BIRREE  Agri 2018;30(1):35-37 ’

AGRI

doi: 10.5505/agri.2016.69672

OLGUSUNUMU/CASE REPORT

Ankilozan spondilit polimiyaljia romatika birlikteligi:
Olgu sunumu

Coexistence of polymyalgia rheumatica with ankylosing spondylitis: A case report

Ali AYDENIZ, Mazlum Serdar AKALTUN, Ali GUR, Savas GURSOY

Ozet

Ankilozan spondilit omurga ve periferal eklemleri tutan inflamatuvar bir hastaliktir. Polimiyaljia romatika baslica kal¢a ve omuz
kusagini tutan, agn ve sabah tutukluguna yol acan inflamatuvar durumdur. Polimiyaljia romatika klinik olarak bircok hastahg
taklit edebilir ve ayirici tani dikkatle yapilmalidir. Spondiloartropatiler de polimyalji semptomlari verebilir ancak nadir de olsa
bu iki hastalik birlikte gorilebilir. Elli dort yasinda erkek hasta ankilozan Spondilit nedeniyle takip ve tedavideyken, son iki
aydir kalca ve omuz kusaginda agrilarda belirgin artma, hareket kisithhgi, sabah tutuklugu nedeniyle klinigimize basvurdu.
Olgunun fizik incelemesinde agrinin kal¢a ve omuz kusaginda belirgin olmasi, eritrosit sedimentasyon hizindaki artis ankilo-
zan spondilit ve polimiyaljia romatika birlikteligini distndirdd. Olgunun tedavisine kortikosteroid ekleyerek dramatik yanit
iyilesme saglanmasi taniyi destekledi. Hastanin agri ve hareket araliginda belirgin diizelme olmasi ile izleme alindi. Olgumuz
esliginde, ileri yaslarda ankilozan spondilit klinigine polimyaljik bulgularin eklenebilecegini ve nadir de olsa bu iki hastaligin
birlikte gidebilecegini belirttik. Literatlir taramamizda iki hastaligin birlikte gorildigiaz sayida yayin olmasi dikkate deger
gorduk. Her iki hastaligin birlikte tani ve uygun tedavisi ile yasam kalitesinde artma ve iyilesmenin saglanacagi kanisindayiz.

Anahtar s6zcukler: Ankilozan spondilit; polimiyaljia romatika; rehabilitasyon.

Summary

Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease that affects the spine and peripheral joints. Polymyalgia rheumatica
is an inflammatory disease characterized by aching and prolonged morning stiffness mainly in the shoulder and pelvic girdles.
Many other diseases may mimic polymyalgia rheumatica, and thus differential diagnosis is predominantly required. A wide
variety of diseases, including spondyloarthropathies, may present polymyalgia-like symptoms, and two diseases rarely coex-
ist. We present a case of a 54-year-old man who had been followed-up for ankylosing spondylitis and presented with pain in
the shoulder and pelvic girdles, restricted movement, and morning stiffness for 2 months. Physical examination revealed that
the pain was located mostly in the shoulder and pelvic girdles. In addition, increased erythrocyte sedimentation rate revealed
the coexistence of the two diseases. Corticosteroid treatment dramatically improved the patient’s symptoms and supported
the diagnosis. This case demonstrated that ankylosing spondylitis may present polymyalgia-like symptoms, and the two dis-
eases may rarely coexist in the elderly. The coexistence of these two diseases has been rarely reported in literature. Accurate
diagnosis of the two diseases is essential for improving the patient’s symptoms and quality of life.
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faz reaktanlarinda yikseklik ve kortikosteroidlere
dramatik yanit patognomoniktir. Ayirici tanisi zordur
ve klinisyen bu hastaligi taklit eden bircok hastahgi
diisiinmek zorundadir.® ¥ Ozellikle gec¢ baslangich
spondiloartritler polimyaljik semptomlar gosterebi-

Ankilozan spondilit (AS) baslica omurga ve periferal
eklemleri tutan inflamatuvar bir hastaliktir. Eklem
disi bulgulardan en sik anterior uveit (yaklasik %25)

gorilir. Geng eriskin yasta baslasa da ileri yaslarda
da bulgu verebilir."- 2 Polimiyalji romatika (PMR) bas-
lica omuz ve kalca kusaginda agn ve tutuklukla ka-
rakterize periartikiler inflamatuvar hastaliktir. Akut

lir.®! Periferik eklemlerden omuz ve kalca eklemi tu-
tuldugunda; PMR'1 taklit edebilir, az da olsa birlikte
gorilebilir. Bu yazida AS ve PMR birlikteligini goste-
ren bir olguyu irdeledik.
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Ankilozan spondilit polimiyaljia romatika birlikteligi

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta diz, kalca ve omuzlarda
agr, hareket kisitlig, yiiriimede zorluk nedeniyle klini-
gimize basvurdu. Oykiide 16 yildir ankilozan spondilit
tanisi ile takip ve tedavi edilen hastanin son 3-4 yildir
bel hareketlerinde kisitlanma olmus, son 2 aydir diz ag-
rlar artmisti. Diz agrilar nedeniyle ylrimede guglik
¢eken hastanin sabah tutuklugu 30 dakika kadar str{-
yormus. Daha 6nce 2 kez Uveit atagi geciren hasta en
son atagini 2 yil dnce gegirmis. Son 4 ayda 10 kg kadar
kilo kaybi olan hastanin atesi yok gece terlemesi yok.
Poliklinige basvurdugunda salisilazosulfapiridin tablet
(500 mg) 3x2, indometazin kapsul (25 mg) 4x1 kullani-
yordu. Hastaya dis merkezde 4 yil 6nce etanercept sub-
kutan (25 mq) haftada 2 kez baslanmis hasta tedaviden
fayda goriince kendi istegiyle ilaci kesmis.

