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OZET

Romatoid artrit (RA) yaslilarda ve genglerde degisik klinik sekil-
lerde baslangi¢ bulgular1 ve klinik tablo gostermektedir. Bu olgu
sunumumuzda her iki el ve ayakta gode birakan 6dem seklinde
akut enflamasyonun klinik bulgularini gésteren yasl bir RS3PE
sendromu olgusu tartigtlmistir. Bu olgu akut baslangi¢ disinda,
kortikosteroid tedavisine hizli cevap vererek, eklem erozyonu
yapmadan seyretmesi ile selim tip bir romatoid artrit formu ola-
rak kabul edilmistir.Olguda kisa siire iginde gelisen el, el bilek
ve ayak eklemlerinde hareketleri ileri derecede kisitlayan agri, 1s1
artiglar1 ve yaygin sislik bulunuyordu. Giiriiltiilii gelisen tablo,
hastanin  giinlik fonksiyonlarm1 ve mesleki ¢alismalarini
engelliyordu. Laboratuvar analizinde eritrosit sedimentasyon hizi
43 mm/h. romatoid faktdr negatif, CRP 22.6 ngr/lt (normal
smirlar 0-6) bulundu. Ogretmenlik yapan 58 yasindaki erkek
hastanin bes yillik takipleri yapilmistir ve halen nadir ve hafif
seyirli alevlenmeler diginda isini siirdiirmektedir, fonksiyonel
kayb1 yoktur. Yaslh niifusun artis1 ile birlikte yash RA sayist da
artmaktadir ve tami ile tedavi yoniinden degisik Ozellikleri
birlikte getirmektedir. Yaslilarda el ve ayaklarda simetrik 6demi
ile seyreden enflamatuvar hastaliklarin ayirici tanisinda yash tip
RA disinda RS3PE sendromu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Soézciikler: Yasl baslangich RA, 6dem, RS3 PE
Sendromu

OLGU SUNUMU

YASLI BiR OLGUDA
GORULEN RS3PE

RS3PE SYNDROME (SYNDROME
OF REMITING SERONEGATIVE
SYMMETRICAL SYNOVITIS WITH
PITTING EDEMA) IN AN ELDERLY
PATIENT

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis is a heterogenous disease presenting with
different clinical pictures and different onset in youug and
elderly people. In this case report an elderly RS3PE Syndrome
patient with pitting edema over the hands and feet with acute
inflamma-tory findings was reviewed. Generalized edema on
hands, wrists and feet were observable and had developed in a
quite short time period. On examination we found joint pain,
increase in skin tem-perature and limitation of motions of the
joints in addition to edema. These disturbing findings caused a
restriction of daily living activities besides occupational
activities.  Laboratory  analysis  re-vealed erythrocyte
sedimentation rate to be 43 mm/h, rheumatoid factor was
negative while CRP was found to be 22.6 ngr/l (normal limits
were between 0 and 6 ngr/l. The patient was 58 years old, male
and teacher. Follow-up examinations were performed for 5 years
and except mild, infrequent periods of flare-ups from time to
time the patient has no functional losses and is continuing his
professional activities. Together with the rise of old population
there is an increase in old RA patients. These patients show
different diagnostic and therapeutic characteristics. The differen-
tial diagnosis of inflammatory conditions in elderly patients pre-
senting with symmetrical edema on hands and feet should inclu-
de RA of elderly people as well as RS3PE.Sudden onset, great
sensitivity of inflammation to glucocorticoid therapy and
absence of joint erosion were observed in this patient. RS3PE
Syndrome should be considered in elderly patients in differential
diagnosis .Appreciating the differences between young and
elderly onset RA should also advance the choice of treatment.
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GIRiS

Romatoid artrit (RA) sistemik,inflamatuvar ve kronik seyirli
bir hastaliktir.En sik olarak 30-50 yaglari arasinda ortaya c¢ikar
.Ancak giiniimiizde hastalarn 1/3 kadarinda 60 yasindan sonra
ortaya ¢ikmaktadir.'? Geng ve yasl baslangicl (60 yas iistiinde)
RA arasinda belirgin farklar bulunmaktadir.Bunlar 6zetlenirse:

1) Cinsiyet dagilimi yoniinden kadin-erkek orani yakin-
dir.Geng baglangi¢cli RA'da kadmn-erkek orani 3:1 iken
yasl baglangigli RA'da 1:1 kadardur.

2)  Akut baslangig: Gen¢ RA'lilardaki sinsi baglangica
karsilik yasghlarda akut,enfeksiyon benzeri bir baglangic
sik gOriiliir.

3) Biiyiik eklemlerin tutulumu: Biiyiik ve proksimal eklem
tutulumu yaslh baslangicli RA'da daha siktir.Bu nedenle
Polimiyaljia Romatika, yaglilarda RA ve RS3PE send-
romlari arasinda olasi bir baglant1 s6z konusu olabilir.

