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JACCOUD ARTRITLI BIiR SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZ OLGUSU VE
SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZ'DA ARTROPAT | ALGORITMI

Erhan CAPKIN?, Murat KARAKUCAK', Mehmet TOSUN', Mustafa GULER!

OZET

Artrit veya artralji Sistemik Lupus Eritematoz (SLE)'un en yaygin bulgularidir. Akut artrit genellikle elin kiigtik
eklemlerini, el-bileklerini ve dizleri etkiler. SLE'nin artriti tipik olarak non-eroziftir. Bu durum Jaccoud artriti
olarak isimlendirilmistir. Bu makalede Jaccoud artritli bir Sistemik Lupus Eritematoz olgusu ile birlikte SLE'de
artropati algoritmi sunulmustur.
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ABSTRACT

A CASE OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS PATIENT WITH JACCOUD ARTHRITIS AND ALGO-
RITHM OF ATHROPATHY IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Arthralgias or arthritis constitute the most common presenting manifestation of Systemic Lupus
Erythematosus (SLE). The acute arthritis affect typically the small joint of the hands, wirsts and knees. The
arthritis of SLE is typically non erosive. This condition has been called Jaccoud's arthritis. We have present-
ed a SLE patient with Jaccoud's arthropathy and an arthropathy algorithm for SLE in this article.
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GiRIiS

Sistemik lupus eritematoz etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, kas-iskelet sistemi yaninda birgok
sistem veya organi etkileyen otoimmin bir bag
dokusu hastaligidir. SLE'li hastalarin %90-
95'inde eklem tutulumu gorulir. Eklem bulgulari
sistemik bulgulardan aylar 6nce baglayabilir.
Atralji genellikle bilateral, simetrik ve sabah tu-
tuklugunu ile birlikte, artrit ise genellikle poliar-
tikller, simetrik ve gezici karakterdedir. El kigik
eklemleri, el bilekleri, dizler, dirsekler ve omu-
zlar daha sik, alt ekstremite eklemleri ise daha
seyrek olarak tutulur. Sislik ve 1s1 artisi gibi bul-
gularinin hafif olmasina kargin agri siddetli ola-
bilir. Lupus artriti genellikle deformite ve erozyon
yapmaz. Bununla birlikte olgularin az bir kismin-
da deformite olusturucu, ¢ok nadiren erozif art-
ropati gelisebilir. Bu makalede deformitif artritli
bir SLE olgusu takdim edilmis ve SLE'da gori-
len eklem bulgulari 6zetlenmeye calisiimistir

(1)-

OLGU

39 yasinda bayan hasta sol dizinde agri, sol
gb6zde gOrmede azalma sikayeti ile poliklini-
gimize basvurdu. Hastamiz 25 yasinda SVO
(serebro-vaskiler olay) gecirmis. Etyolojiye
yodnelik incelemelerde neden bulunamamis. 3
yil sonra yaygin eklem ve kas agrisi yakinmalari
ile yatirildigi hastanede SLE ve sol optik atrofi
tanisi konularak prednizolon, indometazin,
klorokin tedavisi baslanmis. Hastaliginin bas-
langigindan 6 yil sonra nefes darligi ve garpinti
gelisen hastada yapilan incelemede hafif dere-
cede restriktif tip akciger hastaligi tesbit edilmis.
Ayrica SLE'a bagl gelisen santral sinir sistemi
tutulumuna yoénelik pulse steroid 1 gr/gin,
tegretol ve azotioprin verilmis. Takiplerinde Ust
ve alt ekstremitelerde ciltte yaygin siglikler
gelisen hastanin, lezyondan alinan materyalde
Tlaberkiloz (Tbc) basili Gremesi nedeniyle
tedaviye anti tuberkiloz ilag kombinasyonu
eklenmis.
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Hastamizin yapilan fizik muayenesinde genel
durumu iyi, vital bulgulari stabildi ve sola agirlik
vermeden antaljik yaruyebiliyordu. Her iki koltuk
altinda 3X3 cm ¢apinda eritemli, hafif morumsu,
ortasinda sinls bulunan lezyonlar mevcuttu.
Her iki el bilek hareketleri ¥z tutuk, her iki elde
tepe-vadi gorinimd, ulnar deviasyon, kugu
boynu ve digme iligi deformiteleri, metakarpa-
falangeal (MKP) eklemlerde kabalasma, bas
parmakta Z deformitesi, sol el 1 ve 2. parmaklar
arasinda yumusak doku sisligi (yaranin deri flebi
ile tamiri), sol dizde ve tiiberositaz tibia Gizerinde
hassasiyet, hafif i1s1 artisi, krepitasyon ve
hareketle agri vardi. Her iki patella ve sol diz
ekleminde hipermobilite vardi. Her iki ayakta
halluks valgus deformitesi ve parmaklarda ¢ekic
parmak deformiteleri vardi. G6z muayenesinde
solda optik atrofi tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde hemoglobin 11,4 gr/dL, hemotokrit
%35.6, ldkosit sayisi 8700/mm3, trombosit
sayisi 423.000/mm3, sedimantasyon (ESH) 14
mm/saat., idrarda protein(-), glukoz(-), biliiribin(-
) idi. Idrarin mikroskopik incelemesinde her
alanda 4-5 lokosit, 1-2 eritrosit tespit edildi. Urik
asit 6,3 mg/dl (3-5,8), trigliserid 221 mg/dl (60-
150) idi. Diger biyokimya degerleri normaldi.
Anti-streptolizin-O (ASO) 100 Ul, C-reaktif pro-
tein (-), romatoid faktor (RF) (-), serum IgG, IgA,
IgM normal, kompleman 3 47,7 (80-155), kom-
pleman 4 17,4 (10-40), anti-nikleer antikor
(ANA) (+), anti-ds DNA (-), antikardiolipin antikor
(AKA) (-), El grafisi: MCP eklemlerde ulnar devi-
asyon, parmaklarda kugu boynu ve Z defor-
MCP'lerde hook deformitesi, hafif
osteoporoz, minimal kistik degisimler, sol diz

