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Jaccoud Artropatisi

Jaccoud’s Arthropathy: Case Report

OZET Jaccoud artropatisi (JA), birincil olarak elleri etkileyen kronik bir deformitedir ve baglangic-
ta pasif olarak diizeltilebilir. JA genelde romatizmal ates ve sistemik lupus eritematozus (SLE) ile
birliktedir. Biz, ellerde 3-5. parmaklarda ulnar deviasyon ve kugu boynu deformitesi olan 30 yasin-
daki bir hastay1 tanimladik. Hastanin laboratuvar ve sistemik degerlendirmesi normaldi. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde sinovyal hipertrofi ve yangisal reaksiyon yoktu, sade-
ce minimal marjinal kemik erozyonlar: saptandi. Hasta idiyopatik JA olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: El deformiteleri; romatizmal ates; lupus vaskiiliti

ABSTRACT Jaccoud’s arthropathy (JA) is a chronic deformity involving the hands primarily and is
passively correctable at early stages. JA is usually associated with rheumatic fever and systemic lu-
pus erythematosus (SLE). We described a 30-year-old patient with ulnar deviation and swan neck
deformity of the 3-5 fingers of the hands. Laboratory tests and systemic evaluation were normal.
Magnetic resonance imaging (MRI) evaluation revealed no synovial hypertrophy and any inflam-
matory reaction; only minimal marginal erosions were detected. We considered this case an idio-
pathic JA.

Key Words: Hand deformities; rheumatic fever; lupus vasculitis, central nervous system
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accoud artropatisi (JA), 6zellikle elleri etkileyen progresif, agrisiz ve
non-eroziv deformitelerle karakterize bir sendromdur. Persistan sinovit

ve artikiiler kapstilde fibroz retraksiyon bu hastaligin gelisimine zemin
azirlayan faktorlerdendir.! Bu artropatide, metakarpofalanjeal (MKF) ek-
lem deformitesi, proksimal interfalanjeal (PiF) eklemde hiperekstansiyon,
distal interfalanjeal (DIF) eklemde fleksiyon (kugu boynu deformitesi) ve
hafif ulnar deviasyon gelisir. Baglangicta bu deformiteler pasif olarak dii-
zeltilebilirken, ilerledikge fikse hale gelir.? Bu durum siklikla kronik roma-
tizmal ateg ve SLE ile beraber bildirilmektedir.*> Nadiren de Parkinson
hastalif1 ve bazi akciger maligniteleri ile birlikte yer almaktadir.>¢ Bazi te-
orilere gore seronegatif romatoid artritin bir varyant: oldugu veya kronik
hastaliklarda kronik kapstiler fibrozise ikincil gelistigi ileri siiriilmektedir.
Seronegatif spondiloartropatilerde olduk¢a nadirdir.” Kardiyak tutulumu
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olan reaktif artritli ve baz1 ankilozan spondilitli az
sayida hastada bildirilmistir. HIV ile iligkili artro-
patilere nadiren eslik eden az sayida olgu da litera-
tiirde mevcuttur.® Bunlarin diginda hipokomple-
mentik iirtikeryel vaskiilit sendromuna ve keratit,
iktiyozis sagirlik (KID) sendromlarina eslik eden
Jaccoud tipi artropatili hastalar da bildirilmis-
tir.>10

Biz burada, etiyolojisini belirleyemedigimiz,
ellerinde JA gelisen geng bir erkek hastada tani ve
tedavi seceneklerini irdelemeyi amagladik.

IOLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hasta (MK), ellerinde sekil de-
gisikligi sikdyeti ile poliklinigimize bagvurdu. Elle-
rinde sekil bozuklugunun 2 yil 6nce bagladigini ve
giderek arttigini sdyleyen hastanin el eklemlerinde
belirgin agris1 yoktu. El eklemleri dahil herhangi
bir ekleminde kizariklik, sislik veya tutukluk tarif
etmiyordu. Zaman zaman ellerinde MKF ve PIF
eklemlerinde hafif agrilar hissetmis olan hastanin
aile oykiisiinde herhangi bir 6zellik yoktu. Sistem
sorgulamasinda da bir 6zellik bulunmayan hasta
herhangi bir kas-iskelet agris1, dokiinti, aft, erite-
ma nodozum, bagirsak problemi, goz sikayeti, en-
feksiyon, ras, giinese hassasiyetten bahsetmiyordu.
Zaman zaman olan ve fazla rahatsiz etmeyen diz
agrilari oldugunu sdyleyen hasta meslegi geregi di-
zini zaman zaman zorlamaktaydi. El eklemlerinde
sabahlar1 yaklasik 30 dakika olan tutukluktan ya-
kiniyordu. Yapilan fizik muayenesinde ellerde ku-
gu boynu deformitesi, sinovyal hipertrofi, fuziform
sislik ve MKF eklemelerinde hassasiyet mevcuttu
(Resim 1). Deformiteler pasif olarak diizeliyordu.
El bilegi eklem hareket acikligi (EHA) normaldi.
Diz eklemlerinde EHA tam ve agrisizdi. Herhangi
bir inflamasyon, efiizyon veya 1s1 artig1 izlenmedi.
Bunun diginda kas iskelet sistem bulgular1 dogalds,
norolojik muayenede herhangi bir patolojiye rast-
lanmada.

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayi-
minda Hb: 16.3 g/dL, WBC: 7.9 x 103 /pL, platelet:
228 x 103/pL, ESH: 5 mm/s, CRP: 0.29 mg/dL (N: 0-
0.8), RF ve ASO negatifti. CCP antikorlar1 da ne-
gatif bulunan hastanin ANA ve anti-DsDNA
incelemeleri de negatifti. Vitamin B12, folik asit,
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RESIM 1: Parmaklarda kugu boynu deformitesi, sinovyal hipertrofi, fuziform
sislik.

tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi. He-
patit belirtecleri ve HIV testi negatif olan hastanin
immiinglobulinleri (IgG: 1140 mg/dL, IgA: 132
mg/dL, Ig M: 105 mg/dL) ve komplemanlar1 (C3:
127 mg/dL, C4: 21.3 mg/dL) da normal sinirlarday-
di. Rutin biyokimyasal incelemelerinde herhangi
bir patoloji saptanmad.

Cekilen 6n-arka el grafisinde MKF eklem et-
rafinda yumusak dokuda hafif sislik izlendi (Resim
2). Osteopeni ve erozyon mevcut degildi. Tki yon-
li diz grafisinde herhangi bir patolojiye rastlanma-
du.

Ellerin MRG incelemesinde kemik yapilarda
patolojik sinyal degisikligi saptanmadi. Cilt alt1
adipoz doku belirgin heterojen goriiniimde olup,
vaskiiler yapilarda belirginlesme ve artig dikkati
cekmekteydi. Uciincii, dérdiincii ve besinci par-
maklarda PIF eklemde ulnar subluksasyon, DIF

RESIM 2: MKF eklem etrafinda yumusak dokuda hafit sislik.
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eklemde radiyal subluksasyon ve fleksiyon defor-
mitesi izlendi. Sinovyal hipertrofi ve inflamatuar
reaksiyonla uyumlu sinyal degisiklikleri saptan-
madi. Minimal marjinal erozyon kaydedildi (Re-
sim 3).

Bu bulgularla hastaya JA tanisi koyduk. Ancak
JA ile iligkili olabilecek herhangi bir hastaliga ait
bulgu saptayamadik. Hastay1 el rehabilitasyon
programina aldik. Ozellikle geceleri takmasi i¢in
deformitelerine uygun splint recete ettik. El eklem-
lerine EHA, hafif germe egzersizlerini ev programi
olarak 6nerdik ve hastay: takibe alarak olgu olarak
sunmak tizere onayini aldik.

