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Akut Periferik Artrit ile Bagvuran
Ankilozan Spondilit Tanili Hastada
Ayiric Taninin Onemi

The Importance of Differential.Diagnosis

in Patients with Ankylosing Spendylitis Presenting

with Acute Peripheral’Arthritis

OZET Gut ve ankilozan spondilit stk gozlenen romatolojik hastaliklardir. Ayrica gut hastaliginin
skleroderma, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus ve ankilozan spondilit gibi romatolojik
hastaliklara eslik edebildigi bilinmektedir. Ancak ankilozan spondilit ve gut birlikteligine dair li-
teratiirde az sayida olgu rapor edilmistir. Ankilozan spondilit tanisi ile takipli 52 yasindaki kadin
hasta sol ayak 1. metatarsofalangeal ekleminde agri, sislik ve kizariklik yakinmasi ile bagvurdu. Has-
tanin klinik, radyolojik ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda ankilozan spondilit ve gut art-
riti birlikteligi tanis1 konularak diizenlenen medikal tedaviyle yakinmalar1 geriledi. Bu olgu
sunumunda ankilozan spondilit tanili bir hastada periferik artrit sebebi olarak gut hastalifinin da
ayiric: tanida akilda tutulmas: gerektigi vurgulanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit; gut; birliktelik; periferik artrit

ABSTRACT Gout and ankylosing spondylitis are common rheumatic diseases. It is also known that
gout may accompany rheumatic diseases such as scleroderma, rheumatoid arthritis, systemic lupus
erythematosus and ankylosing spondylitis. However, few cases have been reported in the literature
regarding the coexistence of ankylosing spondylitis and gouty arthritis. A 52-year-old female pa-
tient with ankylosing spondylitis applied to our outpatient clinic with complaints of pain, swelling
and redness in the first metatarsophalangeal joint. After clinical, radiological and laboratory eval-
uations of the patient; she was diagnosed with coexisting ankylosing spondylitis and gouty arthri-
tis. Complaints of the patient regressed with proper medical treatment. In this case report, it is
emphasized that gout should be kept in mind in the differential diagnosis of peripheral arthritis in
patients with ankylosing spondylitis.
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at1 toplumlarinda ankilozan spondilit (AS) prevalansi %0.2 ile %1.0

arasinda bildirilmigtir. AS tipik olarak ti¢iincii dekatin erken dénem-

lerinde baglamaktadir. Erkeklerde kadinlara gore 2-3 kat daha sik go-
rillmektedir. Hatta son c¢aligmalarda iki cinsiyet arasinda hastalik siklig:
agisindan 6nemli bir fark olmadig: bildirilmektedir.!

Gut hastalig: ise daha ¢ok orta yasta erkeklerde goriilen, insidans: son
yillarda artarak %3’e ulagmus bir klinik durumdur. En az 10 y1l kadar asemp-
tomatik hiperiirisemi sonras: erkeklerde 4-5. dekatta, kadinlarda ise 6-7. de-
katta pik yapar.??

Gut hastalig1 skleroderma, romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus
gibi farkli romatolojik hastaliklarla birlikte de gozlenebilmektedir.*” Lite-
ratiir gozden gegirildiginde AS ve gut birlikteligine dair az sayida yayin var-
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dir 810 Burada AS tanisi ile uzun siiredir takip edi-
len; akut periferik artritle bagvurarak eslik eden gut
artriti tanisi alan bir olgu sunuldu. Bu olguyu su-
narak; bilinen farkli bir romatolojik hastalig1 olsa
bile akut periferik artritle bagvuran hastalarda gut
artriti tanisinin akilda bulundurulmas: gerektigini
vurgulamak amaglandi.