4) Yasglt baslangichh RA'da sistemik bulgular yiiksek
eritrosit sedimantasyon hizi ile birlikte daha giirtiltiilii bir
tablo bulunabilir.

5) Romatoid faktoriin daha az siklikta pozitif bulunmasi:
Geng RA'lillar %80 seropozitif bulunurken, yasli RA'li-
larda bu oran %32'ye kadar diismektedir.Bu degisiklik
immiin sistemde yasla olusan degisime baglanabilir.

6) Prognoz: Yasli RA hastasinda birlikte bulunan komorbi-
diteye bagli olarak prognoz daha agir seyredebilmekte-
dir.”?

Romatoid artritin baslangi¢ bulgulari, tipik hastalik ortaya ¢i-
kana kadar, 6zellikle baz1 yash hastalarda polimyaljia romatika
'ya benzer yaygin agrilar seklinde olabilir. Daha nadir olarak,
ozellikle erkeklerde (4/1 oraninda ) el ve ayaklarda gode birakan
odem seklinde RS3PE sendromu (Syndrome of Remitting
Seronegative Symmetrical Synovitis with Pitting Edema) (Gode
birakan 6dem gosteren, gerileyen seronegatif simetrik sinovit
sendromu) olabilecegini. Daniel J .McCarty ve arkadaglar
ortaya koymustur.®

Hastaligin bu sekildeki baslangicinda el bilegi ,karpal
eklemler, fleksor tendon kiliflar1 ve interfalangial eklemlerde
akut simetrik bir tutulma s6z konusudur.Bu durumda eller dyle
sis goriinlir ki tipik RA'da goriilen tek tek eklem sismesinin
yerine tiim el gode birakan 6dem seklinde yaygin sisme gosterir.
Ayakta da ayak bilegi,tarsal eklemler ve metatarsofalangial
eklemlerin tutulmasiyla ayak sis ve 6demli bir hal alir.Burada da
gode birakan 6dem ozellikle pretibial alanlarda ortaya ¢ikar.

Bu hastalarda romatoid faktor (RF)'lin hastalik boyunca ne-
gatif olmasi, hafif anemi ile yiiksek sedimantasyon hizi ve serum
albumin seviyelerinde azalma 6nemli laboratuar bulgularidir. Bu
tiir hastalarda inflamasyonun NSAID'lara yeterli cevap verme-
mesi dikkati ¢ekerken, kortikosteroidlere hassasiyeti ¢ok
yiiksektir. Bu tabloda hastalik basladiktan 3 ile 36 ay sonra
tamamen ge-

rileme gosterdigi igin kemik erozyonlar1 meydana gelmedigi ifa-
de edilir.Bunun diginda tipik RA'nin tersine olarak ilag¢ tedavisi
kesildiginde bile degisken olarak bir¢ok vakada remisyonlar de-
vam edebilmektedir.Bu nedenle buna "selim (benign veya iyi
huylu) tip RA" demek dogru olabilir.?

Biz de el ve ayaklarda RS3PE sendromu teshisi
koydugumuz ve uzun siireli takip ettigimiz bir olguyu didaktik
olmast nedeniyle sunmay1 uygun bulduk. Ozellikle ellerde 6dem
yapan bazi hastalik kile ayirici tanisinin yapilmasi ve yaglilarda
gorilen RA'nin nadir bir baslangic sekli olmasi agisindan
ogretici olguyu 5 yildir takip etmekteyiz.

OLGU

M.G. 58 yasinda,erkek, meslegi 6gretmen olan hasta her iki
el,el bilegi, ayak ayak bilegi ve parmaklarinda sisme,agr1 ve
hareket zorlugu nedeniyle bas vurdu.Sigsme kisa bir siire icinde
yaygin olarak olugmustu.Hastanin yapilan fizik muayenesinde
her iki el ve ayaginda gode birakacak tarzda inflamatuar
bulgular, 6zellikle 1s1 artis1 ve sislik oldugu goriildii. Presyonla
el sirtinda gode birakan 6dem ve hassasiyet saptandi (Resim 1
,2,3 ). Her iki el bilegi,el parmak PIF ve MKF eklemlerinde
hareketlerin ileri derecede kisitli ve agrili oldugu saptandi. Ayak
bilekleri ve ayaklarin muayenesinde de gode birakan 6dem ,agr1
ve hareket kisitliligi bulunuyordu.Norolojik defisit yoktu. Kas
kuvvetleri normal olarak saptandi.

