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OMUZ - EL. SENDROMU GELISEN ASIMETRIK
ROMATOID ARTRIT OLGUSU

Siireyya Ergin® Ayse Kiiciikdeveci**

Omuz-el sendromu omuzda agr1 ve hareket Kisithligl, ipsilateral
elde distrofik cilt degisiklikleri ve vazomotor degisimler, elde ve bi-
lekte agr1 ve sismeyle karakterize bir hastaliktir (1). Bu sendromun
ortaya gikmasini provake eden bazi durumlar : Travma, kirik, hemip-
leji, primer santral sinir sistemi hastaliklar, artritik veya diskojenik
kaynakl servikal omurga hastaliklari, periferik noropati, myokard in-
farktiisti, rotator mansonun agril lezyonlari, antituberkuloz antikon-
vulsif, barbiturat tiird ilaglarmn kullanimi, neoplastik hastaliklar gibi
2.3.4), Olgularin % 25'inde ise provake eden bir faktor bulunamamis-

tir (1,2).

OLGU

58 yasinda T.Y. adl kadin hasta 15.12.1987 tarihinde sol omuz ve
sol elinde agr1; sislik yakinmasi ile basvurdu. Oyktstinden 4 yildir za-
man zaman sol omuz ve sol el bileginde agr1 ve sislik oldugu, sag ayak
bileginin bir kez sistigi, ayrica dizlerde ayaklarda ve ellerinde gezici
tarzda eklem agrilar: oldugu 6grenildi. Hasta yaklagik bir saat suren
sabah sertligi tarif etmekteydi.

Fizik muayenesinde; sol omuz hareketleri agrili ve limitli, sol elin-
de bilek metakarpofalangeal ve proksimal interfalangeal eklemleri
igine alan lokal sislik ve bilekte yumusak doku hipertrofisi mevcut,
sol el bilegi hareketleri agrili ve tama yakin limitli idi. Bunun disinda
diger eklemlerde patoloji saptanmadi. :

* AU. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Profesori
** AU. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Behabilitasyon Anabilim Dah Arastirma Gorv.
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LABORATUAR BULGULARI

Hemoglobin : 12,5 gr/dl, Hematokrit : % 43,9, Lokosit : 6800/mm’,
Eritrosit : 5 160 000, A¢lik kan sekeri : 99/mm/dl, BUN : 16 mm/dl,
Kreatinin : 0.8 mg/dl, Urik asit : 5.6 mg/dl, Serum kalsiyumu : 9.9 mg/
dl, inorganik fosfor : 4,8 mmg/dl, SGOT : 14 U/L, SGPT : 12 U/L, Alka-
len fosfataz : 74 U/L, Direk bilirubin : 0.1 mg/dl, Total bilirubin : 1.2
mg/dl, Total protein : 6.7 g/dl, Albumin : 3.7 g/dl, Idrar tetkiki : mor-

mal, mikroskopisinde 7-8 eritrosit, 6-7 epitel mevcut. Direk ﬁriner sis-
tem grafisi normal. Haftalik eritrosit sedimantasyon hizi élgtimleri :
30 mm/st, 15 mm/st, 20 mm/— st, 27 mm/st, 16 mm/st ve 30 mm/st.
ASO : 200 Todd Unitesinin altinda, CRP : + + +, Latex RF : ++ +,
protein elektroforezinde; Albumin % 54.8, Alfa 1 globulin : % 3.1, Alfa
2 globulin 12,9, Beta globulin : % 11.0, Gama globulin : % 18.2, Komp-
leman C3 : 153 mg100 ml, Kompleman C, : 60 mg/100 ml, ANA : 1/40
~ dilusyonda (—), Anti DNA : (—), IgA : 263 mmg/100 ml, 1gG : 1830
mg/160 ml, IgM : 217 mg/100 ml, Brucella aglutinasyonu (—).

Tam iskelet sisteminin direk radyolojik grafilerle lokal olarak
taranmasinda osteoporoz, servikal ve lumbal vertebralarda dejenera-
tif degisimler saptand:. Sol omuz grafisi normaldi. Direktel grafilerin-
de terminal osteoporoz (Resim 1), sol el bileginde eklem araliginda

Resim 1 : Direkt her iki el grafisinde terminal osteoporoz dikkati cekmektedir,
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Resim 2 : 2 yonlii sol el bilegi grafisinde eklem araliginda daralma, periartikiiler
demineralizasyon ve karpal kemiklerde erozif degisimler gériilmektedir,

daralma, periartikiiler demineralizasyon ve erozif degisimler (Resim
2) mevcuttu, Bilateral el tomografisinde kesitlerin incelenmesinde sol-
da ozellikle 3 cm. de belirgin olmak tizere kemiklerin ve eklemlerin
goruntmii erozif artritle uyumluydu (Resim 3),

7 TC-99 m’le yapilan tiim viicut kemik sintigrafisinde sol el bilek
ekleminde aktivite tutulumunda, artma saptandi.

Klinikte yattig: stire i¢inde nefes darlig1 yakinmasi olan hastanin
akcigerlerinde bir patoloji saptanmads. Kardiolojik yénden degerlen-
dirilen hastanin 2. kalp sesinde ciftlesme, telekardiografisinde sol ven-
trilciilde belirginlesme ve EKG'de sol dal blogu saptandi. Ekokardio-
grafik incelemede sol ventrikiilde hafif bliytime IVS'de sol dal blogu-
na bagh anormal hareket gézle'ndi, sol atrium ve kapaklar normaldi.

