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Tekrarlayici Seronegatif Pitting Odemli Simetrik Sinovit Sendromu
(RS3PE): Bir Olgu Sunumu

Remitting Seronegative Symmetrical Synovitis with Pitting Edema (RS3PE):
A Case Report
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Tekrarlayici seronegatif pitting 6demli simetrik sinovit sendromu (RS3PE) ani baslayan ellerin dorsal yiziinde &dem ile sislik ve sinovit ile
karakterizedir. Serolojik testler negatiftir ve radyolojik eklem tahribati gérillmez. RS3PE sendromunun etyolojisi bilinmemektedir. idiyopatik
olabilecedi gibi ayrica en sik olarak geg baslangicli romatoid artrit ve polimiyalgia romatika gibi romatolojik hastaliklarla da iliskili olabilmektedir.
Ek olarak RS3PE sendromunun paraneoplastik olarak bircok hematolojik ve solid malignitelerle birlikte olabilecedi bildiriimektedir. Bu makalede
klinik takibinde akciger kanseri saptanan RS3PE olgusu sunulmustur. (Tlrk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 89-91)

Anahtar kelimeler: Pitting 6dem, seronegatif, sinovit, malignite

Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema (RS3PE) syndrome is characterized by sudden onset of edema with swelling
on the dorsum of the hands and by synovitis. Serological tests are negative and radiographic joint destruction does not occur. Etiology of
RS3PE syndrome is not known. It can occur as an idiopathic phenomenon, but also is in association with rheumatic diseases, most frequently
with late-onset rheumatoid arthritis and polymyalgia rheumatica. In addition, several reports have described RS3PE as a paraneoplastic
syndrome can occur concomitantly with both hematological and solid malignancies. We aimed to present a RS3PE case in whom lung cancer
was detected at clinical follow up. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 89-91)
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Klinisyenlerin unutmamasi gerekli olan diger bir dnemli nokta
RS3PE sendromunun cesitli hematolojik ve solid malignitelerde
paraneoplastik olarak karsimiza ¢ikabilmesidir. Ferrao ve ark.
literatlre sunduklari olgularinin paraneoplastik RS3PE ile
basvurmasinin erken tani agisindan buyik bir sans oldugunu
vurgulamislardir. Bu nedenle RS3PE tanisi alan hastalarin
olasi malignensi yonlnden arastirimasi ya da takip edilmesi
gerekmektedir (3-5). Amacimiz RS3PE tanisi alan ve klinik
takibinde akciger kanseri tespit edilen bir olguyu tartismak,
konu ile ilgili literatliri gdzden gegirmek ve klinisyenlere bu
sendromun Ozelliklerini hatirlatmaktir.

Giris

Tekrarlayici seronegatif gode birakan 6demin eslik ettigi simetrik
sinovit sendromu (RS3PE); ani ortaya c¢ikan, simetrik ve siklikla
el veya ayak bilegi eklemlerini tutan sinovit, el veya ayak dorsal
ylziinde 6dem, parmaklarda fleksor tendinit ile seyreden iyi
seyirli bir sendromdur. ilk kez 1985 yilinda Mc Carty ve ark.
tarafindan tanimlanmistir. Genellikle yasl populasyonu ve
erkekleri etkiler. Erkek-kadin orani 4:1 seklindedir. Hastaligin
etyolojisi tam olarak aydinlatlamamistir. Laboratuvar olarak
romatoid faktor (RF) yoklugu ve direkt radyografilerde artikiler
erozyon saptanmamasi tipiktir. Kortikosteroid tedavisine iyi yanit
vermesi ve sekelsiz iyilesme gostermesi dnemli 6zelliklerindendir

(1,2).

Bu sendromun nadir gordlmesi klinisyenler tarafindan siklikla
gdzden kagmasina neden olmaktadir. Bu durum hastalarin daha
uzun slreli ve gereksiz tedaviler almasina neden olmaktadir.

Olgu

Seksen yasinda erkek hasta poliklinigimize son bir haftadir
ozellikle her iki el bilegi ve el dorsalinde gelisen agri ve sislik sikayeti
ile basvurdu. Oykisiinde daha énce cesitli eklemlerinde gezici
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tarzda agrilarinin oldugu, fakat eklemlerinde sislik olmadigini
ifade ediyordu. El parmaklarinda olan sabah tutuklugunun bir
saatten fazla sirdigunl belirtiyordu. Romatolojik sorgusunda
ek o6zellik yoktu. Hastanin 6zge¢misinde tip 2 diyabet
mellitus, kronik bdbrek yetmezligi ve koroner arter hastaligi
tanilar mevcuttu. lgili branslarda diizenli takip ediliyordu.
Soyge¢misinde ¢zellik yoktu.