miteleri,

grafisi: Eklem araliginda daralma, hafif osteo-
poroz, patellar tendonun altinda ektopik ossi-
fikasyon. Akciger grafisi: sol alt lobta konsoli-
dasyon, Tbc bulgusu yok. Koltuk altindaki fist(l-
ize lezyonlardan alinan materyalde ARB (-),
PCR ile Tbc (-), kilturde stafilokok Gredi.

Hasta fizik muayene ve laboratuvar sonuglari
dikkate alindiginda SLE agisindan remisyonda
idi. Ortopedi konsultasyonu sonucu sol dizde
Tbc artriti ve aseptik nekroz olasi tanilari ekarte
edildi ve hafif sinovit ve instabilite olarak kabul
edildi. Hastanin 4 yil boyunca aralikli olarak 4' It
anti-tbc tedavisi gérmesi, son 3 aydan beri kendi
kendine dizensiz araliklarla INH ve rifampisin
kullanmasi nedeniyle bu tedaviyi 6 aya tamam-
laylp kesmesi oOnerildi. Derideki abselerden
stafilokok Uremesi nedeniyle uygun antibiyotik
tedavisi ile lezyonlari geriledi. Kompleman 3
seviyesinin dusik olmasina ragmen kan ve idrar
tetkiklerinde bdbrek tutulumunu distndirecek
bulgu saptanmadi. Hastanin eklem bulgularin-
dan 2 yil 6nce gegirmis oldugu SVO ve sol optik
atrofi'nin SLE'ye bagh olabilecegi diusunalda.

TARTISMA

SLE birgok i¢ organ yaninda kas-iskelet sistemi-
ni de etkiler. Genellikle simetrik, gezici tarzda
eklem agrisina sebep olur. Eklem tutulumu, etki-
ledigi eklemler bakimindan romatoid artrite (RA)
benzer, ancak ondan farkli olarak semptomlar
¢ogunlukla eklemlerde kalici hasar ve deformite
birakmaz. Bununla birlikte olgularin az bir kis-
minda kroniklesme, el parmaklari, el bilekler ve
dizlerde deformitelere sebep olabilir (2).
Nadiren RA'da oldugu gibi tipik ulnar deviasyon
acabilir. Ilk kez
Bywaters, SLE'da tipki tekrarlayan akut romatiz-

ve subluksasyonlara vyol

mal ateste (ARA) gorilen Jaccoud artritine ben-
zer deformitelerin gelisebilecegini ve sikligin %5
oraninda oldugunu bildirmistir (3). Jaccoud
artritinde MKP eklemlerinde non-erozif subluk-
sasyon, ulnar deviasyon, proksimal inter-
falangeal (PIF) eklemlerinde hiperekstansiyon
deformiteleri geligir. Bundan baska MKP'lerde
hook (gengel) deformitesi, ileri donemlerde
metakarp baslarinda kist formasyonu gordldr.
Spronk ve ark. bu klinik bulgulari kullanarak bir

standardizasyon olusturmak amaciyla Jaccoud
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Tablo I. Jaccoud artropati indeksi (JAI)

