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�ZET

Poliartik�ler tipte kronik gut artriti romatoid artritin klinik g�r�n�m�n� taklit edebilir. Üki hastalÝÛÝn bir-
likte olabildiÛini s�yleyen nadir vaka takdimleri bilinmektedir. Anamnezin �ok dikkatli, ayrÝntÝlÝ alÝnmasÝ,
tof�s�n araßtÝrÝlmasÝ, radyolojik ve laboratuvar bulgularÝn deÛerlendirilmesinin yanÝsÝra; mosodyum �rat
kristallerinin sinovyal dokuda veya subk�tan dokuda g�sterilmesi kesin tanÝya g�t�r�r. Uzun yÝllardÝr ek-
lem ßikayetleri olan ve romatoid artrit tanÝsÝ ile tedavisine baßlanan ancak sonradan poliartik�ler gut ta-
nÝsÝ konulan kÝrksekiz yaßÝndaki erkek olguyu bu bilgilerin ÝßÝÛÝnda tartÝßmayÝ ama�ladÝk.
Anahtar Kelimeler: Gut, romatoid artrit, tofus, �rik 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.
Key Words: Gout, rheumatoid arthritis, tophus, uric acid.
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baßvurdu. Ülk olarak 19 yÝl �nce sol ayak bileÛinde

15 g�n s�ren aÛrÝ ve ßißlik tanÝmlayan hasta; son-

raki 2 yÝl i�inde yine aynÝ s�re devam eden 2 atak

daha ge�irmiß. Takip eden 3 yÝl i�inde yÝlda 3-4 kez

olacak ßekilde saÛ ayak bileÛinde 1-2 hata s�ren

aÛrÝ ve ßißlik yakÝnmalarÝ olmuß. O d�nemde Gut

tanÝsÝ konmuß ve steroid olmayan anti-inflamatuvar

ila� (SOAÜÜ) kullanmÝß. Diz, dirsek, el bilekleri ve

parmak eklemlerinde olacak ßekilde poliartik�ler tu-

tulum �zelliÛi g�sterince akut romatizmal ateß tanÝ-

sÝyla bir d�nem penisilin tedavisi uygulanmÝß. D�rt

yÝl �nce saÛ dizinden sÝvÝ alÝnmÝß ve steroid enjek-

te edilmiß. �oÛunlukla SOAÜÜ olmakla birlikte arada

steroid kullandÝÛÝ d�nemler olmuß. KliniÛimize baß-

vurmadan 45 g�n kadar �nce gastrointestinal ka-

GÜRÜÞ

Romatoid artrit genellikle kronik simetrik poliartrit

ßeklinde seyreden, kemik erozyonlarÝ ile sonu�ta

eklem deformitelerine neden olan inflamatuvar bir

eklem hastalÝÛÝdÝr. Gut ise bir kristal artropatisi

olup, genellikle akut monoartik�ler tutulum ßeklin-

dedir. Ülk ataktan itibaren poliartik�ler g�r�n�mde

olan hastalarÝn oranlarÝ %3-14 arasÝndadÝr (1). AyÝ-

rÝcÝ tanÝda zorluk arzetmesi nedeniyle bu olguyu

kesin tanÝya ulaßmadaki aßamalarÝ tartÝßmak ama-

cÝyla sunuyoruz.

OLGU

KÝrksekiz yaßÝnda erkek hasta y�r�me g��l�Û�, ek-

lem yerlerinde aÛrÝ, ßißlik ve kÝsÝtlÝlÝk ßikayetleri ile
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ayak dorsofleksiyonu minimal kÝsÝtlÝydÝ. Her iki

ayak bileÛinin inversiyon hareketleri ise ileri dere-

cede kÝsÝtlÝydÝ. Sistemik muayenede TA: 160/100,

nabÝz: 98/dk, kalp sesleri doÛal, t�m odaklarda 2/6

sistolik �f�r�m mevcuttu. Kulak heliksinde mikrono-

d�ller mevcuttu. Sedimantasyonu 88 mm/dk, he-

moglobin 9.9 gr/dl, CRP 12 ng/ml, RF negatif, kre-

atinin 2.05 mg, �rik asit 13.5 mg, kolesterol 214 mg

(50-200), kreatinin klirensi 39 ml/dk idi. Serum de-

mir ve demir baÛlama kapasitesi d�ß�k, tiroid hor-

monlarÝ normaldi. Üdrar tahlilinde eser protein�ri bu-

lundu, 24 saatlik idrarda �rik asit 144 (250-750).

