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Olgu Sunumu

Aurikiiler kondrit ile baslayan sistemik lupus
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The case of systemic lupus erithematous starting with auricular
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OZET

Sistemik lupus eritematozus (SLE), lokomotor sistem ve sistemik tutulug yapabilen,
bir kronik otoimmun hastaliktir. Kondrit, farkh etiyolojik nedenler ile gelisen
kikirdak dokunun inflamasyonudur. Otoimmun bir hastahk olan sistemik lupus
eritematozus hastalarinda kondrit de goriilebilmektedir. Literatiirde, olgu sunumlar:
seklinde olan yaymlarda, daha ¢ok lupusun seyrinde olan kondrit ataklarimdan bah-
sedilmektedir. Bizim sundugumuz hastada ise ilk bulgu olarak aurikular kondrit
goriilmekte, hastamin takibinde sistemik lupus eritematozusun klinik ve laboratuvar
bulgular1 belirginlesmektedir. Lupuslu hastada kondrit enderdir, kondrit atag: ile
baslayan lupus ¢ok daha ender oldugu i¢in bu olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: Aurikiiler kondrit, sistemik lupus ertematozus
ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus is a chronic autoimmune disorder which can be seen in
locomotor system or as a systemic disease. Chondritis is a inflammation of cartilage
developing due to various etiological factors. Chondritis can be seen in patients with
systemic lupus erythematosus which is a autoimmune disease. In case reports publis-
hed in the literature, chondritis has been described as attacks developing during the
course of lupus. In the present case the first symptom in the patient was auricular
chondpritis, patients in the follow-up of the patients clinical and laboratory findings of
systemic lupus erythematosus become evident. Chondritis is rare in patients with
lupus, we present this case because it is rarely seen in cases presenting with the onset
of chondritis.
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozuslu (SLE) hastalarda,
kondit ender de olsa goriilebilir “¥. Bu konuda lite-
ratiirde olgu takdimi seklinde caligsmalar bulunmakta-
dir. Yineleyen polikondritli hastalar arasinda anti
niikleer antikor pozitifligi %13-22 arasinda degistigi
ve %1,3-2,7 oraninda sistemik lupus eritematozus ile
birlikteligi rapor edildi “>. Peter Small ve Saul

Frenkiel SLE’lu 2 hastada kulak kondritini sundular
ve kondriti SLEun bir bulgusu olarak kabul ettiler ©.
Kitridou ve ark. da © SLE’Iu 3 hastanin seyri sirasin-
da kondrit gelistigini rapor ettiler. Bizim sunacagimiz
hastada ise ilk bulgu olarak kondrit gelismektedir.
Sistemik lupus eritematozus bulgular1 sonra goriil-
mektedir. Daha onceden herhangi yakinmasi olma-
yan hastada sag kulaginda sislik, kizariklik, agri
yakinmalari ile bagvurdu. Antibiyotik ve non steroid
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antiinflamatuvara (NSAII) yanit vermeyen hasta,
kortikosteroid ile tedavi edilebildi. Yaklasik 3 ay
sonra lokomotor sistem sikayetleri ile bagvuran has-
tada klinik ve laboratuvar bulgulari egliinde siste-
mik lupus eritematozus tanist konulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaginda, kadin hasta, sag kulaginda sis-
lik, kizariklik, agri, ates, halsizlik yakinmalari ile
basvurdu. Hastanin muayenesinde sag kulaginda sis-
lik, kizariklik, hassasiyet, 1s1 artis1t mevcuttu. Hastada
belirgin olan eklem bulgular1 yoktu. Hastanin labora-
tuvar verilerinde: hemoglobin: 13,7 g/dL, lokosit:
5000 mikro/It, trombosit: 157000 mikro/It, sedimen-
tasyon: 11 mm/saat, Aclik Kan Sekeri: 83 mg/dL,
ALT: 23 U/L, kreatinin: 0,7 mg/dL bulundu. Oncelikle
kulak bolgesi yumusak doku infeksiyonu diisiiniildii.
Bu bulgularla hastaya ampirik antibiyoterapi, nonste-
roid antiinflamatuar tedavi uygulandi. Hastanin
yakinmalarinda diizelme olmadi. Yakinmalarinin
devam etmesi {izerine, bu bulgunun romatizmal bir
hastali§in belirtisi olabilecegi diisiiniildii. Hastaya
diisiik doz kortikosteroid verildi. Bu tedavi ile kond-
rit bulgular1 hizlica kayboldu ve kortikosteroid tedri-
cen azaltilarak kesildi. Yaklasik 3 ay sonra el bilek,
metakorpofalangial eklemlerde (MKF), proksimal
interfalangial eklemlerde (PIF) agri, sislik, sabah
tutuklugu ve hareket kisitligi yakinmalarr hastada
gelisti. Malar rash, belirgin Raynaud fenomeni bul-
gular1 vardi. Hastanin giinese karsi hassasiyeti mev-
cuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 12,8 g/
dL, 16kosit: 3500 mikro/It, trombosit: 134000 mikro/
It, sedimentasyon: 40 mm/saat, CRP: 2.12 mg/dL,
RF: 160.6 iU/ml, keatinin: 0.8 mg/dL, tire: 26 mg/dL,
AST: 31 U/L, ALT:11 U/L, idrarda protein: negatif,
ANA: 1/1280 periferik+ 1/160 sitoplazmik (+), anti-
ds DNA: <112 [U/mL, anti-Ro: 5 U/mL, anti-La: 1
U/mL, ACG (ACA 1gG): <11 U/mL, ACM (ACA
IgM):<10 U/mL. Anti-CCP antikoru negatif idi.
Serum komplemanlari diisiik olarak saptandi. Akciger
X-RAY grafi ve ekokardiyografi normal olarak
bulundu. El ve el bilek grafisi normal idi. Klinik ve
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laboratuvar bulgular esliginde hastaya SLE tanisi
konuldu, diisiik doz kortikosteroid, kalsiyum kanal
blokeri, asetil salisilik asit ve hydroxychloroquine
(HQ) tedavisi baglandi. Hastanin yakinmalarinda
belirgin gerileme oldu, 16kopenisi diizeldi. Akut faz
yanitlar1 (CRP, sedimentasyon) normale geldi. Genel
durumu iyi olan hastanin poliklinik takipleri devam
etmektedir.

