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accoud artropatisi (JA), özellikle elleri etkileyen progresif, ağrısız ve
non-eroziv deformitelerle karakterize bir sendromdur. Persistan sinovit
ve artiküler kapsülde fibröz retraksiyon bu hastalığın gelişimine zemin

hazırlayan faktörlerdendir.1 Bu artropatide, metakarpofalanjeal (MKF) ek-
lem deformitesi, proksimal interfalanjeal (PİF) eklemde hiperekstansiyon,
distal interfalanjeal (DİF) eklemde fleksiyon (kuğu boynu deformitesi) ve
hafif ulnar deviasyon gelişir. Başlangıçta bu deformiteler pasif olarak dü-
zeltilebilirken, ilerledikçe fikse hale gelir.2 Bu durum sıklıkla kronik roma-
tizmal ateş ve SLE ile beraber bildirilmektedir.3-5 Nadiren de Parkinson
hastalığı ve bazı akciğer maligniteleri ile birlikte yer almaktadır.2,6 Bazı te-
orilere göre seronegatif romatoid artritin bir varyantı olduğu veya kronik
hastalıklarda kronik kapsüler fibrozise ikincil geliştiği ileri sürülmektedir.
Seronegatif spondiloartropatilerde oldukça nadirdir.7 Kardiyak tutulumu

Jaccoud Artropatisi

ÖÖZZEETT  Jac co ud ar tro pa ti si (JA), birincil ola rak el le ri et ki le yen kro nik bir de for mi te dir ve baş lan gıç -
ta pa sif ola rak dü zel ti le bi lir. JA ge nel de ro ma tiz mal ateş ve sis te mik lu pus eri te ma tozus  (SLE) ile
bir lik te dir. Biz, el ler de 3-5. par mak lar da ul nar de vi as yon ve ku ğu boy nu de for mi te si olan 30 ya şın -
da ki bir has ta yı ta nım la dık. Has ta nın la bo ra tu var ve sis te mik de ğer len dir me si nor mal di. Man ye tik
re zo nans gö rün tü le me (MRG) incelemesinde si no v yal hi per tro fi ve yangısal re ak si yon yok tu, sa de -
ce mi ni mal mar ji nal ke mik eroz yon la rı sap tan dı. Has ta  idi yo pa tik JA ola rak ka bul edildi.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Jac co ud’s art hro pathy (JA) is a chro nic de for mity involving the hands pri ma rily and is
pas si vely cor rec tab le at early stages. JA is usu ally as so ci a ted with rhe u ma tic fe ver and syste mic lu -
pus ery the ma to sus (SLE). We des cri bed a 30-ye ar-old pa ti ent with ul nar de vi a ti on and swan neck
de for mity of the 3-5 fin gers of the hands. Laboratory tests and syste mic eva lu a ti on we re nor mal.
Mag ne tic re so nan ce ima ging (MRI) eva lu a ti on re ve a led no syno vi al hyper trophy and any inf lam -
ma tory re ac ti on; only mi ni mal mar gi nal ero si ons we re de tec ted. We considered this ca se an idi o -
pat hic JA.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hand de for mi ti es; rhe u ma tic fe ver; lu pus vas cu li tis, cen tral ner vo us system
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olan re ak tif ar trit li ve ba zı an ki lo zan spon di lit li az
sa yı da has ta da bil di ril miş tir. HIV ile iliş ki li ar tro -
pa ti le re na di ren eş lik eden az sa yı da olgu da li te ra -
tür de mev cut tur.8 Bun ların dı şın da hi po komp le-
men tik ür ti ker yel vas kü lit sen dro mu na ve ke ra tit,
ik ti yo zis sa ğır lık (KID) sen drom la rı na eş lik eden
Jac co ud ti pi ar tro pa ti li has ta lar da bil di ril miş -
tir.9,10

Biz bu ra da, eti yo lo ji si ni be lir le ye me di ği miz,
el le rin de JA ge li şen genç bir er kek has ta da ta nı ve
te da vi se çe nek le ri ni ir de le me yi amaç la dık.