Ayak grafisinde talus medialinde destr�ksiyon, bila-

teral 1. MTFÕlerde daralma, erozyon, bilateral tarso-

metatarsal tutulum ve yaygÝn erozyon mevcuttu

(Resim 3). El grafilerinde PIFÕlerde �zellik yoktu.

G�z kons�ltasyonunda grade II hipertansif retino-

pati saptandÝ. Gastrointestinel sistemin endoskopik

tetkikinde duodenal �lser, renal ultrasonda ise bila-

teral renal kortikomed�ller b�lgede noktasal ekoje-

niteler (�rat nefropatisi?) g�r�ld�. Olekranon b�lge-

deki nod�l�n biyopsi sonucu gut tof�s� olarak so-

nu�landÝ.

K���k eklemler dahil olmak �zere, simetrik poliarti-

k�ler tutulumu ile RA g�r�n�m�ne �ok benzeyen

nama ge�iren hastaya kÝsa bir s�re �nce Romato-

id artrit tanÝsÝ konmuß; tedavisi methotrexate (10

mg/hafta), klorokin 1x1 ve Synacthen amp olarak

d�zenlenmißti.

�zge�mißinde 20 yÝllÝk d�zensiz hipertansiyonu,

alÝßkanlÝklarÝ arasÝnda 25 yÝl s�reyle g�nde 2 paket

sigara, alkol kullanÝmÝ tesbit edildi. Soyge�mißinde

ise annenin t�berk�loz nedeniyle eksitus olduÛu,

babada hipertansiyon ve t�berk�lozu, kÝzkardeßin-

de diabet, erkek kardeßinde hipertansiyon olduÛu

�Ûrenildi.

Yatak i�indeki hareketleri bile zor ve yavaß olan

hastanÝn, giyinip soyunmasÝnda yardÝma ihtiyacÝ

vardÝ. �ok zor y�r�yebiliyordu. Her iki dirseÛi aÛrÝ-

lÝ, ßiß ve sÝcaktÝ. SaÛ dirsekte ekstansiyon hareke-

tinin kÝsÝtlÝ olmasÝnÝn yanÝsÝra olekranon bursiti

mevcuttu ve i�inde 0.5x0.5 b�y�kl�Û�nde bir adet

nod�l palpe ediliyordu. Her iki el bileÛi ßiß, sÝcak ve

aÛrÝlÝydÝ. Sol el proksimal interfalangial (FIF) ekle-

mi ve saÛ el 2. PIF eklemi fusiform ßiß ve aÛrÝlÝydÝ.

Dorsal y�zlerinde �ok k���k nod�ller palpe edili-

yordu (Resim 1). Tam yumruk yapamÝyordu. Her iki

diz, aÛrÝlÝ, sÝcak, ßiß ve fleksiyonda minimal kÝsÝtlÝy-

dÝ. Bilateral patellar ßok alÝnÝyordu. Her iki ayak bi-

leÛi, metatarsofalangial (MTF) eklemler, interfalan-

gial eklemler sÝcak, ßiß ve aÛrÝlÝydÝ (Resim 2). SaÛ

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

Resim 2. Her iki ayak bileÛi, metatarsofalangial (MTF) eklemler
ve interfalangial eklemlerde ßißlik
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bu. Kilinik tablo, poliartik�ler gut olarak kabul edildi.

Allopurinol 150 mg/g�n, Colchium 1 mg/g�n, Nor-

vase 10 mg/g�n olarak tedavisine baßlandÝ. Takip-

lerinde �rik asit 11.3 mg, 10.7 mg, 7.0 mg ve 5.9

mg ßeklinde progresif d�ß�ß g�sterdi. Eklem bulgu-

larÝnÝn gerilemesinin yanÝsÝra sedimentasyonu hÝz-

la d�ßt�, hareketler rahatladÝ, kreatinin 1.75 mg ve

2.0 mg civarÝnda seyretti.

TARTIÞMA

Monoartik�ler olan ve tanÝsÝ daha kolay olan akut

gut artritinden farklÝ olarak poliartik�ler tutulum az

sayÝda hastada baßlangÝ�tan beri varolabileceÛi gi-

bi; ilk ataktan ortalama 11.6 yÝl (3-42 yÝl) sonra kro-

nik poliartik�ler gut ßekline d�nebilir (1). Olgumuz-

da da monoartik�ler baßlangÝ� daha sonra oligoar-

tik�ler ßekle d�n�ßm�ß, yÝllar i�inde de poliartik�ler

eklem tutulumu belirginleßmißtir. Eklemlerdeki inf-

lamasyon ve hasar hiper�riseminin d�zeyine ve s�-

resine de baÛlÝdÝr (2).