Tablo 1. Yineleyen polikondrit Mc Adam tani Kkriterleri.

1. Non eroziv inflamatuvar artrit

2. Burun kikirdaklarinda kondrit

3. Konjonktivit, keratit, sklerit, episklerit, ve/veya iiveitin oldugu goz
inflamasyonu

4. Laringeal ve/veya trakeal kikirdaklarin tutuldugu iist solunum yolunda
kondrit

5. Kohlear veya vestibiiler disfonksiyon

6. Her iki aurikulada yineleyen kondrit

TARTISMA

Bu bildiride aurikiiler kondrit ile baglayan siste-
mik lupus eritematozus olgusunu rapor ettik.
Kortikosteroid ve HQ ile hastanin yakinmalari kont-
rol altina alinmustir. i1k bulgu olarak kondrit ile bas-
layan lupuslu olgular olduk¢a ender goriilmektedir.
Literatiirde daha ¢ok olgu sunumu seklinde calisma-
lar bulunmaktadir. Bu olgularin ¢cogunda lupus tanist
olan hastalarda, hastaligin seyri i¢inde kondrit atakla-
11 bildirilmektedir. Hastamizda ise baslangi¢c kondrit
ile olmakta, 3 ay sonra ise sistemik bulgular belirgin
oluyor. Kitridou ve ark. © 1975-1985 yillar1 arasinda
takip ettikleri 400 sistemik lupus eritematozus hastasi
icinde 3 hastada kondrit saptadilar. Bu {i¢ hastada,
SLE’nin seyrinde kondrit gelisti. Hastalarin kulak
deri ve kartilajindan elde edilen biyopsi materyalle-
rinde; kartilaj inflamasyonu, kondrofibral bileskede
ve komsu cilt damarlarinda IgG veC3 birikimi sap-
tandi. Serumda immun kompleksler bulundu. Yazarlar
SLE’de ender goriilen bu klinik tablonun bir immun
komplex mekanizmasi araci ile gelistigini kabul etti-
ler. Bu iic SLE’li hastada nasal ve aurikuler kondritin
varlig1 SLE ile yineleyen polikondritlerin eszamanlt
olarak var olabilecegini de akla getirmektedir. Bir
bagka diislince ise kondrit SLE un klinik tablosunun
bir parcasidir. Kondrit ataklari klinik ve laboratuvar
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olarak SLE aktivasyonuna eslik etmektedir. Bu ii¢
hasta da polikondrit i¢in Mc Adam tarafindan olustu-
rulan tekrarlayan polikondrit (TP) kriterlerini sagla-
miyordu. TP’de en sik goriilen bulgu %85-90 oranin-
da aurikular kondrit, ikinci siklikta ise nazal kondrit-
tir (%54-70). Aurikuler kondritte kulak memesi
tutulmaz, dig kulak kikirdaginda tek ya da iki tarafli
olarak ani gelisen kizariklik, 6dem ve hassasiyet var-
dir. Akut inflamasyon siklikla 1-2 hafta igerisinde
spontan geriler, fakat haftalar veya aylar sonra yine-
leyebilir. Yineleyen ataklar sekel deformiteye yol
acabilir 7®. TP kulak, burun disinda eklemler, gz,
kalp, deri, vaskiiler, bobrek, norolojik tutulumla da
seyredebilen, inflamatuvar ataklarla karakterize,
yasamu tehdit edebilen, otoimmun ender bir hastalik-
tir. TP’in histopatolojisi kikirdak dokunun normal
bazofilik goriintimiinde kayip ve perikondriyal infla-
matuar infiltrat ile karekterizedir. Hastaligin son
evresinde kikirdagin yerini fibréz doku alir. TP; baglt
bagina bir hastalik olabildigi gibi, sistemik vaskiilit-
ler, romatoid artrit, SLE, Sjogren sendromu, spondi-
lartropati, myelodisplastik sendrom, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, Behget hastaligi, otoimmun
hemolitik anemi, hepatit C gibi hastaliklarla beraber
goriilebilmektedir ©. TP tamis1 i¢in genellikle Mc
Adam ve ark. tarafindan belirlenen kriterler kullanil-
maktadir (Tablo 1). Bu kriterlerden 3 veya daha faz-
lasinin olmasi tani i¢in gereklidir. Hastamizda da tek
aurikular kondrit atagi oldu ve yaklasik 1 ay siirdii.
Tani i¢in yeterli sayida Mc Adam kriterleri bulunma-
maktadir. Kortikosteroid ile tedavi edilen hastanin
semptomlar1 geriledi ve takiplerinde bulgulari yinele-
medi. Hastada gerceklesen kondrit atagt Mc Adam
kriterlerine tam olarak uymadigindan hastanin kond-
rit atag1 SLE’nin klinik bulgusu olarak kabul edilmis-
tir. Ayrica Mc Adam kriterlerine ek olarak TP’de sik
olarak goriilen okiiler, trakeal, audiovestibuler tutu-
lum gibi patolojiler hastada goriilmedi.

