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Kolayca atlanabilecek bir tani: Tekrarlayici seronegatif
pitting 6demli simetrik sinovit sendromu (R3SPE)

A diagnosis that can be easily neglected: remitting seronegative symmetrical

synovitis with pitting edema
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Ozet

Tekrarlayici, seronegatif, simetrik, gode birakan ¢demin eslik etti-
gi sinovit sendromu (RS3PE), el ve ayak sirtinda gode birakan
odemle beraber, distal ekstremitelerin tenosinoviti ile karakterize
bir sendromdur. Elli yas tzeri ve siklikla erkek hastalarda ani bir
baslangic ile ortaya cikmaktadir. Geriatrik poptlasyonda goérilen
gec baslangicli romatoid artrit (RA) ve polimiyaljia romatika (PMR)
ile ortak klinik &zellikleri nedeniyle, ayirici tanisi énemlidir. Cogu
hasta dustk doz kortikosteroide dramatik yanit vermektedir. Eti-
yolojisi bilinmemekle birlikte son kani paraneoplastik romatolojik
bir sendrom oldugu yonindedir. Bu yizden hastalarin malignite
acisindan takibi 6nemlidir. Bu makalede, RS3PE sendromlu bir ol-
gu sunarak tani ve ayirici tani konusuna dikkat cekmeyi amacla-
dik.

Anahtar sozciikler: RS3PE, ayirici tani, prognoz

RS3PE, ilk kez McCarty ve ark. tarafindan 1985’te 10
hastalik bir olgu serisinde tanimlanmugtir."’ Ilk tanimlandi-
ginda RA’ni bir varyanti olarak diisiiniilmekte iken"
mevcut goris tamamen farklt bir sendrom oldugu yoniin-
dedir.” Cogu hasta diisiik doz kortikosteroid tedavisine ki-
sa stirede yanit vermektedir. Genellikle iyi prognozla sey-

Summary

Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema
syndrome (RS3PE) is characterized by symmetrical tenosynovitis of
the distal extremities with pitting edema of the dorsum of the hands
and feet. It occurs with an acute onset in elderly patients aged over
50 and generally in male patients. Owing to the similar clinical fea-
tures of late onset rheumatoid arthritis and polymyalgia rheumatica
which seen in geriatric population, its differeantial diagnosis is
important. Most patients respond dramatically to low dose gluco-
corticoids. Although its etiology is unknown, the current agreement
is that RS3PE is a form of paraneoplastic rheumatic syndrome.
Therefore, screening for malignacy in these patients is important. In
this article, we aimed to take attention to diagnosis and differential
diagnosis of RS3PE.
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retmekle beraber geriatrik popiilasyonda benzer klinik
ozellikler gosteren diger romatolojik durumlarla ayirici ta-
nisinin yapilmast ve eslik edebilecek malignite yoniinden
takibi 6nerilmektedir.” Biz de bu yazida RS3PE klinigi ile
bagvuran yagl bir hastada tan1 ve ayiric1 tan siireci hakkin-
da dikkat ¢cekmeyi amacladik.
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Olgu Sunumu

