112

Romatizma, Cilt: 18, Sayi: 2, 2003

ROMATOID ARTRITE BENZEYEN KRONIK TOFUSLU GUT ARTRITI

Nurdan Kotevoglu', Beril Ozcan', Banu Kuran'

GZET

Poliartikiiler tipte kronik gut artriti romatoid artritin klinik gériinimiinii taklit edebilir. ki hastaligin bir-
likte olabildigini séyleyen nadir vaka takdimleri bilinmektedir. Anamnezin ¢ok dikkatli, ayrintili alinmasi,
tofiisiin arastirilmasi, radyolojik ve laboratuvar bulgularin degerlendirilmesinin yanisira; mosodyum (irat
kristallerinin sinovyal dokuda veya subkiitan dokuda gdsterilmesi kesin taniya gétiiriir. Uzun yillardir ek-
lem sikayetleri olan ve romatoid artrit tanisi ile tedavisine baglanan ancak sonradan poliartikiiler gut ta-
nisi konulan kirksekiz yasindaki erkek olguyu bu bilgilerin 1siginda tartismay amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gut, romatoid artrit, tofus, irik asit

SUMMARY

CHRONIC TOPHACEUS GOUTY ARTHRITIS RESEMBLING RHEUMATOID ARTHRITIS

Chronic gouty arhritis with polyarticular type may mimic clinical presentation of rheumatoid arthritis.
The coexistence of these two diseases was reported in previous case studies. Correct diagnosis can be
reached through careful and detailed history taking, assessing tophus, evaluating radiological and labo-
ratory findings, besides identification of monosodium urate crystals in the synovial or subcutaneous tis-
sue. We aimed to discuss fourty-eight years old male patient, who had joint complaints for years and
being treated as rheumatoid arthritis and later diagnosed as polyarticular gouty arthritis under the light

of these information.
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GIRIS

Romatoid artrit genellikle kronik simetrik poliartrit
seklinde seyreden, kemik erozyonlari ile sonucta
eklem deformitelerine neden olan inflamatuvar bir
eklem hastaligidir. Gut ise bir kristal artropatisi
olup, genellikle akut monoartikiler tutulum seklin-
dedir. ik ataktan itibaren poliartikiiler gériinimde
olan hastalarin oranlari %3-14 arasindadir (1). Ayi-
rici tanida zorluk arzetmesi nedeniyle bu olguyu
kesin taniya ulagsmadaki agsamalari tartismak ama-
clyla sunuyoruz.

OLGU

Kirksekiz yasinda erkek hasta yuriime gugligu, ek-
lem yerlerinde agri, sislik ve kisitlilik sikayetleri ile
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basvurdu. ilk olarak 19 yil énce sol ayak bileginde
15 gln slren agri ve sislik tanimlayan hasta; son-
raki 2 yil icinde yine ayni sire devam eden 2 atak
daha gecirmis. Takip eden 3 yil icinde yilda 3-4 kez
olacak sekilde sag ayak bileginde 1-2 hata slren
agri ve sislik yakinmalari olmus. O dénemde Gut
tanisi konmus ve steroid olmayan anti-inflamatuvar
ilac (SOAIi) kullanmis. Diz, dirsek, el bilekleri ve
parmak eklemlerinde olacak sekilde poliartikller tu-
tulum 6zelligi gésterince akut romatizmal ates tani-
slyla bir dénem penisilin tedavisi uygulanmis. Dért
yil 6nce sag dizinden sivi alinmis ve steroid enjek-
te edilmis. Cogunlukla SOAIi olmakla birlikte arada
steroid kullandig1 dénemler olmus. Klinigimize bas-
vurmadan 45 glin kadar 6nce gastrointestinal ka-
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nama gegiren hastaya kisa bir stire 6nce Romato-
id artrit tanisi konmus; tedavisi methotrexate (10
mg/hafta), klorokin 1x1 ve Synacthen amp olarak
dizenlenmigsti.