Hastanin el radyografisi incelemesinde el bilegi, karpal ek-
lemler, metakarpofalangial eklemler. PIF eklemi gevresinde
peri-artikiiler osteopeni, her iki el 2. parmak DIP eklemlerde
dejeneratif degisiklikler ve eklem araliginda daralma mevcuttu.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde 16kosit sayis1 11700/mm3,
Hb: 15.6mg/dl, Htc: %46.3, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR):
43mm/h, RF: Negatif, CRP: 22.6 ngr/L (normal sinirlar merkez
laboratuvarimizda 0-6 ngr/L olarak kabul ediliyordu). Tam idrar
tetkikinde 1-2 16kosit mevcuttu.

Hastaya giinde 750mg prednisolon %5'lik 1000 ml dextroz
icine konarak 2 saat siirede verildi,pulse steroid tedavisi 3 giin
iis-tiiste yapildi. Idame tedavisi olarak MTX haftada 10mg,
Deflaza-kort 6 mg,(Flantadin) sabah 1x1, Asemetasin kap. 60
mg (Rantu-dil) 2x1 olmak iizere hastaya verildi.Yogun ii¢
giinliik steroit tedavisi ile enflamasyonun hizla baskilanmasi
saglandi. Hastanin 1 hafta i¢inde ellerindeki sislik biiyiik oranda
azaldi. Aymi sekilde ayaklarda baslangigta bulunan sislikler de
belirgin olarak diizeldi. Eklem hareketleri agildi ve agrilar
giinliik yasantisini kisitlamayacak dereceye indi. Hasta bu tedavi
ile isine dondii.Bes yildir takip edilen hastanin zaman zaman,
daha hafif olmak iizere alevlenme donemleri olmaktadir. Bu
donemlerde Deflazakort dozu artririlarak hastalik kontrol altinda
tutulmaktadir. Fonksiyonel kayip ve deformite gelismemistir.
Hasta meslegini siirdiirmektedir.
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Resim 3: Sol elde gode birakan ddem izi

aode

Resim 2: Muayenede g birakan Sdem varhg.

TARTISMA

RS3PE Sendromu 1985 yilinda McCarty ve arkadaslari tara-
findan 7 erkek ve 2 kadinda el ve ayaklarda gode birakan 6demle
birlikte el ve ayak bilegi ve parmaklarinda akut baslayan, simetrik
polisinovit olarak ortaya konmustur. Bu hastalarda romatoid
faktoriin bulunmamasi ve baglangicin saatlar siiren kisa bir zaman
icinde gelismesi, klinik olarak 6dem ve enflamasyona ait labora-
tuvar bulgularinin hizla diizelmesi bu vakalarin 6zellikleri olarak
sunulmustur.® Bizim olgumuzda da 58 yasinda erkek hasta olmasi ve
bu sikayetlerin aniden baglayip, laboratuvar ile birlikte klinik
bulgularm bir hafta i¢inde steroid tedavisine olumlu cevap vermesi
bu goriisii desteklemektedir.

1974 yilinda Corrigan ve arkadaglar1 "selim tip romatoid art-rit"
dedikleri 110 yashi romatoid artrit'linin 29'unun akut siddetli
baglangi¢ sonrast iyi bir prognoz gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu
olgularin da bir kismmin RS3PE Sendromu olmasi ihtimali vardir.
Bu hastalardaki hastalik sekli polimyaljia romatika'ya ¢ok benzer
olmas1 nedeniyle dikkat g¢ekici bulunmustur. Ancak polimyaljia
romatika'da steroide cevabin ¢ok iyi olmasi, "yash selim tip
romatoid artrit" de ise nonsteroidler ve uzun etkili ilaglarla yeterli
iyiligin saglandig1 goriiliir.”

McCarty ARA ( Amerikan Romatizma Dernegi ) kriterlerine
gore romatoid artrit tanist konulan 199 hastay1 (147 kadin, 52 erkek)
incelemistir. Seronegatif romatoid artrit olan 3 olgudan 1 'inde ve
hastaligin baslangig yas1 55 iizerinde olan seropozitif hastalarin
sadece 12'sinde akut baslangi¢ ve kemik erozyonlari olmadigi
goriilmiistiir. Bu aragtirict RS3PE sendromu olan vakalarda fleksor
digitorum tendonlarinda tenosinovit, nadiren ates, yorgunluk gibi
sistemik bulgular, eritrosit sedimantasyon hizinda yiikselme, orta
derecede anemi ve hipoalbuminemi gibi nonspesifik bul-
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gular tespit etmistir.’

Benzer sekilde, oOzellikle son yillarda ileri yaslarda
baslangi¢ gosteren RA olgulari dikkati gekmektedir. Pittau ve
arkadaslar'® ile Olive ve arkadaglarmm’ bildirdigi olgular
bunlar arasindadir.