Seksen iki yaginda erkek hasta poliklinigimize son bir
aydir 6zellikle her iki el bilegi ve el dorsalinde gelisen ag-
r1 ve siglik sikdyeti ile bagvurdu. El parmaklarinda olan sa-
bah tutuklugunun bir saatten fazla stirdigiini belirtiyor-
du. Romatolojik sorgusunda ek 6zellik yoktu. Hastanin
ozgecmiginde tip 2 diabetus mellitus, kronik bobrek has-
talig1, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi tanilart
mevcuttu. Hasta bu sikayetleriyle dermatoloji, ortopedi
ve kalp damar cerrahisi boliimlerince degerlendirilmis ve
tetkiklerinde akut faz yanit1 yiiksekligi saptaninca klinigi-
mize yonlendirilmisti. Hastanin kas-iskelet sistemi mu-
ayenesinde her iki el dorsalinde gode birakan 6dem (Se-
kil 1), el bilegi ve el sirtinda 1s1 artisi, metakarpofalangial
eklemlerde 25 derece fleksiyon kisithilig: tespit edildi. Di-
ger tim eklemlerde eklem hareket acikliklar1 normaldi.
Aktif artrit yoktu. Laboratuvar incelemede pozitif bulgu
olarak hemoglobin: 11 (12-16) g/dl, kreatinin: 1.52
(0.7-1.3) mg/dl, sedimantasyon: 86 mm/saat, romatoid
faktor (RF): 23 (<14) U/mL, ve C-reaktif protein: 112
(0-5) mg/dl olarak saptandi. Diger inflamatuar hastalik-
lar acisindan yapilan anti-niikleer antikor (ANA) ile anti-
cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) tetkikleri negatif
olarak sonuclandi. El grafisinde erozyon yoktu. Hastada
RS3PE sendromu diistiniilerek prednizolon 10 mg/giin
baglandi. Hastann iki hafta sonra yapilan kontroliinde si-
kayetlerinde belirgin azalma vardi. Ug ay igerisinde al-
makta oldugu kortikosteroid azaltilarak kesildi. Hastanin
eldeki sikayetleri tamamen geriledi (Sekil 1) ve akut faz

Sekil 1. (a) Tedavi dncesi ve (b) sonrasi el sirtindaki pitting 6dem.

yaniti normale dondi. Hastanin malignite acisindan ya-
pilan tetikleri sonucu neoplastik bir hastaligi rastlanmasa
da malignite agisindan izlemi devam etmektedir.

Tartigma

Burada ellerde yaygin sislik sikayetiyle gelen, ayirici ta-
nust yapildiktan sonra RS3PE tanust alan ve kortikosteroid
tedavisine ¢ok iyi yanit alinan bir olgu sunulmustur. RS3PE
her iki el ve/veya ayak sirtinda gode birakan 6dem, RF
negatifligi, radyografide erozyonlarin olmamasi, ‘human
leukocyte antigen” (HLA)-DRBI ile iligkisinin olmamasi,
glukokortikoidlere mitkemmel yanit ve iyi prognoz ile
karakterize bir sendromdur.”* Siklikla geriatrik popiilas-
yonda ve erkeklerde kadinlardan daha sik olarak goril-
mektedir.”

Etiyolojisi agik olmamakla birlikte az sayida olgu ile
yapilan caligmalarda interlokin (IL)-6 diizeylerinin yik-
sek bulunmasi inflamasyonun roliinii ortaya koymakta-
dir.” Ayrica potent bir vazodilatator olan ve damar gegir-
genligini arttiran ‘vaskular endotelyal biiyime faktor’
(VEGF) diizeyleri, RS3PE’li hastalarda kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur.*” Ayni ¢alig-
mada “Tumor nekrozis faktor’ (TNF)-a ve IL-1 diizeyle-
ri arasinda fark saptamamuglardir.” RS3PE’li hastalarda-
ki VEGF diizeylerinin glukokortikoid tedavi sonras: ge-

rilemesi de VEGF nin patogenezdeki olast rolunt des-
teklemektedir.

Turan S, Emmungil H. Kolayca atlanabilecek bir tani: Tekrarlayici seronegatif pitting ¢demli simetrik sinovit sendromu (R3SPE)



