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OMUZ - EL SENDROMU GELİŞEN ASİMETRİK 

ROMATOİD ARTRİT OLGUSU 

Süreyya Ergin” Ayşe Küçükdeveci*" 

Omuz-el sendromu omuzda ağrı ve hareket kısıtlılığı, ipsilateral 

elde distrofik cilt değişiklikleri ve vazomotor değişimler, elde ve bi- 

lekte ağrı ve şişmeyle karakterize bir hastalıktır (0). Bu sendromun 

ortaya çıkmasını provake eden bazı durumler : Travma, kırık, hemip- 

leji, primer santral sinir sistemi hastalıkları, artritik veya diskojenik 

kaynaklı servikal omurga hastalıkları, periferik nöropati, myokard in- 

farktüsü, rotator manşonun ağrılı lezyonları, antituberkuloz antikon- 

vulsif, barbiturat türü ilaçların kullanımı, neoplastik hastalıklar gibi 

23,4). Olguların X 25'inde ise provake eden bir faktör bulunamamış- 

tır (1,2). 

OLGU 

58 yaşında T.Y. adlı kadın hasta, 15.12.1987 tarihinde sol omuz ve 

sol elinde ağrı; şişlik yakınması ile başvurdu. Öyküsünden 4 yıldır za- 

man zaman sol omuz ve sol el bileğinde ağrı ve şişlik olduğu, sağ ayak 

bileğinin bir kez şiştiği, ayrıca dizlerde ayaklarda ve ellerinde gezici 

tarzda eklem ağrıları olduğu öğrenildi. Hasta yaklaşık bir saai süren 

sabah sertliği tarif etmekteydi. 

Fizik muayenesinde; sol omuz hareketleri ağrılı ve limitli, sol elin- 

de bilek metakarpofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemleri 

içine alan lokal şişlik ve bilekte yumuşak doku hipertrofisi mevcut, 

sol el bileği hareketleri ağrılı ve tama yakın limitli idi. Bunun dışında 

diğer eklemlerde patoloji saptanmadı. 
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LABORATUAR BULGULARI 

Hemoglobin ; 12,5 gr/dl, Hematokrit : © 43,9, Lökoşit : 6800/mmi, 
Eritrosit : 5 160 000, Açlık kan şekeri : 99/mm/di, BUN : 16 mm/dI, 
Kreatinin : 0.8 mg/dI, Ürik asit : 5.6 mg/dl, Serum kalsiyumu : 9.9 mg/ 
di, İnorganik fosfor : 4,8 mmg/dI, SGOT : 14 Ü/L, SGPT: 12 Ü/L, Alka- 
len fosfataz : 74 Ü/L, Direk bilirubin : 0.1 mg/dl, Total bilirubin : 12 
mg/dI, Total protein : 6.7 g/dl, Albumin : 3.7 g/dl, İdrar tetkiki : mor- 
mal, mikroskopisinde 7-8 eritrosit, 6-7 epitel mevcut. Direk üriner SİŞ- 
tem grafisi normal, Haftalık eritrosit sedimantasyon hızı ölçümleri ; 
30 mm/st, 15 mm/st, 20 mm/— st, 27 mm/st, 16 mm/st ve 30 mm/st. 
ASO : 200 Todd Ünitesinin altında, CRP : 444, Latex RF: tt, 
protein elektroforezinde; Albumin © 54.8, Alfa 1 globulin : © 3.1, Alfa 
2 globulin 12,9, Beta globulin : 96 11.0, Gama globulin : & 18.2, Komp- 
leman C3 : 153 mg100 mil, Kompleman C, : 60 nıg/100 ml, ANA ; 1/40 

— dilusyonda (9), Anti DNA ; (<)), IgA : 263 mmg/100 ml, IgG : 1830 
mg/109 ml, IgM : 217 mg/100 ml, Brucella aglutinasyonu (<9). 

Tüm iskelet sisteminin direk radyolojik grafilerle lokal olarak 
taranmasında, osteoporoz, servikal ve lumbal vertebralarda dejenera- 
tif değişimler saptandı. Sol omuz grafisi normaldi. Direktel grafilerin- 
de terminal osteoporoz (Resim 1), sol el bileğinde eklem aralığında 

Resim 1 : Direkt her iki el grafisinde terminal osteoporoz dikkati çekmektedir.
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Resim 2 : 2 yönlü sol el bileği grafisinde eklem aralığında daralma, periartiküler 
demineralizasyon ve karpal kemiklerde erozif değişimler görülmektedir. 

daralma, periartiküler demineralizasyon ve erozif değişimler (Resim 
2) mevcuttu, Bilateral el tomografisinde kesitlerin incelenmesinde sol- 
da, özellikle 3 cm. de belirgin olmak üzere kemiklerin ve eklemlerin 
görünümü erozif artritle uyumluydu (Resim 3), 

; TC-99 m'le yapılan tüm vücut kemik sintigrafisinde sol el bilek 
ekleminde aktivite tutulumunda, artma, saptandı. 

Klinikte yattığı süre içinde nefes darlığı yakınması olan hastanın 
akciğerlerinde bir patoloji saptanmadı. Kardiolojik yönden değerlen- 
dirilen hastanın 2. kalp sesinde çiftleşme, telekardiografisinde sol ven- 
trikülde belirginleşme ve EKG'de sol dal bloğu saptandı. Ekokardio- 
grafik incelemede sol ventrikülde hafif büyüme IVS'de sol dal bloğu- 
na bağlı anormal hareket gözlendi, sol atrium ve kapaklar normaldi. 

