Reiter Sendromu
ve mikst konnektif doku hastalig1 sayilabilir. KPDH depo
hastaliginda her iki elde goriilebilir veya asimetrik tutulum
ile karakterize gode birakan 6deme sebep olabilir (6,10). An-
cak bizim olgumuzda simetrik pitting ddem ile birlikte diz
ekleminde, hem T11-12 ve T12-L1 disklerinde hem de L2-L3
diizeyinde anulus fibrozis dig liflerinde kalsifikasyon tespit
edilmigtir. Olgumuz bu nedenle RS3PE ve psodogut birlikte-
ligi olarak degerlendirilmigtir. Bizim bilgilerimize gore
RS3PE ve psodogut birlikteligi daha 6nceden bildirilmemis-
tir. Bu olgu RS3PE ve psodogutun birlikteligi nadir goriil-
mesi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur. Bu olgu nede-
ni ile yaglt hastalarda inflamatuar hastaliklarin ayirici tanisin-
daki giicliikklere vurgu yapilmak istenmistir.
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