1997 yilinda belirlenen RS3PE kriterleri:

1- 50 yas Uzerinde olma

2- Ellerde gode birakan 6dem varlig1

3- Akut baglayan poliartrit

4- Romatoid faktoriin negatif olmasidir.®

Bizim olgumuzda sedimantasyon hizi fazla yok fazla
yiikselmis degildi. Romatoid faktér ve diger laboratuvar
bulgular1 normal bulundu. McCarty'nin takip ettigi 10
vakanin timii kirsal kokenliydi.® Bizim olgumuzun ise
sehirde yagsadigi tespit edildi.Takip edilen 12 hastanin 11
'inde hastaligin ilk baslangi¢ ayinin mayis ve kasim aylari
arasinda oldugu saptanmis olup bizim olgumuz da mayis
aymda karsimiza gelmistir. Bu durum Romatoid Artritin
patojenezinde cografik ve mevsimsel O6zelliklerinin de rol
oynadigini diisiindiirmektedir.

RS3PE sendromunda eller ve ayaklarda gode birakan
o0dem yapmasi nedeni ile ayirici tanist dnemlidir.

El sirtinda gode birakan ddem yapan ve bu hastalikla
karisabilen birgok romatizmal hastalik mevcuttur. Bunlar
sirastyla; kompleks bolgesel agr1  sendromu, amiloid
artropati, psoriatik art-ropati, kristal artropatisi, romatoid
attrit, Reiter Sendromu ve mikst konnektif doku hastahigidir.’
Ayirict taninin dogru olarak yapilabilmesi igin konnektif
doku hastaliklarinin, paraneoplastik artropatilerin = ve
kondrokalsinozisin gézoniinde bulundurulmas: gerekir.*""

RA,Polimiyaljiya romatika ve RS3PE arasinda bir iliski
oldugu ileri siirlilmektedir .Seronegatif RA'min bu iki
hastaliktan ayrilmasinda zorlukla karsilasilabilir veya kesisen
tablolar s6z konusu olabilir."

Yashlarda yaygin agri sendromlar: olduk¢a yaygin olarak
bu-lunur.Seronegatif RA bu nedenler arasinda yer alir.

Kompleks bolgesel agr1 sendromu genellikle tek taraflidir
ve laboratuvar bulgulari normaldir. Amiloid artropatide elde
sisme goriilir fakat bu durum ilerleyicidir ve diizelme
goriilmez. Reiter Sendromu ve psdriatik artritte tenosinovitle
ilgili olarak sosis parmak olabilir fakat tutulum asimetriktir
ve gode birakmaz. Mikst konnektif doku hastaliginda ise
simetrik el sisligi goriilebilir fakat hastalar daha genctir ve
Raynaud fenomeni ve diger klinik bulgular goriiliir. Anti
niiklear antikor (ANA) pozitif bulunur. Kalsiyum pirofosfat
dihidrat kristal depolanmasi ile ilgili subakut enf-lamasyonda
bir veya iki elde gode birakan 6dem goriilebilir. Ancak
radyolojik olarak kondrokalsinozis ve eklem sivisinda kristal-
lerin bulunmasi ile teshis konabilir. Bizim olgumuzda bunlar
mevcut degildir.

Polimyaljia romatika ile RS3PE sendromu baslangigta
olduk¢a karigsabilen hastaliklardir. Ancak polimyaljia
romatikada simetrik gode birakan ddem goriilmez.° Omuz ve
kalga kusag kas-

larinda kuvvetsizlik s6z konusudur. Bizim olgumuzda boyle
bir kas kuvvetsizligi bulgusu yoktu.

McCarty'den dnce de birgok arastiricilar 1 yilda tam diizelme
gosteren, daha ¢ok biiyiik eklemlerin tutulumu, enflamasyonla
ilgili bulgularin fazla oldugu ve akut baslangi¢ gosteren bir

subgrup bildirmislerdir. Bu sendrom daha ¢ok "yaglilarda selim tip

romatoid artrit" olarak adlandirilmistir. Bu olgularda RS3PE
sendromunu ilk belirlemede goriilen el ve ayaklarda gode birakan
6dem tam olarak ifade edilmemistir.® Ancak bir kisim olgularda
6demin birlikte bulunmas: olasidir. Polisinovit saptanan ileri

yastaki hastalarin el ve ayak muayenesinde 6deme 6zellikle dikkat

edilmesi 6nerilmelidir.®

Sonug olarak romatoid artritin tek grup bir hastalik
olmadigy, yashlarda goriilen selim tip romatoid artrit disinda,
el ve ayaklarda gode birakan ddem seklinde, kanda romatoid
faktorii olmayan, akut baslangicli ve prognozu iyi olan bir
tenosinovit seklinde baslayabilecegi bilinmelidir. Bu
Ozellikler bu olguda da tespit edilmis olup ayirici teshis ve
tedavide dikkate alinmasi geregi diigiiniilerek bu olgunun
sunulmasi uygun goriilmiistiir.
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