Tutulan parmak Puan
sayisi

Unlar deviasyon 1-4 2
5-8 3

Kugu boynu deformitesi 1-4 2
5-8 3

Digme iligi deformitesi 1-4 1
5-8 2

Z deformitesi 1 2
3

artropati indeksini olusturmuslardir (Tablo 1) (4).
Alarcon-Segovia SLE ile RA'de gorilen defor-
miteleri ayirt etmek igin 858 vakalik SLE serisin-
den 41 deformiteli artrit tespit etmigler. Ancak bu
olgularin i¢cinde erozif olan vakalar mevcuttu (5).
Vugt ve ark SLE'daki eklem bulgularini erozif ve
non-erozif olarak ele almiglar ve gergek
Jaccoud artritinin siklhigini belirleyerek bir algo-
ritma olusturmuslardir (Tablo 1l). Bu ¢alismada

Tablo Il. SLE artropati algoritmi

Metakarpal aks deviasyonu

— O\

Evet Hayir
!
Erozyon
!
Bvelt | ———— | Hayr
! Y >\
Rhupus eli | JAI>5 JAI<5
| Jaccoud artropati | Hafif deformitif artropati

176 SLE'lu hastanin eklem bulgularini 3 grupta
toplamislardir. Grup |. Erozif artropati 3 hasta
(%1.7), Grup Il. Non -erozif deformiteli artropati
8 hasta (%5), Grup Ill. Non erozif hafif deformi-
teli 6 hasta (%3.4). Birinci grupta gorilen defor-
mitelerin RA'de gorilen erozif degisimlere ben-
zer olmasi dolayisiyla bu grup Rhupus eli olarak
isimlendirilmistir. Bu grupta kabul edilen gorus
SLE ile RA birlikteligidir. Bilindigi gibi bu iki
hastalikta klinik birlikteligin yaninda serolojik bir-
liktelik (SLE'da RF pozitifligi; RA'de ANA poziti-
fligi) gorulebilmektedir. Jaccoud artropati veya
Lupus eli olarak kabul edilen ikinci grupta defor-
miteler klinik olarak RA'e benzemesine ragmen
radyolojik erozif degisimler ve ankiloz gorilme-
mektedir. RA'deki erozif degdisimlerden ve insta-
biliteden agirlikh olarak hipertrofik pannus doku-
su sorumlu iken, Jaccoud artropatideki defor-
mitelerden ligamentler ile eklem kapsuli ve
sinovyal membrandaki disuk gradeli fakat uzun
sureli veya tekrarlayan inflamasyonun sorumlu
olabilecedi 6ne slrilmustir (2,6,7). Histolojik
olarak bu yapilarda fibréz sinovit ile birlikte
yuvarlak htcre infiltrasyonu yoktur veya ¢ok
azdir. Kisaca Jaccoud artropatisinde kapstler
veya periartikller- peritendinéz yapilarda
yaygin bir yetersizlik oldugu soéylenebilir.
Spronk, deformitelerin hastalik slresi ve uzun
sureli CRP vyuksekligi ile iligkili oldugunu
bildirmesine karsin Babini ve ark. hastalik sire-
si ve steroid kullanimindan bagimsiz olarak kro-
nik bobrek hastaligina bagl olarak gelisen
sekonder hiperparatiroidi ile iliski tespit
etmiglerdir (4,8). S6z konusu eklemlerde hiper-
mobilite prevalansi %7-50 arasinda tahmin
edilmektedir. Eklem deformiteleri siklikla elde,
daha az olarak ayakta gorulir (Lupus ayag).
Jaccoud artropatide bir diger bulgu ise karpal

kemiklerde goérilen non-erozif kollapstir (9, 10).
Jaccoud artriti gelisen SLE'lu hastalar klinik ve
serolojik olarak SLE'un bir alt grubu olarak
dusuUnulmektedir (2). Bu hastalarda ACR tani
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kriterlerinin 4'0 uzun zaman diliminde ortaya ¢ik-
maktadir ve bundan dolay! bu hastalar eskiden
Lupus- like sendrom olarak kabul edilmiglerdir.
Bu grupta dikkat ¢eken bir 6zellik, hastalarda
spontan dusuik, arteriyel veya vendz tromboz
olaylarinin daha sik goérilmesi ve antifosfolipid
antikor varligidir (2). Vugt ve ark yukarida
bahsedilen g¢alismalarinda 8 Jaccoud artritinin
7'sinde AKA pozitifligi bu 7 vakanin 6'sinda
(LAK)
bildirmislerdir. Geri kalan olgularin sadece

Lupus antikoagulani pozitif olarak

3’linde AKA pozitif bulunmustur. Jaccoud artritli
vakalarda eklem bulgulari genellikle SLE tanisi
konulmadan ortaya ¢gikmakta, spontan disuk ve
trombozun sik gorilmesine karsin bobrek tutu-
lumu anlamli olarak daha az goériimektedir (2).
Hafif deformite gelisen lll. gruptaki olgular defor-
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