Ozgecmiste DM tip 2 (10 yil), koroner bypass dykisii
(4 ay once) vardi. Sistemik bulgusu olmayan hastanin,
I6komotor sistem incelemesinde bel fleksiyon posti-
riinde, antaljik yUrilyls paterni mevcuttu. Sa§g omuz
hareketleri agrili ve kisitliydi (sirasiyla aktif ve pasif 6l-
cumde; fleksiyon 110°/150°, abduksiyon 120°/1509).
Sagda belirgin her iki dizde agri (gorsel analog dlgegine
gore 8) hassasiyet ve sislik saptandi. Modifiye Schober
testi 6 cm, oksiput-duvar araligi 14 cm, tragus-duvar
araligi ise 23 cm belirlendi. Olgunun Bath Ankilozan
spondilit hastalik aktivite indeksi (BASDAI) skoru; 6.45
Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi (BASMI) sko-
ru: 5 bulundu.

Lomber grafide sindezmofitler ve sakroiliak eklemin
tama yakin kapali oldugu goruldi (Sekil 1). Laboratu-

Sekil 1. Olgunun sakroiliak eklem radyografisi.
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ar incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi (ESH):
94 mm/sa, C-reaktif protein (CRP):87 mg/dL, HLA-B27:
+ olarak geldi. Beyaz kire: 14000/mm?3, Hemoglobin:
10.7 gr/dL, Salmonella, Brucella test sonuclari negatifti.
Hastada herhangi bir enfeksiyon odagi bulunmadi. Ma-
lignite taramasi yapildi. Yapilan kemik iligi aspirasyon
biyopsisi ve kemik sintigrafisi normal geldi. Periferik
yayma demir eksikligi ile uyumlu geldi.

Hastanin agrilarinin daha ¢ok omuz ve kalga bdlge-
sinde yogunlasmasi ve ESR ve CRP deki yiikseklik ne-
deniyle polimyalji romatika 6ntanisiyla metil pred-
nisolon 16mg/giin baslandi. Kortikosteroid tedavisi
sonrasi omuz agrilarinda ve ESH'inda belirgin diizel-
me oldu. Solunum egzersizlerinin yaninda, tutulan
eklemler basta olmak lzere tim eklemlere eklem
hareket araligi ve izometrik egzersizler baslandi. Art-
ritli ekleme soguk uygulama yapildi.

Birinci ayin sonunda omuz agrilar azaldi; BASDAI:
5.4'e geriledi. Olguda agrilarin sirmesi ve BASDAI'de-
ki yukseklik, tedaviye golimumab 50 mg/ay subkutan
eklendi. ikinci ayda hastanin BASDAI skoru 2.1’ geri-
ledi ve aktif eklemi yoktu. Hastamizi egzersiz progra-
mi &nerisi ve koruyucu dnlemlerle izleme aldik.

uzun slren sabah katihginin eslik ettigi inflamatuvar
hastaliktir.® Polimyaljik semptomlar sunan ve birlik-
te gorilebilen oldukca genis spektrumda hastaliklar
vardir. Aktif infeksiyon, kanser ve dev hiicreli arterit
siklikla, kronik inflamatuvar eklem hastaliklari (RA,
spondiloartropatiler, kristal depo hastaliklari vb) ise
az da olsa PMR bulgularina eslik eder.®® Ayirici tani
zordur ve nadirde olsa birlikteligi bildirilmistir.”’ Has-
talar kortikosteroide yanit verebilir. Ancak PMR'nin
diger hastaliklarla birlikte olabilecedi unutulmamal
ve diger hastaliginda uygun sekilde tedavi edilmesi
sagaltim icin gereklidir. Biz de hastamizda eslik eden
spondiloartropati nedeniyle golimumab 50 mg/ay
subkutan tedaviye ekledik.

Caporali ve ark." 116 kalca ve omuz agrisi olguyu 12
ay boyunca izlemis ve bu hastalarin ilk incelemede
84U (%81) PMR tanisi almisken, calismanin sonun-
da bu oran %56’ya kadar gerilemistir. Sonucta erken
donemde RA ve PMR ayirt etmenin glicligiine vur-
gu yapmislardir. Gonzales-Gay ve ark.' polimyalji
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semptomlariile klinige basvuran 4 hastanin izlemin-
de sistemik lupus eritematozus, infektif endokardit,
hematolojik bozukluk ve renal hiicreli karsinom
gelistigini belirtmisler ve PMR semptomlarinin ileri
yaslarda ne kadar degisken bir spektrumda olabile-
cegini gostermislerdir. Elkayam ve ark.”” ise PMR-AS
birlikteligi olan 5 hastanin hepsinin erkek oldugunu
ve 3 hastada hastaligin uzun siire 6nce baslamasina
ragmen PMR tanisini gec aldigini ve 3 hastada HLA-
27 pozitifligi saptamislardir. Olgumuzda da HLA-B27
pozitif idi. Pego-Reigosa ve ark.''? ise kalsiyum piro-
fosfat hastaliginin polimyalji bulgulari verdigi ve ti-
biofemoral osteoartrit, tendin6z kalsifikasyonlar ve
ayak bileginde artritin birlikteliginde kalsiyum piro-
fosfat depo hastaligi yoniinden arastiriimasi gerekti-
gini belirttiler.

Sonug olarak, ileri yaslarda genis spektrumdaki has-
talik gruplarinda polimyalji bulgularinin birlikte ola-
bilecegi, semptomlarin diger hastaliklar taklit ede-
bilecegi unutulmamalidir. Hastalar uzun dénemde
izlenmeli ve dikkatli ayirici tani yapilmali; tedavide
PMR semptomlarinin yaninda eslik eden hastalik da
tedavi edilmelidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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