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RS3PE, ilk kez McCarty ve ark. taraf›ndan 1985’te 10
hastal›k bir olgu serisinde tan›mlanm›flt›r.[1] ‹lk tan›mland›-
¤›nda RA’n›n bir varyant› olarak düflünülmekte iken[1]

mevcut görüfl tamamen farkl› bir sendrom oldu¤u yönün-
dedir.[2] Ço¤u hasta düflük doz kortikosteroid tedavisine k›-
sa sürede yan›t vermektedir. Genellikle iyi prognozla sey-

retmekle beraber geriatrik popülasyonda benzer klinik
özellikler gösteren di¤er romatolojik durumlarla ay›r›c› ta-
n›s›n›n yap›lmas› ve efllik edebilecek malignite yönünden
takibi önerilmektedir.[3] Biz de bu yaz›da RS3PE klini¤i ile
baflvuran yafll› bir hastada tan› ve ay›r›c› tan› süreci hakk›n-
da dikkat çekmeyi amaçlad›k.
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Özet

Tekrarlay›c›, seronegatif, simetrik, gode b›rakan ödemin efllik etti-
¤i sinovit sendromu (RS3PE), el ve ayak s›rt›nda gode b›rakan
ödemle beraber, distal ekstremitelerin tenosinoviti ile karakterize
bir sendromdur. Elli yafl üzeri ve s›kl›kla erkek hastalarda ani bir
bafllang›ç ile ortaya ç›kmaktad›r. Geriatrik popülasyonda görülen
geç bafllang›çl› romatoid artrit (RA) ve polimiyaljia romatika (PMR)
ile ortak klinik özellikleri nedeniyle, ay›r›c› tan›s› önemlidir. Ço¤u
hasta düflük doz kortikosteroide dramatik yan›t vermektedir. Eti-
yolojisi bilinmemekle birlikte son kan› paraneoplastik romatolojik
bir sendrom oldu¤u yönündedir. Bu yüzden hastalar›n malignite
aç›s›ndan takibi önemlidir. Bu makalede, RS3PE sendromlu bir ol-
gu sunarak tan› ve ay›r›c› tan› konusuna dikkat çekmeyi amaçla-
d›k. 

Anahtar sözcükler: RS3PE, ay›r›c› tan›, prognoz

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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Olgu Sunumu
Seksen iki yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize son bir

ayd›r özellikle her iki el bile¤i ve el dorsalinde geliflen a¤-
r› ve flifllik flikâyeti ile baflvurdu. El parmaklar›nda olan sa-
bah tutuklu¤unun bir saatten fazla sürdü¤ünü belirtiyor-
du. Romatolojik sorgusunda ek özellik yoktu. Hastan›n
özgeçmiflinde tip 2 diabetus mellitus, kronik böbrek has-
tal›¤›, hipertansiyon ve koroner arter hastal›¤› tan›lar›
mevcuttu. Hasta bu flikayetleriyle dermatoloji, ortopedi
ve kalp damar cerrahisi bölümlerince de¤erlendirilmifl ve
tetkiklerinde akut faz yan›t› yüksekli¤i saptan›nca klini¤i-
mize yönlendirilmiflti. Hastan›n kas-iskelet sistemi mu-
ayenesinde her iki el dorsalinde gode b›rakan ödem (fie-
kil 1), el bile¤i ve el s›rt›nda ›s› art›fl›, metakarpofalangial
eklemlerde 25 derece fleksiyon k›s›tl›l›¤› tespit edildi. Di-
¤er tüm eklemlerde eklem hareket aç›kl›klar› 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
faktör (RF): 23 (<14) U/mL, ve C-reaktif protein: 112
(0–5) mg/dl olarak saptand›. Di¤er inflamatuar hastal›k-
lar aç›s›ndan yap›lan anti-nükleer antikor (ANA) ile anti-
cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) tetkikleri negatif
olarak sonuçland›. El grafisinde erozyon yoktu. Hastada
RS3PE sendromu düflünülerek prednizolon 10 mg/gün
baflland›. Hastan›n iki hafta sonra yap›lan kontrolünde fli-
kayetlerinde belirgin azalma vard›. Üç ay içerisinde al-
makta oldu¤u kortikosteroid azalt›larak kesildi. Hastan›n
eldeki flikayetleri tamamen geriledi (fiekil 1) ve akut faz

