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Karekod / QR code:

Sistemik skleroz (SSk), cilt ve visseral dokularda fib-
rozis ve mikrovasküler yap›da hasarlanmaya yol açan,
kronik, otoimmün ve inflamatuvar bir hastal›kt›r.[1] Ke-
mik rezorpsiyonu ve osteoliz sistemik sklerozlu hastalar-
da nadir görülse de hastal›¤›n karakteristik bulgular›n-
dand›r. En s›k akro-osteoliz görülür.[2] Bu olgu sunumun-
da SSk’l› bir hastada bilateral distal ulna osteolizi olan bir
olgu tart›fl›lm›flt›r. 

Olgu Sunumu
Yirmisekiz y›ld›r SSk tan›s› ile takip edilen, 45 yafl›n-

da kad›n hasta, bir ayd›r her iki el bile¤inde olan a¤r› ne-
deniyle romatoloji klini¤imize baflvurdu. Hasta SSk ve
tekrarlayan dirençli dijital ülserleri nedeniyle losartan 50

mg/gün, asetilsalislik asit 100 mg/gün, bosentan 250
mg/gün tedavisi almaktayd›. Hastan›n akci¤er, böbrek ve
kardiyak tutulumu yoktu. Özgeçmiflinde komorbidite ve
önceki cerrahi öyküsü yoktu. Fizik muayenede, yüz ve el
derisinde kal›nlaflma, oral aç›kl›kta azalma, yayg›n telen-
jektaziler, el bileklerinde kontraktür, sa¤ el birinci par-
mak distal falanks›nda otoamputasyon, parmak uçlar›nda
pitting skarlar, Raynaud fenomeni mevcuttu. Laboratu-
var incelemesinde ›l›ml› akut faz yüksekli¤i, anti-nükleer
antikor ve anti-scl-70 antikoru pozitifli¤i saptand›. Vita-
min D3 düzeyi ve kemik mineral dansitesi normaldi. Her
iki el ve el bile¤i direkt grafisinde bilateral distal ulnada
osteoliz ve sa¤ el bile¤inde kalsinozis ile uyumlu görünü-
mü mevcuttu (fiekil 1). 
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Özet

Sistemik sklerozda nedeni belli olmayan kemik destrüksiyonlar›
görülebilir. Ancak bu osteoliz her zaman akro-osteoliz fleklinde
olmayabilir. Bu olgu sunumunda sistemik sklerozlu bir hastada
bilateral ulna distalindeki osteoliz varl›¤› sunulmufltur. Sistemik
sklerozlu hastalarda tübüler kemiklerde osteoliz varl›¤›na dikkat
edilmelidir. Osteoliz, sistemik sklerozun hastal›k ciddiyeti ile iliflkili
olabilir.
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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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Tart›flma
SSk seyrinde ellerde s›kl›kla, deformite ve fonksiyon

kayb›na yol açabilecek etkilenme görülmektedir. Raynaud
fenomeni, ellerde flifllik, sklerodaktili, artrit, akro-osteoliz,
dijital ülser, eklem kontraktürleri, tendon sürtünme sesi
ve otoampütasyon bulunabilir. Akro-osteoliz, SSk’l› has-
talarda %20–25 s›kl›kta görülebilen, distal falanks›n re-
zorpsiyonudur.[3] Mandibula osteolizi s›kl›¤› %13–33 ola-
rak bildirilmifltir.[4] Literatürde kosta, klavikula, servikal
vertebra, distal radius ve ulna osteolizi de bildirilmifltir.[5,6]

Osteoliz, psoriatik artrit, kalsiyum pirofosfatdehidrat
depo hastal›¤›, Hajdu-Cheney sendromu ve yaralanmalar
sonras› da görülebilmektedir.[7,8] SSk seyrinde görülen os-
teolizin etyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte mikro-
vasküler hasarlanma ve azalm›fl kan ak›m› kemik rezorpsi-
yonunun alt›nda yatan muhtemel mekanizmalard›r.[9] Bu-
nun yan› s›ra hipoksi iliflkili mekanizmalar ve vasküler en-
dotelyal büyüme faktörünün artmas›n›n da SSk’l› hastalar-
da osteoliz geliflmesinde rol oynad›¤› düflünülmektedir.[2]

Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda dijital ülser, kalsi-
nozis ve pulmoner hipertansiyonun akro-osteoliz geliflimi

ve ciddiyeti ile iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r.[10,11] Akro-osteo-
liz, SSk’n›n hastal›k ciddiyeti ile iliflkildir.[12] Avouac ve
ark.[13] akro-osteolizi olan hastalarda yapt›klar› çal›flmada
anti-scl-70 antikor düzeylerinde art›fl göstermifl olsalar da,
bu art›fl istatistiksel anlaml›l›¤a ulaflmam›flt›r. Ancak, Taka-
hashi ve ark.[14] SSk’ya ba¤l› akro-osteoliz olan alt› hastan›n
hepsinde anti-sentromer antikorunu pozitif bulmufllard›r.
Bizim olgumuzda anti-scl-70 antikoru pozitifti. 