Hastanin sistemik muayenesinde tansiyon arteryel 140/80
mmHg, nabiz: 82/dakika, ates: 36,9 idi. Solunum sisteminde
dinlemekle sagda orta zondan itibaren solunum seslerinde
azalma vardi. Diger sistemlerin muayenesi normaldi. Kas iskelet
sistemi muayenesinde her iki el dorsalinde gode birakan édem,
el bilegi ve el dorsalinde 1si artisi, metakarpofalangial eklemlerde
30 derece fleksiyon hareket kisithhgr tespit edildi. Diger tim
eklemlerde eklem hareket agikliklari normaldi. Aktif artrit yoktu.
Laboratuvar incelemede hemoglobin: 10,2 (11-16) g/dI,
trombosit: 420 (100-300) K/uL, lokosit: 6,75 (4-10) K/uL,
glukoz: 105 (70-105) mg/dl, Ure: 51 (8,4-25,7) mg/d|, kreatinin:
2,03 (0,7-1,3) mg/d|, total protein: 6,6 (6,4-8,3) g/dI, albumin:
3,7 (3,55,0) g/dl, Urik asit: 7,5 (3,57,2) mg/dl, ferritin:
17 (22-322) ng/ml, parathormon: 188 (19,8-74,9) pg/ml,
sedimantasyon: 53 mm/saat, romatoid faktor: 3,2 (<20) iu/
ml (negatif), Creaktif protein: 7 (0,01-0,82) mg/! (pozitif), tam
idrar tetkiki normal olarak saptandi. Cekilen 6n-arka el-el bilegi
grafisinde bilateral proksimal ve distal interfalangial eklem
araliklarinda daralma, osteofit formasyonu ve periartikiler
osteopeni saptandi. Erozyon tespit edilmedi.

Hastada bu bulgularla RS3PE 6n tanisi distintlerek 10 mg/gin
kortikosteroid baslandi ve anti nikleer antikor (ANA) ile anti-
cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) tetkikleri istenerek kontrole
caginldi. Hastanin iki hafta sonraki kontrollinde sikayetinin
azaldigi, el dorsalindeki sislikte belirgin azalmanin oldugu
ve istenen romatolojik tetkiklerin negatif oldugu gorulda.
Kortikosteroid dozu iki hafta icinde azaltilarak kesildi. Hastanin
takibinde eklem sikayetleri tekrarlamadi. Hastanin yasi, klinigi,
laboratuvar ve direkt grafi 6zellikleri ve steroide hizli yaniti g6z
Onine alinarak RS3PE tanisindan emin olundu ve Paraneoplastik
sendrom olasiligricin ileri tetkikler istendi. Takiplerinde abdominal
ultrasografisi normal gelen hasta, endoskopi ve kolonoskopi
tetkiklerin yapilmasini kabul etmedi. Ancak cekilen toraks
bilgisayarli tomografide sag akciger alt lobda yaklasik 5 cm
capinda dizensiz kenarli yumusak doku dansitesi, sol hilus alt
lob brons komsulugunda yaklasik 3 cm capinda diizensiz kenarli
yumusak doku dansitesi seklinde malign karakterde olabilecek
akciger timord tespit edildi. Sonrasinda akciger kanseri tanisiyla
kemoterapi programina alinan hasta vefat etti.

Tartisma

Tekrarlayici seronegatif gode birakan 6demli simetrik sinovit
sendromu ilk defa yasl erkekleri etkileyen akut baslangicli
ve simetrik poliartritin bir alt grubu olarak tanimlanmistr.
Etyopatogenezde, tam olarak aydinlatilamamis olmakla beraber,
HLA B7 ve HLA A2 ile iliskilendirilmis genetik yatkinhdn,

Parvovirus B 19 infeksiyonlarinin, romatolojk ve otoimmin
hastaliklarin rol oynadigi belirtimektedir (6). Arima ve ark. yakin
zamanda vaskuler endotelyal blylme faktorindn (VEGF) hem
sinovite yol acan hipervaskularitede hem de gode birakan édeme
yol acan vaskdler gegirgenlikte rol oynadigini gostermislerdir (7).
Simetrik artrit ve gode birakan ¢dem el-ayak bilekleri olmak
Uzere distal eklemlerde gorilur. Metakarpofalangeal, proksimal
interfalangeal ve metatarsofalangeal eklemler de tutulabilir.
Sendromun diger karakteristik 6zellikleri; RF'nin yoklugu, akut
faz reaktanlarinda artis, direkt grafilerde erozyon olmamas,
dustk doz oral kortikosteroid tedavisine hizli yanit ve ilacin
kesilmesinden sonra iyi prognozdur (1,2).

Sendromun tani kriterleri ilk olarak Olive ve ark. tarafindan; 50
yasin Uzerinde olmak, her iki el dorsumunda gode birakan 6dem,
ani baslangicli poliartrit ve RF negatifligi olarak tariflenmistir (8).
Hastamiz bu tani kriterlerini karsilamaktadir. Direkt 6n-arka
el grafisinin sendromu ile uyumlu olmasi, steroide hizli yanit
ve ilacn birakilmasindan sonra sikayetlerde tekrarlamanin
gorilmemesi tanimizi gliglendirmektedir.