yan›t› normale döndü. Hastan›n malignite aç›s›ndan ya-
p›lan tetikleri sonucu neoplastik bir hastal›¤› rastlanmasa
da malignite aç›s›ndan izlemi devam etmektedir.

Tart›flma
Burada ellerde yayg›n flifllik flikayetiyle gelen, ay›r›c› ta-

n›s› yap›ld›ktan sonra RS3PE tan›s› alan ve kortikosteroid
tedavisine çok iyi yan›t al›nan bir olgu sunulmufltur. RS3PE
her iki el ve/veya ayak s›rt›nda gode b›rakan ödem, RF
negatifli¤i, radyografide erozyonlar›n olmamas›, ‘human
leukocyte antigen’ (HLA)-DRB1 ile iliflkisinin olmamas›,
glukokortikoidlere mükemmel yan›t ve iyi prognoz ile
karakterize bir sendromdur.[3,4] S›kl›kla geriatrik popülas-
yonda ve erkeklerde kad›nlardan daha s›k olarak görül-
mektedir.[5,6]

Etiyolojisi aç›k olmamakla birlikte az say›da olgu ile
yap›lan çal›flmalarda interlökin (IL)-6 düzeylerinin yük-
sek bulunmas› inflamasyonun rolünü ortaya koymakta-
d›r.[7] Ayr›ca potent bir vazodilatatör olan ve damar geçir-
genli¤ini artt›ran ‘vaskular endotelyal büyüme faktörü’
(VEGF) düzeyleri, RS3PE’li hastalarda kontrol grubuna
göre anlaml› düzeyde yüksek bulunmufltur.[8,9] Ayn› çal›fl-
mada ‘Tümör nekrozis faktör’ (TNF)-α ve IL-1 düzeyle-
ri aras›nda fark saptamam›fllard›r.[9] RS3PE’li hastalarda-
ki VEGF düzeylerinin glukokortikoid tedavi sonras› ge-
rilemesi de VEGF’nin patogenezdeki olas› rolünü des-
teklemektedir.
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fiekil 1. (a) Tedavi öncesi ve (b) sonras› el s›rt›ndaki pitting ödem.
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Baz› maligniteler, efllik eden komorbiditeler ve ilaçla-
r›n VEGF ve di¤er moleküllerin sentezini uyararak da-
mar geçirgenli¤ini artt›rd›¤›, bunun da RS3PE’deki dis-
tal ekstremitelerde gode b›rakan ödem ve polisinovit/po-
liartritle sonuçland›¤› varsay›lmaktad›r.[10] Hastam›zda ol-
du¤u gibi diyabet gibi komorbiditeler de bu duruma kat-
k›da bulunuyor olabilir. RS3PE ile birlikte hem solid
hem de hematolojik maligniteler görülebilmektedir. Bu-
güne kadar birlikteli¤i görülen maligniteler non-Hodg-
kin lenfoma, lösemi, miyelodisplastik sendrom, prostat,
gastrointestinal sistem, akci¤er, meme, over, mesane, en-
dometrium kanseri ve fibrohistiyositomdur. Çeflitli seri-
lerde ortalama malignite oran› %7–31 aral›¤›nda bildiril-
mifltir.[5] Bu veri RS3PE’li hastalardaki malignite insidan-
s›n›n normal populasyona oranla önemli oranda yüksek
oldu¤unu desteklemektedir. Ancak RS3PE’li hastalarla
ilgili genifl olgu serileri olmad›¤›ndan bu hastalardaki
gerçek malignite insidans› bilinmemektedir. Bu sendrom
ve malignite geliflimi aras›ndaki süre net olmad›¤›ndan
hastalar›n bu yönden uzun süre takibi önerilmektedir.[3]