Hasta 29.1.1988 tarihine dek, 1,5ay kadar hastanede kaldı. Bu süre 
içinde antiinflamatuar, oral kalsiyum ve kalsitonin tedavisiyle beraber 
sol omuz ve sol el bileğine intermitan istirahat ateli ve fizik tedavi uy- 
gulandı. Sol omuz ve el bileğindeki ağrı yakınması geçen hastanın sol 
omuz ve el-bilek hareketlerinde limitasyonda belirgin azalma, sol elin- 
deki şişlikte gerileme gözlendi.
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Resim 3 : Sol el bileği tomografik incelemesinde 3 cm.lik kesitte kemiklerdeki erozif 

değişimler belirgn olarak göze çarpmaktadır. 

TARTIŞMA 

Bu vak'ada ilginç olan bir nokta hastanın klinik olarak tipik bir 

Romatoid Artrit tablosu göstermemesiydi.
 4 yıldır çeşitli eklemlerinde 

yakınmaları olmasına, karşın kalıcı eklem bulgusu sadece sol üst 

ekstremitesinde 
gözlenmekteydi. 

Ancak gerek laboratuar tetkiklerin- 

deki romatoid faktör pozitifliği, protein elektroforezinde 
albuminin ha- 

fif düşük, alfa 2 ve gama globulinlerin yüksek olması, komplema
n v& 

igG değerlerinin hafif yüksekliği, gerekse sol el grafilerinde görülen 

terminal osteoporoz VE erozif değişimler Romatoid Artriti destekler ni- 

telikteydi (5).
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Amerikan Romatizma Derneğinin Kasım 1987'de kabul edilen Ro- 

matoid Artrit tanı kriterleri şunlardır (6). 

1 — Enazi saat süren sabah sertliği, 

2 — Klinisyen tarafından gözlenen 3 veya daha fazla eklemde şiş- 

me (artrit), İ 

3 — Proksimal interfalangeal, metakarpofalangeal veya el-bilek 

eklemlerinde şişme, 

4 — Simetrik artrit, 

5 — Romatoid nodül, 

6 — Romatoid faktör pozitifliği, 

7 — El ve/veya el-bilek eklemlerinde radyografik erozyonlar 

ve/veya periartiküler osteopeni, 

Bu kriterlerin ilk dördünün en az 6 hafta sürmesi gerekmekte ve 

bu 7 kriterden dördünün varlığıyla Romatoid Artrit tanısı konmakta- 

dır. Bizim vak'amızda da beş kriterin (1.,2.,3.,6. ve 7. kriterler) var- 

lığıyla Romatoid Artrit teşhisi konabilmekte ve hasta seropozitif uni- 

lateral erozif Romatoid Artrit olgusu olarak kabul edilmektedir (7). 

Vakada ilginç olan bir diğer nokta da öykünün uzun süreli olma- 

sına karşın omuz-el sendromunda beklenen 3 devreli klasik tablonun 

görülmemesiydi. Hastada klinik olarak sadece akut dönem bulguları 

olan elde ve bilekte şişlik, ağrı ve hassasiyet mevcut, buna karşın va- 

zomotor değişimler, trofik değişimler yoktu. Ayrıca tüm vak'alarda, 

görülmesi kural olmayan omuz-el sendromunun tipik radyolojik bul- 

gusu benekli osteoporoz da gözlenmemekteydi. Oysa TC-99 m'le yapı- 

lan kemik sintigrafisinde sol el bileğinde aktivite tutulumunda artma 

saptanması omuz-el sendromunu destekleyen bir bulguydu (2). 

Kalıcı eklem değişikliklerinin tek bir ekstremitede lokalize olarak 

kalması gözönünde bulundurularak, tüm bu klinik, radyolojik ve la- 

boratuar bulgularıyla hastayı seropozitif unilateral erozif Romatoid 

Artrit üzerinde gelişen akut safhada omuz-el sendromu olarak değer- 

lendirdik. Nitekim verilen antiinflamatuar, kasiyum, kalsitonin teda- 

visi ve fizik tedaviyle omuz-el sendromu tablosunun gerilemesi teş- 

hisimizi kuvvetlendirdi. 

Gerek klasik kitaplarda, gerek literatürde Romatoid Artritle 

omuz-el sendromunun birlikte görüldüğüne dair bir yayına rastlan- 

mamaktadır. Bu açıdan değer taşıması nedeniyle bu vakanın yayın- 

lanması uygun görülmüştür.
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ÖZET 

Bu makalede 53 yaşında 4 yıllık seropozitif unilateral erozif Ro- 

matoid Artritli bir hastada gelişen omuz-el sendromundan bahsedil- 

mektedir. Hastaya uygulanan antiinilamatuar, kalsiyum, kalsitonin 

tedavisi ve fizik tedaviyle klinik tabloda düzelme gözlenmiştir. 

SUMMARY 

Asymetrical Rheumatoid Arthritis Patient Who Developed Shoulder - Hand Syndrome 

In this article, a case of shoulder-hand syndrome with rheumatoid 

arthritis has been described. A 53-year old woman having a 4-year 
seropositive unilateral erosive rheumatoid arthritis presented shoul- 

der-hand syndrome. After treatment with nonsteroidal anti-inflamma- 

tory drugs, oral calçium, calcitonin and physical therapy, the petient 

showed recovery of the clinical picture of this syndrome. 
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