Osteolizi olan hastalar›n etkilenmifl bölgede a¤r›s› olsa
da inflamasyon saptanmamaktad›r. Osteoliz direkt grafide
saptanabilir. Kortikosteroidler, SSk hastalar›nda hastal›k
aktivasyonunu bask›lamaktad›r. Avouac ve ark.,[2,13] SSk
hastalar›nda kortikosteroid kullan›m›n›n osteoliz için pre-
diktif bir faktör olmad›¤›n› göstermifllerdir. Vazodilatör,
bisfosfonat ve antiinflamatuvar ilaçlar osteoliz tedavisinde
denenmifl olsalar da faydalar› gösterilememifltir. Fizik te-
davi, özellikle mandibula osteolizi olan hastalarda faydal›
olabilir.[15]

Sonuç olarak, SSk’l› hastalarda ciddi dijital ülser ve kal-
sinozis olan hastalar osteoliz aç›s›ndan dikkatli de¤erlendi-
rilmelidir. Osteoliz hastal›k seyrinin ciddiyetini iflaret ede-
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fiekil 1. Bilateral el-el bile¤i direkt grafisinde bilateral distal ulnada osteoliz (beyaz ok) ve kalsinozis görülmektedir (kesikli beyaz ok). 



bilir. Klinisyenler taraf›ndan akro-osteolizden farkl› olarak
tübüler kemiklerde osteoliz olabilece¤i göz önünde tutula-
rak dikkatli de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

Kaynaklar
1. Chung L, Lin J, Furst DE, Fiorentino D. Systemic and localized

scleroderma. Clin Dermatol 2006;24:374–92. 
2. Park J, Fava A, Carrino J, Del Grande F, Rosen A, Boin F. Acro-

osteolysis is associated with enhanced osteoclastogenesis and
higher blood vascular endothelial growth factor levels in sys-
temic sclerosis. Arthritis Rheumatol 2016;68:201–9. 

3. Young A, Namas R, Dodge C, Khanna D. Hand impairment in
systemic sclerosis: various manifestations and currently available
treatment. Curr Treatm Opt Rheumatol 2016;2:252–69. 

4. Toomayan G, Vinson E. Clinical image: mandibular osteolysis
secondary to systemic sclerosis. Arthritis Rheum 2009;60:812. 

5. Bertouch J, Gordon T, Henderson D, Brooks P. Asymptomatic
osteolysis of ribs and clavicles in progressive systemic sclerosis.
Aust N Z J Med 1982;12:627–9. 

6. Benitha R, Modi M, Tikly M. Osteolysis of the cervical spine
and mandible in systemic sclerosis: a case report with computed
tomography and magnetic resonance imaging findings.
Rheumatology (Oxford) 2002;41:1198–200. 

7. Ferreira I, Domingues V. Acro-osteolysis. Lancet 2012;380
(9845):916. 

8. Toda Y, Sonohata M, Uchihashi K, Mine H, Tsuruta T,
Mawatari M. Massive osteolysis in the proximal radius and ulna
due to calcium pyrophosphate dehydrate deposition disease: a
case report. J Orthop Sci 2018;23:697–700. 

9. Johnstone EM, Hutchinson CE, Vail A, Chevance A, Herrick
AL. Acro-osteolysis in systemic sclerosis is associated with digital
ischaemia and severe calcinosis. Rheumatology (Oxford) 2012;
51:2234–8. 

10. Avouac J, Guerini H, Wipff J, et al. Radiological hand involve-
ment in systemic sclerosis. Ann Rheum Dis 2006;65:1088–92. 

11. Valenzuela A, Baron M, Canadian Scleroderma Research
Group, et al. Calcinosis is associated with digital ulcers and
osteoporosis in patients with systemic sclerosis: a Scleroderma
Clinical Trials Consortium study. Semin Arthritis Rheum 2016;
46:344–9.

12. Arana-Ruiz JC, Amezcua-Guerra LM. Acro-osteolysis as an
indicator of severity in systemic sclerosis. Reumatol Clin 2016;
12:263–6.

13. Avouac J, Mogavero G, Guerini H, et al. Predictive factors of
hand radiographic lesions in systemic sclerosis: a prospective
study. Ann Rheum Dis 2011;70:630–3. 

14. Takahashi M, Okada J, Kondo H. Six cases positive for anti-cen-
tromere antibodies with ulcer and gangrene in the extremities.
Br J Rheumatol 1997;36:889–93. 

15. Shah AA, Wigley FM. Often forgotten manifestations of sys-
temic sclerosis. Rheum Dis Clin North Am 2008;34:221–38.  

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology • Cilt / Volume 11 • Say› / Issue 2 • Aral›k / December 2019 163

Bu makalenin kullan›m izni Creative Commons Attribution-NoCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) lisans› arac›l›¤›yla bedelsiz sunulmak-
tad›r. / This work is licensed under the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 Unported (CC BY-NC-ND3.0) License. To view a copy
of this license, visit http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/ or send a letter to Creative Commons, PO Box 1866, Mountain View, CA 94042, USA.

Bu yaz›n›n at›f künyesi: Çolak S, Tekgöz E, Mammadov M, Y›lmaz S, Ç›nar M. Sistemik sklerozu olan bir hastada ulnar osteoliz: Olgu sunumu. Ulus
Romatol Derg 2019;11(2):161–163.