Ozgecmisinde 20 yillik diizensiz hipertansiyonu,
ahskanliklari arasinda 25 yil siireyle gunde 2 paket
sigara, alkol kullanimi tesbit edildi. Soyge¢misinde
ise annenin tlberkiloz nedeniyle eksitus oldugu,
babada hipertansiyon ve tlberkulozu, kizkardesin-
de diabet, erkek kardesinde hipertansiyon oldugu
ogrenildi.

Yatak icindeki hareketleri bile zor ve yavas olan
hastanin, giyinip soyunmasinda yardima ihtiyaci
vardi. Cok zor yuruyebiliyordu. Her iki dirseg@i agri-
I, sis ve sicaktl. Sag dirsekte ekstansiyon hareke-
tinin kisith olmasinin yanisira olekranon bursiti
mevcuttu ve icinde 0.5x0.5 biyukluginde bir adet
nodul palpe ediliyordu. Her iki el bilegi sis, sicak ve
agrihydi. Sol el proksimal interfalangial (FIF) ekle-
mi ve sag el 2. PIF eklemi fusiform sis ve agriliydi.
Dorsal yizlerinde ¢ok kigik noduller palpe edili-
yordu (Resim 1). Tam yumruk yapamiyordu. Her iki
diz, agrili, sicak, sis ve fleksiyonda minimal kisitliy-
di. Bilateral patellar sok aliniyordu. Her iki ayak bi-
legi, metatarsofalangial (MTF) eklemler, interfalan-
gial eklemler sicak, sis ve agriliydi (Resim 2). Sag

Resim 1. Sol el 3. proksimal interfalangial (PIF) eklemi ve sag
el 2. PIF ekleminde fusiform sislik.

Resim 2. Her iki ayak bilegi, metatarsofalangial (MTF) eklemler
ve interfalangial eklemlerde sislik

ayak dorsofleksiyonu minimal kisithydi. Her iki
ayak bileginin inversiyon hareketleri ise ileri dere-
cede kisitliydi. Sistemik muayenede TA: 160/100,
nabiz: 98/dk, kalp sesleri dogal, tim odaklarda 2/6
sistolik Gftrim mevcuttu. Kulak heliksinde mikrono-
diller mevcuttu. Sedimantasyonu 88 mm/dk, he-
moglobin 9.9 gr/dl, CRP 12 ng/ml, RF negatif, kre-
atinin 2.05 mg, Urik asit 13.5 mg, kolesterol 214 mg
(50-200), kreatinin klirensi 39 ml/dk idi. Serum de-
mir ve demir baglama kapasitesi dusUk, tiroid hor-
monlari normaldi. idrar tahlilinde eser proteiniiri bu-
lundu, 24 saatlik idrarda Urik asit 144 (250-750).
Ayak grafisinde talus medialinde destriksiyon, bila-
teral 1. MTF’lerde daralma, erozyon, bilateral tarso-
metatarsal tutulum ve yaygin erozyon mevcuttu
(Resim 3). El grafilerinde PIF’lerde 6zellik yoktu.

Goz konsultasyonunda grade Il hipertansif retino-
pati saptandi. Gastrointestinel sistemin endoskopik
tetkikinde duodenal Ulser, renal ultrasonda ise bila-
teral renal kortikomeddller bélgede noktasal ekoje-
niteler (Urat nefropatisi?) goéruldi. Olekranon bdlge-
deki nodiiliin biyopsi sonucu gut toflist olarak so-
nuclandi.

Kuguk eklemler dahil olmak tzere, simetrik poliarti-
kiler tutulumu ile RA gérinimine cok benzeyen
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Resim 3. Talus medialinde detriiksiyon, bilateral 1. MTFlerde
daralma, erozyon, bilateral tarsometatarsal tutulum ve yaygin
erozyon.

bu. Kilinik tablo, poliartikller gut olarak kabul edildi.
Allopurinol 150 mg/gtin, Colchium 1 mg/gln, Nor-
vase 10 mg/giin olarak tedavisine baslandi. Takip-
lerinde Urik asit 11.3 mg, 10.7 mg, 7.0 mg ve 5.9
mg seklinde progresif diists gdsterdi. EkKlem bulgu-
larinin gerilemesinin yanisira sedimentasyonu hiz-
la dustl, hareketler rahatladi, kreatinin 1.75 mg ve
2.0 mg civarinda seyretti.