I OLGU SUNUMU

Yaklagik 15 yildir AS tanisi ile takip edilmekte
olan 52 yasindaki kadin hasta, sol ayak 1. meta-
tarsofalangeal (MTF) ekleminde gece uykudan
uyandiracak kadar siddetli agri, sislik ve kizarik-
Iik yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde sol ayak 1. MTF
ekleminde artrit saptandi. Hastanin sakroiliak
eklem i¢in yapilan FABERE, Gaenslen, sakroiliak
kompresyon ve distraksiyon testleri agrili idi.
Lomber ve servikal bolgede eklem hareket agik-
Iiklar: kisith idi. Gogiis ekspansiyonu 3 c¢cm; Scho-
ber’i ise 4,5 cm olarak 6l¢iildii. Sakroiliak eklem
ve omurgada radyolojik olarak AS ile uyumlu lez-
yonlar saptandi. Ayag: i¢in yapilan goriintiile-
mede herhangi bir patoloji saptanmadi (Resim 1).
Hastanin daha 6ncesinde periferik eklem tutu-
lumu, iiveit veya travma Oykisii yoktu. Hastanin
6zgecmisinde AS icin konvansiyonel tedavilere
yetersiz yanittan dolayi etanercept ve adalimumab
kullanim 6ykiisii vardi. Hastada en son 6 ay 6nce
tedaviye yetersiz yanit nedeniyle sertolizumab
pegol 50 mg/ay tedavisine gecilmisti. Beraberinde
sulfasalazin (SSZ) 2 gr/giin tedavisine ek olarak
aralikli nonsteroidal antiinflamatuar ila¢ kulla-
nimi1 vardi. Hastanin yapilan tetkiklerinde sedi-
mantasyon: 45 mm/h, C-reaktif protein: 12 mg/l,
iirik asit: 9,6 mg/dl ve kreatinin: 1,4 mg/dl olarak
tespit edildi. Hastamn bilinen diabetes mellitus tip
2 ve hipertansiyon tanilar1 mevcut idi. 1. MTF
kiiciik bir eklem oldugu i¢in sinovyal s1v1 aspiras-
yonu yapilamadi. Bu haliyle hastada klinik olarak
AS ve akut gut artriti tanilar disiinildii. Kreati-
nin yiiksekligi saptanan hastadan dahiliye kon-
sultasyonu istendi. Renal ultrasonografi ve 24
saatlik idrar ve kan tetkik sonuglarina gore evre 1
kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanis: alan has-
taya dahiliyenin de goriisii alinarak; mevcut teda-

RESIM 1: Hastanin ayak grafisi.

visine ek olarak prednizolon 5 mg/giin ve kolsisin
1,5 mg/giin tedavisi baglandi. Sonrasinda yakin-
malari gerileyen hasta 1 mg/giin kolsisin profilak-
sisi; KBY ve diger ek hastaliklar1 yoniiyle dahiliye
poliklinik kontrolleri ile takip edilmektedir. Hasta
bilgilendirilmis olup; s6zli ve yazili aydinlatilmig
onami alinmigtir. Hastanin takiplerinde yeni bir
gut atag1 gozlenmemis olup boyun ve sirt agrilar
icin hotpack, ultrason ve transkutanoz elektriksel
stimiilasyondan olusan bir fizik tedavi programina
alinmigtir. Ayrica hastamiza postiir ve germe eg-
sersizlerini igeren bir ev egsersiz programi veril-
migtir.

Hastadan sozlii ve yazili aydinlatilmis onami
alind.

I TARTISMA

AS ozellikle geng hastalarda omurga ve sakroiliak
eklem tutulumu ile seyreden inflamatuar bir has-
taliktir. Periferik eklem tutulumu ve ekstraartikii-
ler bulgular da goézlenebilir.! AS icin genetik
yatkinlik da soz konusudur. Gut, hiperiirisemi, tek-
rarlayan artrit ataklari ve eklem icinde ve gevre do-
kuda monosodyum tirat kristallerinin depolanmasi
ile karakterize bir hastaliktir.’? Gut, erkeklerde
daha sik gozlenir; primer gutlu hastalarin %90’1m1
erkek hastalar olusturur. Kadinlarda ise genellikle
postmenopozal donemde ortaya ¢ikar.'? Tipik ola-
rak ilk eklem tutulumu 1. MTF eklemdir. Ayrica



ayak bilegi, diz, dirsek sik tutulan diger eklemler-
dir. Nadiren omurga ve sakroiliak eklem tutulumu
da s6z konusu olabilir.