Sendromda her iki el dorsumunda gorlilen &dem tiroid-
karaciger-bdbrek hastaliklari, konjestif kalp yetmezIigi, lenfatik
obstriksiyon ve sellllit gibi hastaliklardan ayirici tani gerektirir
(9). Ozellikle uzun sireli diyaliz hastalarinda el-ayaklarda
ekstraselliler sivi birikimi ve amiloid artropatisi gelisimi ile
RS3PE sendromuna benzer klinik ortaya cikabilir. Ancak amiloid
artropatisi progresif ve geri dontsimstizdlr (10). Hastamizda
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle izlenmekte olan ancak
diyalize gerek gorilmemis bir hastaydi. Ani baslangigl simetrik
artrit, steroid tedavisine belirgin klinik yanit daha ¢ok RS3PE
lehinde degerlendirildi.

Bu sendromun spesifik bir hastalik, diger romatolojik hastaliklarla
iliskili bir hastalik veya romatolojik hastaliklarin bir baslangi¢
formu mu oldugu kesinlik kazanmamistir (11). Asikar klinige
karsin ayirici tanisinin yapilmasi oldukca zordur (6). Ayiricl tanida
romatoid artrit (RA), sistemik lupus eritematosus, sistemik
skleroz gut, miks bag dokusu hastaliklari, Cakisma sendromu,
pseudogut, spondiloartropatiler, Kompleks bolgesel agri
sendromu ve Karpal-tarsal tlinel sendromu distintlmelidir (12).
Ayiricl tanida 6zellikle yaslilarda goérilen geg baslangigl RA ve
polimyaljiya romatika (PMR) unutulmamalidir. RS3PE sendromu;
erkek hastalarda daha sik gérilmesi, eklem destriksiyonunun
olmamasi ve negatif seroloji ile RA'dan ayrilmaktadir. Ayrica
dustk doz kortikosteroide dramatik yanit ve ilag kesilmesine
ragmen uzun slreli remisyon yine RS3PE sendromu lehinedir.
ileri yasta goriilmesi, seronegative, yilksek sedimantasyon ve
kortikosteroide dramatik yanit sendromun PMR ile karismasina
neden olmaktadir. Ancak erkek hastalarda gorilmesi ve gode
birakan 6dem PMR'de beklenmemektedir (3). Hastamizin erkek
olmasi, Gykusinde romatolojik sorgulamanin negatif olmas,
asikar fizik muayene bulgulari, laboratuvar bulgularinda RF
negatifligi ve steroide iyi yanit vermesi ayirici tanida yardimc
olmaktadir.

RS3PE sendromu malignensilerin  bir kas-iskelet sistemi
belirtisi, bir Paraneoplastik sendrom olarak karsimiz cikabilir.
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Patogenezde tUmor hicrelerinden salinan inflamatuvar
sitokinlerin rol oynadigi distintilmektedir. Paraneoplastik RS3PE
sendromunun Ozelikleri arasinda kilo kaybi, ates, anoreksi gibi
sistemik bulgu ve semptomlarla seyretmesi ve kortikosteroidlere
zayif yanit gostermesi vardir. Malignensi sendromdan énce,
es zamanl ya da daha sonra gelisebilir. Bu nedenle RS3PE
sendromu tanisi alan hastalarda Paraneoplastik sendrom
ekarte edilmeli ve hastalar olasi malignensi nedeniyle uzun
dénem, gerekirse dmulr boyu izlenmelidir (3,13). Sendrom;
|6semi, lenfoma, multiple miyeloma, prostat, mide, pankreas ve
endometrium neoplazmlari gibi solid timaorler ve hematolojik
kanserlerle iliskilendirilmistir. Literatlrde akciger kanseri ile
birliktelik gosteren vakalar rapor edilmistir (5,11,14,15). Bizim
olgumuz literatiire ek katki saglamaktadir.

Hastamizin yasi nedeniyle hem RS3PE hem de akciger kanseri
tesadUfi birliktelik gdstermis olabilir. Ayrica hastamizin poliklinige
basvuru sirasinda sistemik sikayetlerinin olmamasi ve steroide
iyi yanit vermesi Paraneoplastik sendrom agcisindan kusku
yaratmaktadir. Ancak olgumuzun o¢zellikleri; Mattace-Raso ve
ark.'nin (14) 78 yasindaki bayan hastada rapor ettikleri sekilde
neoplazm duslndurecek belirgin sistemik bulgunun olmamas,
aneminin varli§i ve kanserin paraneoplastik RS3PE olasilig
nedeniyle ileri tetkiklerde saptanmasi agisindan oldukca benzerdir.
Sonug

RS3PE nadir gorilen bir sendromdur ve klinisyenler tarafindan
siklikla g6zden kagirlmaktadir. Yanlis tani ya da ayiricl taninin
uygun yapilmamasi nedeniyle hastalar daha uzun sureli ve daha
yogun tedavilere maruz kalmaktadir. Nadir goriilmesine ragmen
kolay tedavi edilebilir bir hastalik olmasi ve iyi prognoz nedeniyle
unutulmamalidir. Diger énemli bir nokta ise RS3PE sendromunun
malignensiler ile birliktelik gdsterme potansiyelidir. Ozellikle
sistemik semptom ve bulgular ile steroid tedavisine zayif yanit
s6z konusu ise klinisyen neoplazm olasiligini unutmamali ve
hastalari uzun dénem takip etmelidir.
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