TARTISMA

Monoartikiiler olan ve tanisi daha kolay olan akut
gut artritinden farkh olarak poliartikiler tutulum az
sayida hastada baslangictan beri varolabilecegi gi-
bi; ilk ataktan ortalama 11.6 yil (3-42 yil) sonra kro-
nik poliartikiler gut sekline dénebilir (1). Olgumuz-
da da monoartikiler baslangi¢ daha sonra oligoar-
tiktler sekle déniismus, yillar iginde de poliartikiler
eklem tutulumu belirginlesmistir. Eklemlerdeki inf-
lamasyon ve hasar hipeririseminin dizeyine ve si-
resine de baglidir (2).

Gut ve romatoid artritin birlikteliginden bazi olgu
sunumlarinda sdzedilmistir (3-4). Genellikle bu iki
hastaligin aralarinda negatif etkilesim oldugu kabul
edilir. Romatoid artritte bag dokusu degisikliklerinin

kristal depolanmasini engelledigi (5), sinovyal sivi-
da fagositik fonksiyonlarin bozuldugu (6), hiperri-
seminin antiinflamatuvar veya immunsupresif etki
yaptigi (7), kristal-nétrofil etkilesiminde romatoid
faktorin roll oldugu ileri strilmustir (4). Simetrik
sinovit, fusiform sislik ve eklem deformiteleri, olek-
ranon cevresindeki subkutan nodiller, bursit, teno-
sinovit ve adale atrofileri hem gutta hem de roma-
toid arttitte bulunabilir. Amiloidoz ve karpal tinel
sendromu da her iki hastalikta bulunabilir (8). Dik-
katli ve ayrintih anamnez almanin yanisira; labora-
tuvar ve réntgen bulgularinin iyi degerlendiriimesi
6nemlidir. Alkol kullanimi, yiksek proteinli diyet,
obezite, hipertansiyon, hipertrigliseridemi, renal pa-
renkimal hastalik bulgulari, tas éykusi, hiperurise-
mi ve/veya hiperirikozirinin varligi ayirici tanida
dnemlidir. iki hastaligin radyolojik ayrimi her za-
man kolay degildir. Kronik gut artritinin kiglk ek-
lem tutulumu eroziv romatoid artrite benzer (9).
Kronik toflisli gutta periartikller osteoporoz hemen
hemen hi¢ yoktur. Erozyonlar asimetrik yerlesimli
ve eklem kenarlarindan uzakta, sklerotik bir sinirla
belirgin ayriimistir. Romatoid artritte simetrik tutu-
lum ve periartikller osteoporoz gorulir, erozyonlar-
da skleroz belirgin degildir (9).

Olgumuzda baglangictaki mono/oligoartikiiler tutu-
lumu yillar icinde poliartritikller ataklar izlemisti. Hi-
pertansiyonu, uzun yillara giden alkol kullanimi &y-
ks vardi. Hipertriseminin yanisira renal fonksi-
yonlarin belirgin azaldig: tesbit edildi. Renal ultra-
sonda urat nefropatisi distnildld. Radyolojik bul-
gular gut artritini disindirse de; simetrik kiiguk ek-
lemlerin de tutuldugu poliartikiler tablonun kesin
tanisini olekranon bursadan alinan toflisiin patolo-
jik tanisi sagladi. Medikal tedaviye cok iyi cevap
verdi.

Romatoid artrit ve gut'un birlikteligi nadir bazi olgu
sunumlariyla bildirilse de, kronik tofisli gut'un ro-
matoid artriti taklit edebilecegini veya tam tersinin
de dogru olabilecegini akilda bulundurmak gerekir.
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Dikkatli anamnez bilgisi, iyi bir fizik muayene
6nemli olmakla birlikte, radyolojik gérintl ve labo-
ratuvar bulgularinin kesin taniya gétiremedigi du-
rumlarda tesbit edilebilirse, subkitan veya periarti-
kuler toflistin biyopsisi ve histolojik analizi sonucu
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