RS3PE’nin s›n›fland›rma kriterleri; her iki el ve/veya
ayak s›rt›nda gode b›rakan ödem, ani bafllang›çl› poliar-
trit, 50 yafl üzeri bafllang›ç ve RF negatifli¤idir.[11] Geriat-
rik popülasyonda sistemik semptomlar›n efllik etmesi, efl-
lik eden komorbiditeler ve yaflla birlikte artan RF pozitif-
lik oranlar› tan› s›ras›nda zorlu¤a sebep olabilmektedir.
Yine 50 yafl üzeri popülasyonda görülen geç bafllang›çl›
RA ve PMR ile kar›flabilmektedir. Geç bafllang›çl› RA ile
ay›r›c› tan›s›nda, RA’n›n kad›nlarda daha s›k görülmesi,
eroziv seyretmesi, HLA-DR1 ve DR4 ile iliflkisi, gluko-
kortikoidlere yetersiz yan›t vermesi ve %80 RF pozitifli-
¤inin efllik etmesi yard›mc›d›r. Bu noktada geç bafllang›ç-
l› RA ve RS3PE ay›r›c› tan›s›nda anti-CCP pozitifli¤i,
radyolojik hasar, glukokortikoidlere yetersiz yan›t yar-
d›mc› olabilir. PMR ile ay›r›c› tan›s›nda ise PMR’nin ka-
d›nlarda daha s›k görülmesi, omuz ve kalça kufla¤›nda ha-
reket k›s›tl›l›¤›n›n efllik etmesi, el-ayak s›rt›nda gode b›ra-
kan ödemin olmamas› yard›mc› olabilir. Periferik staz ile
seyreden hipoalbuminemi, konjestif kalp yetmezli¤i, nef-
rotik sendrom, venöz yetmezlik de ay›r›c› tan›da ak›lda
tutulmal›d›r.

Olgumuzda oldu¤u gibi, hastalar›n ço¤u 24–72 saat
içinde tedaviye mükemmel yan›t vermektedir. Hastal›k
modifiye edici antiromatizmal ilaçlara nadiren gerek du-
yulmaktad›r.[6,12] RS3PE ve malignite birlikteli¤i olan has-
talar glukortikoidlere yetersiz yan›t verebilmektedir.[13]

Bu hastalarda tümörün cerrahi eksizyonu semptomlar›
kontrol alt›na almada yard›mc› olabilir.

Efllik eden malignitesi olmayan hastalar genellikle iyi
prognozla seyretmektedir.[14] Ancak malignite ile birlikte-

li¤i olan olgulardaki prognoz malignitenin seyrine ba¤l›-
d›r. Prognozla iliflkili risk faktörlerini tan›mlamaya yöne-
lik yap›lan bir çal›flma, erkek cinsiyetin ve baflvuru an›n-
daki CRP düzeyinin >10 mg/dl olmas›n›n birinci y›l so-
nunda devam eden CRP yüksekli¤i için ba¤›ms›z bir risk
faktörü oldu¤unu göstermifltir.[15]

Sonuç olarak, RS3PE geriatrik popülasyonda nadir
görülen ancak bu yafl grubunda görülebilecek benzer kli-
nik tablolarla ay›r›c› tan›da düflünülmesi gereken ve özel-
likle RA ve PMR ile kar›flabilen bir tablodur. Glukortiko-
idlere k›sa sürede iyi yan›t vermekte ve özellikle maligni-
te efllik etmeyenlerde prognozu iyidir. Yine de izlemde
geliflebilecek maligniteler yönünden uzun süreli takip ge-
rekmektedir.
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