OL GU SUNUMU
Otuz ya şın da er kek has ta (MK), el le rin de şekil de-
ği şik li ği şikâ ye ti ile po lik li ni ği mi ze baş vur du. El le -
rin de şekil bo zuk lu ğu nun 2 yıl ön ce baş la dı ğı nı ve
gi de rek art tı ğı nı söy le yen has ta nın el ek lem le rin de
be lir gin ağ rı sı yok tu. El ek lem le ri da hil her han gi
bir ek le min de kı za rık lık, şiş lik ve ya tu tuk luk ta rif
et mi yor du. Za man za man el le rin de MKF ve PİF
ek lem le rin de ha fif ağ rı lar his set miş olan has ta nın
ai le öy kü sün de her han gi bir özel lik yok tu. Sis tem
sor gu la ma sın da da bir özel lik bu lun ma yan has ta
her han gi bir kas-is ke let ağ rı sı, dö kün tü, aft, eri te -
ma no do zum, bağır sak prob le mi, göz şikâ ye ti, en-
fek si yon, raş, gü ne şe has sa si yet ten bah set mi yor du.
Za man za man olan ve faz la ra hat sız et me yen diz
ağ rı la rı ol du ğu nu söy le yen has ta mes le ği ge re ği di-
zi ni za man za man zor la mak tay dı. El ek lem le rin de
sa bah la rı yak la şık 30 dakika olan tu tuk luk tan ya-
kı nı yor du. Ya pı lan fi zik mu a ye ne sin de el ler de ku -
ğu boy nu de for mi te si, si nov yal hi per tro fi, fu zi form
şiş lik ve MKF ek le me le rin de has sa si yet mev cut tu
(Re sim 1). De for mi te ler pa sif ola rak dü ze li yor du.
El bi le ği ek lem ha re ket açık lı ğı (EHA) nor mal di.
Diz ek lem le rin de EHA tam ve ağ rı sız dı. Her han gi
bir inf la mas yon, ef üz yon ve ya ısı ar tı şı iz len me di.
Bu nun dı şın da kas is ke let sis tem bul gu la rı do ğal dı,
nö ro lo jik mu a ye ne de her han gi bir pa to lo ji ye rast-
lan ma dı.  

La bo ra tuv ar in ce le me le rin de tam kan sa yı -
mın da Hb: 16.3 g/dL, WBC: 7.9 x 103 /µL, pla te let:
228 x 103/µL, ESH: 5 mm/s, CRP: 0.29 mg/dL (N: 0-
0.8), RF ve ASO ne ga tif ti. CCP an ti kor la rı da ne-
ga tif bu lu nan has ta nın ANA ve an ti-DsDNA
in ce le me le ri de ne ga tif ti. Vitamin B12, fo lik asit,

ti ro id fonk si yon test le ri nor mal sı nır lar day dı. He-
pa tit belirteçleri ve HIV tes ti ne ga tif olan has ta nın
im müng lo bu lin le ri (IgG: 1140 mg/dL, IgA: 132
mg/dL, Ig M: 105 mg/dL) ve komp le man la rı (C3:
127 mg/dL, C4: 21.3 mg/dL) da nor mal sı nır lar day -
dı. Ru tin bi yo kim ya sal in ce le me le rin de her han gi
bir pa to lo ji sap tan ma dı.

Çe ki len ön-ar ka el gra fi sin de MKF ek lem et-
ra fın da yu mu şak do ku da ha fif şiş lik iz len di (Re sim
2). Os te o pe ni ve eroz yon mev cut de ğil di. İki yön -
lü diz gra fi sin de her han gi bir pa to lo ji ye rast lan ma -
dı.

El le rin MRG in ce le me sin de ke mik ya pı lar da
pa to lo jik sin yal de ği şik li ği sap tan ma dı. Cilt al tı
adi poz do ku be lir gin he te ro jen gö rü nüm de olup,
vas kü ler ya pı lar da be lir gin leş me ve ar tış dik ka ti
çek mek tey di. Üçün cü, dördüncü ve beşinci par-
mak lar da PİF ek lem de ul nar sub luk sas yon, DİF

RE SİM 1: Par mak lar da ku ğu boy nu de for mi te si, si nov yal hi per tro fi, fu zi form
şiş lik.

RE SİM 2: MKF eklem etrafında yumuşak dokuda hafif şişlik.
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ek lem de ra di yal sub luk sas yon ve flek si yon de for -
mi te si iz len di. Si nov yal hi per tro fi ve inf la ma tu ar
re ak si yon la uyum lu sin yal de ği şik lik le ri sap tan -
ma dı. Mi ni mal mar ji nal eroz yon kay de dil di (Re -
sim 3).

Bu bul gu lar la has ta ya JA ta nı sı koy duk. An cak
JA ile iliş ki li ola bi le cek her han gi bir has ta lı ğa ait
bul gu sap ta ya ma dık. Has ta yı el re ha bi li tas yon
prog ra mı na al dık. Özel lik le ge ce le ri tak ma sı için
de for mi te le ri ne uy gun splint re çe te et tik. El ek lem-
le ri ne EHA, ha fif ger me eg zer siz le ri ni ev prog ra mı
ola rak öner dik ve has ta yı ta ki be alarak ol gu ola rak
sun mak üze re ona yı nı al dık.