Gut ve diger romatizmal hastaliklarin birlik-
teligi nadirdir; romatoid artrit ve gut birlikteligi ise
¢ok nadir gozlenir.*> Gutun eslik edebildigi hasta-
Liklar icinde sistemik lupus eritematozus ve siste-
mik skleroz yer almaktadir.*® Ancak insidansa dair
kesin bir veri yoktur. AS ve gut birlikteligi litera-
tiirde yine nadiren raporlanmistir.®'%*!4 Bu durum
AS ve gut arasinda negatif korelasyon olabilecegini
distindiirmektedir. Ancak bir retrospektif calis-
mada bilinenin aksine AS ve gut birlikteliginin
daha sik oldugu gozlenmistir.® Gut ve AS’nin er-
keklerde daha sik goriilme, genetik yatkinlik,
eklem ve entezis tutulumu, nonsteroidal antiinfla-
matuarlara iyi yanit gibi bazi1 ortak 6zellikleri var-
dir. Her ikisi de ayak bilegi ve tarsal eklemleri
tutabilmekle birlikte 1. MTF tutulumu gut icin ti-
piktir; bu bulgu AS’de beklenmez.

Ancak 6zellikle AS’nin akut artritlerinde veya
gutun kronik formunda eklem tutulumlarinin bir-
birinden ayrilmas: zordur.® Her ne kadar 1. MTF
tutulumu ve podogra goriiniimii gut artriti igin
tipik olsa da ayric1 taniya RA, pseudogut, septik art-
rit; halluks valgus, halluks rijidus ve osteoartrit gibi
diger inflamatuar ve dejeneratif eklem hastaliklar:
girmektedir.”®

Bizim vakamizin postmenopozal bir kadin
hasta olmasi, tek tarafli 1. MTF eklem tutulumu,
eslik eden evre 1 KBY mevcudiyeti, hiperiirisemi
varligl, yakinmalarinin gece aniden baslamasi ve
tipik podogra goriintimii diger 6n tanilardan uzak-
lagtirmistir. Tanida eklem sivisinda monosodyum
irat kristallerinin gosterilmesi tanisaldir ancak 1.

MTF eklemin kii¢iik bir eklem olmas: yoniiyle as-
pirasyonu zordur."” Eklem tutulumunun ani bag-
langici, agrinin siddeti ve eklemin kizarik ve sis
olmasi 6n planda gut tanisini diisiindiirmistiir.
Hastamizda erken tani, kolsisin profilaksisi ve diyet
Onerileri ile yapilan takiplerinde niiks gozlenme-
mistir. Bizim hastamizda eslik eden hipertansiyon
ve evre 1 KBY mevcudiyeti sebebiyle hastamiz AS
ve sekonder gut tanisi almigtir.

Ditiretikler, antitiiberkiiloz ilaglar ve diisitk
doz aspirin hiperiirisemi ve gut acisindan suglan-
maktadir. AS’ de 6zellikle periferik eklem tutulumu
icin kullanilan SSZ idrarla atilirken 5-asetil salisilik
asite dontismektedir. Hastamiz 2 g/giin SSZ kul-
lanmaktaydi. Bilindigi {izere asetil salisilik asit
diisiik dozda irat retansiyonuna bagl hiperiirisemi
yaparken yiiksek dozlarda (4-5 gr/giin) iirikoziirik-
tir. Hastamizin kullandig1 dozdaki SSZ’in hiperii-
risemi yapmasi beklenmemektedir. Ancak SSZ’in
iirat ekskreasyonu tizerine olan etkileri i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.?

Her ne kadar bizim olgumuzda hastanin eklem
tutulumu gut icin tipik 6zellik gosterse de gut art-
ritinin periferik eklem tutulumlu spondiloartropa-
tilerle benzer 6zellikler gosterebilecegini; 6zellikle
ayak bilegi, diz ve dirsek gibi eklem artritlerinde
gut tanisinin gozden kacabilecegini ve bunun da
hem hastaya hem de sosyal giivenlik kurumuna
ilave yiikler getirebilecegini vurgulamak istedik. Bu
nedenle gut ve AS birlikteligi akut periferik artritle
gelen AS hastalarinda akilda bulundurulmalidir.
Boylece hastay: dogru tani ile en uygun sekilde te-
davi ederek, hem hastanin yasam kalitesi arttiril-
mis hem de gereksiz ileri tedavilerin Oniine
gecilmis olacaktir.
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