I TARTISMA

JA, el parmaklarinda istemli olarak diizelebilen
MKF eklemlerde subluksasyon ve ulnar deviasyon
ile karakterize kronik bir deformitedir. Ayak ek-
lemlerinin de etkilenebildigi bu artropati 6nceleri
rekiirren romatizmal ategin bir komplikasyonu ola-
rak tanimlanmigtir. Literatiirde pek ¢ok romatiz-
mal ve romatizmal olmayan hastalikla beraber
bildirimigtir. Bunlar arasinda SLE, bag doku hasta-
liklari, psoriatik artrit, inflamatuar bagirsak hasta-
Iig1, pirofosfat artropatisi ve malignansiler
bildirilmigtir.!>!1"13 Post-romatizmal JA tani kriter-
leri Bywaters tarafindan bildirilmigtir: Migratuar
poliartritle seyreden multipl ataklar, MKF eklem-
lerde tutukluga eslik eden iyilesmede gecikme, si-
novitten ziyade periartikiiler yapilara bagl gelisen
deformite (MKF de fleksiyon, PiF de ekstansiyon
deformitesi ve ulnar deviasyon). Bu hastalarda ESH
normal ve RF negatiftir. Baz1 olgularda eklemler-
deki dizilim bozukluklarina bagl olarak, el grafile-
rinde metakarp baglarinda palmar ve radiyal
yerlesimli, cengelimsi deformitelere yol agan eroziv
degisiklikler izlenebilir. Bu erozyonlarin sinovitte
degil, kemik yeniden bicimlendirme siiresince olu-
san bas: etkisine bagli olabilecegi bildirilmistir."

Biz olgumuzu JA ile iligkili olabilecek hasta-
Iiklar agisindan inceledik. Ancak gerek fizik mua-
yene bulgular1 gerekse laboratuvar ozellikler
acisindan belirgin bir patoloji saptayamadik. Hasta-
mizin 6z ge¢misinde romatizmal ates veya serone-
gatif spondiloartropati grubundan herhangi bir
hastaliga ait 6ykil veya semptom mevcut degildi.
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RESIM 3: Ugtincii, 4. ve 5. parmaklarda PIF eklemde ulnar subluksasyon,
DIF eklemde radiyal subluksasyon ve fleksiyon deformitesi.

Hastamizin el eklemlerindeki degisiklikler JA ile
uyumluydu. ESH normal sinirlarda RF negatifti. JA
tanist i¢in belirli bir kriter literatiirde mevcut degil-
dir ve hastaligin patogenezi de tam olarak anlagila-
mamistir. Ancak tendon ve eklem kapsiilii gibi
periartikiiler yumusak dokularda inflamatuar pro-
cesin sorumlu oldugu distiniilmektedir. Yapilan
incelemelerde bu deformitelerin sinovit disinda
normalin varyant: olarak hipermobil interfalange-
al eklemleri olanlarda goriilebilecegi one siiriil-
mektedir.”® Bizim hastamizda hipermobilite bulgu-
lar1 mevcut degildi.

JA tedavisi ile ilgili kesin 6neriler mevcut de-
gildir. Tedavi altta yatan nedene gore ve sempto-
matik olarak verilir. Biz hastamizda JA’ya eslik
edebilecek bir hastalik belirleyemedigimiz i¢in
semptomatik ve deformitelerine yonelik tedavi
verdik. Hafif diizeyde olan eklem agrilar1 icin NSAT
onerdik ve deformitelerinin aksi yoniinde eklem-
leri zorlayacak ozellikle gece takmasi i¢in splint
verdik. Hasta halen takibimiz altindadir.

Sonug olarak, cesitli hastaliklara eslik edebilen
JA tablosu nadir de olsa nedensiz olarak gelisebilir.
Bu tiir hastalarla kargilasan hekimlerin JA’ya eslik
edebilecek durumlari aragtirdiktan sonra deformi-
telere ve semptomlara yonelik tedaviler vererek
hastalar1 olas: tan1 ve tedavi degisiklikleri agisin-
dan takip etmeleri uygundur.
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