TAR TIŞ MA
JA, el par mak la rın da is tem li ola rak dü ze le bi len
MKF ek lem ler de sub luk sas yon ve ul nar de vi as yon
ile ka rak te ri ze kro nik bir de for mi te dir. Ayak ek-
lem le ri nin de et ki le ne bil di ği bu ar tro pa ti ön ce le ri
re kür ren ro ma tiz mal ate şin bir komp li kas yo nu ola-
rak ta nım lan mış tır. Li te ra tür de pek çok ro ma tiz -
mal ve ro ma tiz mal ol ma yan has ta lık la be ra ber
bil di ri miş tir. Bun lar ara sın da SLE, bağ do ku has ta -
lık la rı, psö ri a tik ar trit, inf la ma tu ar bağır sak has ta -
lı ğı, pi ro fos fat ar tro pa ti si ve ma lig nan si ler
bil di ril miş tir.1,5,11-13 Pos t-romatizmal JA ta nı kri ter -
le ri Bywa ters ta ra fın dan bil di ril miş tir: Mig ra tu ar
po li ar trit le sey re den mul tipl atak lar, MKF ek lem -
ler de tu tuk lu ğa eş lik eden iyi leş me de ge cik me, si-
no vit ten zi ya de pe ri ar ti kü ler ya pı la ra bağ lı ge li şen
de for mi te (MKF de flek si yon, PİF de eks tan si yon
de for mi te si ve ul nar de vi as yon). Bu has ta lar da ESH
nor mal ve RF ne ga tif tir. Ba zı olgularda ek lem ler -
de ki di zi lim bo zuk luk la rı na bağ lı ola rak, el gra fi le -
rin de me ta karp baş la rın da pal mar ve ra di yal
yer le şim li, çen ge lim si de for mi te le re yol açan ero ziv
de ği şik lik ler iz le ne bi lir. Bu eroz yon la rın si no vi tte
de ğil, ke mik yeniden biçimlendirme sü re sin ce olu-
şan ba sı et ki si ne bağ lı ola bi le ce ği bil di ril miş tir.14

Biz ol gu mu zu JA ile iliş ki li ola bi le cek has ta -
lık lar açı sın dan in ce le dik. An cak ge rek fi zik mu a -
ye ne bul gu la rı ge rek se la bo ra tuv ar özel lik ler
açı sın dan be lir gin bir pa to lo ji sap ta ya ma dık. Has ta-
mı zın öz  geç mi şin de ro ma tiz mal ateş ve ya se ro ne -
ga tif spon di lo ar tro pa ti gru bun dan her han gi bir
has ta lı ğa ait öy kü ve ya semp tom mev cut de ğil di.

Has ta mı zın el ek lem le rin de ki de ği şik lik ler JA ile
uyum luy du. ESH nor mal sı nır lar da RF ne ga tif ti.  JA
ta nı sı için be lir li bir kri ter li te ra tür de mev cut de ğil-
dir ve has ta lı ğın pa to ge ne zi de tam ola rak an la şı la -
ma mış tır. An cak ten don ve ek lem kap sü lü gi bi
pe ri ar ti kü ler yu mu şak do ku lar da inf la ma tu ar pro-
çe sin so rum lu ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ya pı lan
in ce le me ler de bu de for mi te le rin si no vit dı şın da
nor ma lin var yan tı ola rak hi per mo bil in ter fa lan ge -
al ek lem le ri olan lar da gö rü le bi le ce ği öne sü rül -
mek te dir.15 Bi zim has ta mız da hi per mo bi li te bul gu -
la rı mev cut de ğil di.

JA te da vi si ile il gi li ke sin öne ri ler mev cut de-
ğil dir. Te da vi alt ta ya tan ne de ne gö re ve semp to -
ma tik ola rak ve ri lir. Biz has ta mız da JA’ ya eş lik
ede bi le cek bir has ta lık be lir le ye me di ği miz için
semp to ma tik ve de for mi te le ri ne yö ne lik te da vi
ver dik. Ha fif dü zey de olan ek lem ağ rı la rı için NSA İ
öner dik ve de for mi te le ri nin ak si yö nün de ek lem -
le ri zor la ya cak özel lik le ge ce tak ma sı için splint
ver dik. Has ta ha len ta ki bi miz al tın da dır.

So nuç ola rak, çe şit li has ta lık la ra eş lik ede bi len
JA tab lo su na dir de ol sa nedensiz ola rak ge li şe bi lir.
Bu tür has ta lar la kar şı la şan he kim le rin JA’ ya eş lik
ede bi le cek du rum la rı araş tır dık tan son ra de for mi -
te le re ve semp tom la ra yö ne lik te da vi ler ve re rek
has ta la rı ola sı  ta nı ve te da vi de ği şik lik le ri açı sın -
dan ta kip et me le ri uy gun dur.

RE SİM 3: Üçün cü, 4. ve 5. par mak lar da PİF ek lem de ul nar sub luk sas yon,
DİF ek lem de ra di yal sub luk sas yon ve flek si yon de for mi te si.
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