Hasta, 29.1.1988 tarihine dek, 1,5 ay kadar hastanede kaldi, Bu siire
iginde antiinflamatuar, oral kalsiyum ve kalsitonin tedavisiyle beraber
sol omuz ve sol el bilegine intermitan istirahat ateli ve fizik tedavi uy-
gulandi. Sol omuz ve el bilegindeki agr1 yakinmas: gegen hastanin sol
omuz ve el-bilek hareketlerinde limitasyonda belirgin azalma, sol elin-
deki sislikte gerileme gozlendi, '
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Resim 3 @ Sol el biledi tomografik incelemesinde 3 cm.lik kesitte kemiklerdeki erozif
degisimler pelirgm olarak gbze c;arpmaktadlr.

TARTISMA

Bu vak'ada ilging olan bir nokta hastann Kklinik olarak tipik bir
Romatoid Artrit tablosu gbstermemesiydi. 4 yildar gesithi eklemlerinde
yakimnmalarl olmasma karsin kalict eklem bulgusu sadece sol ust

ekstremitesinde gﬁzlenmekteydi. Ancak gerek laboratuar tetkiklerin-
deki romatoid faktor pozitifligl, protein elektroforezinde albuminin ha-
fif dustk, alfa 2 ve gama globulinlerin yiikksek olmasl, kompleman Ve
1gG degerlerinin hafif yiksekligi, gerekse sol el grafilerinde gorilen
terminal osteoporoz Ve erozif degisimler Romatoid Artriti destekler ni-
telikteydi (5).
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Amerikan Romatizma Derneginin Kasim 1987'de kabul edilen Ro-
matoid Artrit tam kriterleri sunlardir (6).

1 — En az 1 saat siiren sabah sertligi,

2 — Klinisyen tarafindan gozlenen 3 veya daha fazla eklemde sis-
me (artrit), .

3 — Proksimal interfalangeal, metakarpofalangeal veya el-bilek
eklemlerinde sisme,

4 — Simetrik artrit,

5 — Romatoid nodiil,

6 — Romatoid faktor pozitifligi,

7 — El ve/veya el-bilek eklemlerinde radyografik erozyonlar
ve/veya periartikiiler osteopeni, :

Bu kriterlerin ilk dérdiiniin en az 6 hafta surmesi gerekmekte ve
bu 7 kriterden dérdiiniin varligiyla Romatoid Artrit tanis1 konmakta-
dir. Bizim vak’'amizda da bes kriterin (1., 2., 3., 8. ve 7. kriterler) var-
lig1yla Romatoid Artrit teshisi konabilmekte ve hasta seropozitif uni-
lateral erozif Romatoid Artrit olgusu olarak kabul edilmektedir (7).

Vakada ilging olan bir diger nokta da dykinin uzun streli olma-
sima karsm omuz-el sendromunda beklenen 3 devreli klasik tablonun
gorillmemesiydi. Hastada klinik olarak sadece akut dénem bulgular:
olan elde ve bilekte sislik, agr ve hassasiyet mevcut, buna karsin va-
zomotor degisimler, trofik degisimler yoktu. Ayrica tim vak’alarda
gorilmesi kural olmayan omuz-el sendromunun tipik radyolojik bul-
gusu benekli osteoporoz da gozlenmemekteydi. Oysa TC-99 m’le yapi-
lan kemik sintigrafisinde sol el bileginde aktivite tutulumunda artma
saptanmasi omuz-el sendromunu destekleyen bir bulguydu (2).

Kalic1 eklem degisikliklerinin tek bir ekstremitede lokalize olarak
kalmasi gozéniinde bulundurularak, tim bu klinik, radyolojik ve la-
boratuar bulgulariyla hastay: seropozitif unilateral erozif Romatoid
Artrit tizerinde gelisen akut safhada omuz-el sendromu olarak deger-
lendirdik. Nitekim verilen antiinflamatuar, kasiyum, kalsitonin teda-
visi ve fizik tedaviyle omuz-el sendromu tablosunun gerilemesi tes-
hisimizi kuvvetlendirdi.

Gerek klasik kitaplarda, gerek literatiirde Romatoid Artritle
omuz-el sendromunun birlikte gorildigine dair bir yaymma rastlan-
mamaktadir. Bu agidan deger tasimasi nedeniyle bu vakanin yayin-
lanmas1 uygun gorulmiistir.
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)

OZET

Bu makalede 53 yasinda 4 yillik seropozitif unilateral erozif Ro-
matoid Artritli bir hastada gelisen omuz-el sendromundan bahsedil-
mektedir. Hastaya uygulanan antiinflamatuar, kalsiyum, kalsitonin
tedavisi ve fizik tedaviyle klinik tabloda diizelme go6zlenmistir.

SUMMARY

Asymetrical Rheumatoid Arthritis Patient Who Developed Shoulder - Hand Syndroma

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 calcium, calcitonin and physical therapy, the petient
showed recovery of the clinical picture of this syndrome.
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