Peter Small ve Sau Frenkiel 1980 yilinda 2 kond-
rit hastasini olgu sunumu olarak yaymladilar. ilk
hasta 9 yildir SLE tanist olan ve hastaliginin 9. yilin-
da kondrit atagi gelismis ve kortikosteroid tedavisi
ile tamamen diizelmisti. Ikinci olgu, 34 yasinda dis-

koid lupus eritematozus tanisi olan kadin hastaydi.
Kulaginda kondrit gelisen hastanin bulgulari tedavi
verilmeden 3 haftada spontan diizeldi. Yazarlar yine-
leyen polikondritin SLE’li 2 hastada iyi dokiimente
edildigini ve yineleyen polikondriti SLE’nin yaygin
olmayan bir 6zelligi olarak belirtmektedirler . SLE
icin immun kompleks etyolojisini destekleyen kanit-
lar vardir. Sinovial, perikardial, plevral sivi ve beyin
omirililik s1vis1 ¢aligmalari lokal immun kompleksle-
rin artritte, ploro-perikarditte ve lupus serebritinde
onemli rol oynadigini gostermistir 9. Kulaktan ali-
nan sivi ornegiyle yapilan, 2 olgu ile siirli olmasina
karsin, bazi kanitlar kondritin immun komplekslerin
lokal aktivasyonuyla iligkili oldugunu gostermektedir
U2 Harisdangkul ve ark. !V yineleyen polikondritin
otoimmun bir hastalik oldugunu, baz1 SLE’li hasta-
larda iki hastaligin beraber bulunabildigini tersine
olarak yineleyen polikondritli hastalarda SLE un ola-
bildigini belirttiler. Hastada goriilen kondritin tiim
klinik ve laboratuvar degerleriyle degerlendirildigin-
de SLE’un bir bulgusu oldugu gériisiine varilmistir.
Literatiirde sunulan SLE’lu hastalarda goriilen yine-
leyen polikondrit ataklariin SLE aktivasyonu ile
paralellik gostermektedir @, Bu gozlem de kondritin
SLE’nin bir bulgusu oldugunu desteklemektedir.
Hastanin takiplerinde yineleyen kontrit ataklarini
goriilememesinin nedeni tartisilmistir. Kondrit atagi
siddetli ve uzun siiren hastaya erken baslanan korti-
kosteroid tedavisi ve steroid tedavisine eklenen ikinci
bir immunsupresif ajanin uzun siireli kullanilmasi,
yakin takibinin yapilmasi, yeni ataklarin olmasini
onledigi diistiniilmektedir. Yineleyen polikondrit ve
SLE icin farmakolojik tedavi benzerdir. Nonsteroid
anti inflamatuvar ajanlar ilk secenek olarak goriilse
de ¢ogu zaman hastalig1 kontrol altina alabilmek i¢in
kortikosteroidler zorunlu hale gelmektedir 1.
Sonug olarak, literatiirde bildirilen olgularda kond-
rit atagi SLE’nin seyrinde gelismigtir. Sundugumuz
olguda kondrit SLE’nin ilk bulgusu olarak karsimiza
cikmaktadir. Kondrit ile bagvuran bir hastada, enfek-
siyoz ve viral etiyolojik ajanlar diglandiktan sonra,
SLE gibi bag doku hastaliklari1 da ayirici tanida diisii-
niilmelidir. Bu konuda fazla hasta serileri iceren yeni
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caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
Bu kriterlerden 3 veya daha fazlasinin olmasi tani
icin gereklidir.
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