Bazi maligniteler, eslik eden komorbiditeler ve ilagla-
rin VEGF ve diger molekiillerin sentezini uyararak da-
mar gecirgenligini arttirdigi, bunun da RS3PE’deki dis-
tal ekstremitelerde gode birakan 6dem ve polisinovit/po-
liartritle sonuglandig1 varsayilmaktadir."” Hastamizda ol-
dugu gibi diyabet gibi komorbiditeler de bu duruma kat-
kida bulunuyor olabilir. RS3PE ile birlikte hem solid
hem de hematolojik maligniteler goriilebilmektedir. Bu-
gline kadar birlikteligi gorillen maligniteler non-Hodg-
kin lenfoma, l6semi, miyelodisplastik sendrom, prostat,
gastrointestinal sistem, akciger, meme, over, mesane, en-
dometrium kanseri ve fibrohistiyositomdur. Cesitli seri-
lerde ortalama malignite oran1 %7-31 araliginda bildiril-
migtir.” Bu veri RS3PE’li hastalardaki malignite insidan-
sinin normal populasyona oranla 6nemli oranda yiiksek
oldugunu desteklemektedir. Ancak RS3PE’li hastalarla
ilgili genis olgu serileri olmadigindan bu hastalardaki
gercek malignite insidansi bilinmemektedir. Bu sendrom
ve malignite gelisimi arasindaki stire net olmadigindan
hastalarin bu yénden uzun siire takibi 6nerilmektedir.”

RS3PE’nin siiflandirma kriterleri; her iki el ve/veya
ayak sirtinda gode birakan 6dem, ani baglangich poliar-
trit, 50 yas iizeri baglangig ve RF negatifligidir."" Geriat-
rik popiilasyonda sistemik semptomlarin eslik etmesi, es-
lik eden komorbiditeler ve yasla birlikte artan RF pozitif-
lik oranlar1 tani sirasinda zorluga sebep olabilmektedir.
Yine 50 yag tizeri popiilasyonda goriilen ge¢ baglangich
RA ve PMR ile karigabilmektedir. Geg baglangicli RA ile
ayiricl tanisinda, RA’nin kadinlarda daha sik goriilmesi,
eroziv seyretmesi, HLA-DR1 ve DR4 ile iligkisi, gluko-
kortikoidlere yetersiz yanit vermesi ve %80 RF pozitifli-
ginin eslik etmesi yardimcidir. Bu noktada geg baglangic-
Ii RA ve RS3PE ayiricr tanisinda anti-CCP pozitifligi,
radyolojik hasar, glukokortikoidlere yetersiz yanit yar-
dimar olabilir. PMR ile ayiricr tanisinda ise PMR’nin ka-
dinlarda daha sik goriilmesi, omuz ve kalca kusaginda ha-
reket kisitliliginin eglik etmesi, el-ayak sirtinda gode bira-
kan 6demin olmamasi yardimer olabilir. Periferik staz ile
seyreden hipoalbuminemi, konjestif kalp yetmezligi, nef-
rotik sendrom, vendz yetmezlik de ayiric1 tanida akilda
tutulmalidir.

Olgumuzda oldugu gibi, hastalarin ¢ogu 24-72 saat
icinde tedaviye miikemmel yanit vermektedir. Hastalik
modifiye edici antiromatizmal ilaclara nadiren gerek du-
yulmaktadir.*"? RS3PE ve malignite birlikteligi olan has-
talar glukortikoidlere yetersiz yanit verebilmektedir."”
Bu hastalarda timériin cerrahi eksizyonu semptomlar:
kontrol altina almada yardimer olabilir.

Eslik eden malignitesi olmayan hastalar genellikle iyi
prognozla seyretmektedir."” Ancak malignite ile birlikte-
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ligi olan olgulardaki prognoz malignitenin seyrine bagli-
dir. Prognozla iligkili risk faktorlerini tanimlamaya yone-
lik yapilan bir ¢aligma, erkek cinsiyetin ve bagvuru anin-
daki CRP diizeyinin >10 mg/dl olmasinin birinci yil so-
nunda devam eden CRP yiiksekligi icin bagimsiz bir risk
faktorii oldugunu gostermigtir."”

Sonug olarak, RS3PE geriatrik popiilasyonda nadir
goriilen ancak bu yas grubunda goriilebilecek benzer kli-
nik tablolarla ayiric1 tanida disiintilmesi gereken ve 6zel-
likle RA ve PMR ile karigabilen bir tablodur. Glukortiko-
idlere kisa siirede iyi yanit vermekte ve 6zellikle maligni-
te eslik etmeyenlerde prognozu iyidir. Yine de izlemde
gelisebilecek maligniteler yoniinden uzun siireli takip ge-

rekmektedir.
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