Gut ve romatoid artritin birlikteliÛinden bazÝ olgu

sunumlarÝnda s�zedilmißtir (3-4). Genellikle bu iki

hastalÝÛÝn aralarÝnda negatif etkileßim olduÛu kabul

edilir. Romatoid artritte baÛ dokusu deÛißikliklerinin

kristal depolanmasÝnÝ engellediÛi (5), sinovyal sÝvÝ-

da fagositik fonksiyonlarÝn bozulduÛu (6), hiper�ri-

seminin antiinflamatuvar veya imm�nsupresif etki

yaptÝÛÝ (7), kristal-n�trofil etkileßiminde romatoid

fakt�r�n rol� olduÛu ileri s�r�lm�ßt�r (4). Simetrik

sinovit, fusiform ßißlik ve eklem deformiteleri, olek-

ranon �evresindeki subkutan nod�ller, bursit, teno-

sinovit ve adale atrofileri hem gutta hem de roma-

toid arttitte bulunabilir. Amiloidoz ve karpal t�nel

sendromu da her iki hastalÝkta bulunabilir (8). Dik-

katli ve ayrÝntÝlÝ anamnez almanÝn yanÝsÝra; labora-

tuvar ve r�ntgen bulgularÝnÝn iyi deÛerlendirilmesi

�nemlidir. Alkol kullanÝmÝ, y�ksek proteinli diyet,

obezite, hipertansiyon, hipertrigliseridemi, renal pa-

renkimal hastalÝk bulgularÝ, taß �yk�s�, hiper�rise-

mi ve/veya hiper�rikoz�rinin varlÝÛÝ ayÝrÝcÝ tanÝda

�nemlidir. Üki hastalÝÛÝn radyolojik ayrÝmÝ her za-

man kolay deÛildir. Kronik gut artritinin k���k ek-

lem tutulumu eroziv romatoid artrite benzer (9).

Kronik tof�sl� gutta periartik�ler osteoporoz hemen

hemen hi� yoktur. Erozyonlar asimetrik yerleßimli

ve eklem kenarlarÝndan uzakta, sklerotik bir sÝnÝrla

belirgin ayrÝlmÝßtÝr. Romatoid artritte simetrik tutu-

lum ve periartik�ler osteoporoz g�r�l�r, erozyonlar-

da skleroz belirgin deÛildir (9).

Olgumuzda baßlangÝ�taki mono/oligoartik�ler tutu-

lumu yÝllar i�inde poliartritik�ler ataklar izlemißti. Hi-

pertansiyonu, uzun yÝllara giden alkol kullanÝmÝ �y-

k�s� vardÝ. Hiper�riseminin yanÝsÝra renal fonksi-

yonlarÝn belirgin azaldÝÛÝ tesbit edildi. Renal ultra-

sonda �rat nefropatisi d�ß�n�ld�. Radyolojik bul-

gular gut artritini d�ß�nd�rse de; simetrik k���k ek-

lemlerin de tutulduÛu poliartik�ler tablonun kesin

tanÝsÝnÝ olekranon bursadan alÝnan tof�s�n patolo-

jik tanÝsÝ saÛladÝ. Medikal tedaviye �ok iyi cevap

verdi.

Romatoid artrit ve gutÕun birlikteliÛi nadir bazÝ olgu

sunumlarÝyla bildirilse de, kronik tof�sl� gutÕun ro-

matoid artriti taklit edebileceÛini veya tam tersinin

de doÛru olabileceÛini akÝlda bulundurmak gerekir.

Resim 3. Talus medialinde detr�ksiyon, bilateral 1. MTFÕlerde
daralma, erozyon, bilateral tarsometatarsal tutulum ve yaygÝn
erozyon.
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Dikkatli anamnez bilgisi, iyi bir fizik muayene

�nemli olmakla birlikte, radyolojik g�r�nt� ve labo-

ratuvar bulgularÝnÝn kesin tanÝya g�t�remediÛi du-

rumlarda tesbit edilebilirse, subk�tan veya periarti-

k�ler tof�s�n biyopsisi ve histolojik analizi sonucu

monosodyum �rat kristallerinin g�sterilmesiyle ro-

matoid nod�lden kesin olarak ayÝrÝmÝ saÛlanÝr (10).

DoÛru tanÝ uygun tedavinin d�zenlenebilmesi i�in

de �ok �nemlidir.
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