Ulusal

ROMATOLOJI Dergisi

www mmammmergm org

Olgu Sunumu / Case Report

Ulus Romatol Derg 2019;11(2):161-163. © 2019 TRD
doi:10.2399/raed.19.85570

Sistemik sklerozu olan bir hastada ulnar osteoliz:

Olgu sunumu

Ulnar osteolysis in a patient with systemic sclerosis: a case report
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Ozet

Sistemik sklerozda nedeni belli olmayan kemik destriksiyonlari
gorulebilir. Ancak bu osteoliz her zaman akro-osteoliz seklinde
olmayabilir. Bu olgu sunumunda sistemik sklerozlu bir hastada
bilateral ulna distalindeki osteoliz varligi sunulmustur. Sistemik
sklerozlu hastalarda ttbdler kemiklerde osteoliz varligina dikkat
edilmelidir. Osteoliz, sistemik sklerozun hastalik ciddiyeti ile iliskili
olabilir.
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Sistemik skleroz (SSk), cilt ve visseral dokularda fib-
rozis ve mikrovaskiiler yapida hasarlanmaya yol acan,
kronik, otoimmiin ve inflamatuvar bir hastaliktr." Ke-
mik rezorpsiyonu ve osteoliz sistemik sklerozlu hastalar-
da nadir goriilse de hastaligin karakteristik bulgularin-
dandir. En sik akro-osteoliz goriiliir.” Bu olgu sunumun-
da SSk’l1 bir hastada bilateral distal ulna osteolizi olan bir
olgu tartigtlmigtir.

Olgu Sunumu

Yirmisekiz yildir SSk tanisi ile takip edilen, 45 yasin-
da kadin hasta, bir aydir her iki el bileginde olan agr1 ne-
deniyle romatoloji klinigimize bagvurdu. Hasta SSk ve
tekrarlayan direncli dijital dlserleri nedeniyle losartan 50

Summary

Bone destruction, which has an unknown etiology, can be seen in the
course of systemic sclerosis. On the other hand, osteolysis may not
always be acro-osteolysis. In this case report, a patient with systemic
sclerosis and osteolysis in bilateral distal ulna is reported to emphasize
the importance of being careful about the presence of osteolysis in
tubular bones in patients with systemic sclerosis. Osteolysis in sys-
temic sclerosis may be associated with disease severity.
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mg/giin, asetilsalislik asit 100 mg/giin, bosentan 250
mg/giin tedavisi almaktaydi. Hastanin akciger, bobrek ve
kardiyak tutulumu yoktu. Ozgecmisinde komorbidite ve
onceki cerrahi 6ykiisii yoktu. Fizik muayenede, yiiz ve el
derisinde kalinlagma, oral aciklikta azalma, yaygin telen-
jektaziler, el bileklerinde kontraktiir, sag el birinci par-
mak distal falanksinda otoamputasyon, parmak uglarinda
pitting skarlar, Raynaud fenomeni mevcuttu. Laboratu-
var incelemesinde 1limli akut faz yiiksekligi, anti-niikleer
antikor ve anti-scl-70 antikoru pozitifligi saptandr. Vita-
min D3 diizeyi ve kemik mineral dansitesi normaldi. Her
iki el ve el bilegi direkt grafisinde bilateral distal ulnada
osteoliz ve sag el bileginde kalsinozis ile uyumlu goruni-
mii mevcuttu (Sekil 1).
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Sekil 1. Bilateral el-el bilegi direkt grafisinde bilateral distal ulnada osteoliz (beyaz ok) ve kalsinozis gortlmektedir (kesikli beyaz ok).

Tartisma

SSk seyrinde ellerde siklikla, deformite ve fonksiyon
kaybina yol acabilecek etkilenme goriilmektedir. Raynaud
fenomeni, ellerde sislik, sklerodaktili, artrit, akro-osteoliz,
dijital tilser, eklem kontraktiirleri, tendon siirtiinme sesi
ve otoampiitasyon bulunabilir. Akro-osteoliz, SSk’li has-
talarda %20-25 siklikta goriilebilen, distal falanksin re-
zorpsiyonudur.” Mandibula osteolizi siklig1 %13-33 ola-
rak bildirilmistir.” Literatiirde kosta, klavikula, servikal
vertebra, distal radius ve ulna osteolizi de bildirilmistir.””

Osteoliz, psoriatik artrit, kalsiyum pirofosfatdehidrat
depo hastaligi, Hajdu-Cheney sendromu ve yaralanmalar
sonrasi da goriilebilmektedir.”” SSk seyrinde gériilen os-
teolizin etyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte mikro-
vaskiiler hasarlanma ve azalmis kan akimi kemik rezorpsi-
yonunun altinda yatan muhtemel mekanizmalardir.” Bu-
nun yant sira hipoksi iligkili mekanizmalar ve vaskiiler en-
dotelyal biiyiime faktoriintin artmasinin da SSk’li hastalar-
da osteoliz gelismesinde rol oynadig diisiiniilmektedir.”

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda dijital ilser, kalsi-
nozis ve pulmoner hipertansiyonun akro-osteoliz geligimi
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ve ciddiyeti ile iligkili oldugu saptanmgtir.”*"" Akro osteo-
liz, SSk'nin hastalik ciddiyeti ile iligkildir."”
ark." akro-osteolizi olan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada
anti-scl-70 antikor diizeylerinde artig g6stermis olsalar da,
bu artig istatistiksel anlamliliga ulasmamusur. Ancak, Taka-
hashi ve ark."? SSk’ya bagli akro-osteoliz olan alti hastanin
hepsinde anti-sentromer antikorunu pozitif bulmuglardir.
Bizim olgumuzda anti-scl-70 antikoru pozitifti.

Avouac ve

Osteolizi olan hastalarin etkilenmis bolgede agrisi olsa
da inflamasyon saptanmamaktadir. Osteoliz direkt grafide
saptanabilir. Kortikosteroidler, SSk hastalarinda hastalik
aktivasyonunu baskilamaktadir. Avouac ve ark.,”" SSk
hastalarinda kortikosteroid kullaniminin osteoliz i¢in pre-
dikdif bir faktor olmadigini gostermislerdir. Vazodilator,
bisfosfonat ve antiinflamatuvar ilaglar osteoliz tedavisinde
denenmis olsalar da faydalar1 gosterilememistir. Fizik te-
davi, 6zellikle mandibula osteolizi olan hastalarda faydali
olabilir."”

Sonug olarak, SSk’l1 hastalarda ciddi dijital tlser ve kal-
sinozis olan hastalar osteoliz acisindan dikkatli degerlendi-
rilmelidir. Osteoliz hastalik seyrinin ciddiyetini igaret ede-



bilir. Klinisyenler tarafindan akro-osteolizden farkli olarak
tiibiiler kemiklerde osteoliz olabilecegi goz 6niinde tutula-
rak dikkatli degerlendirme yapilmalidir.
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