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Romatoid Artrite Eslik Etmeyen Romatoid Nodul

Rheumatoid Nodule Not Associated with Rheumatoid Arthritis
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Ozet

Noduler grantiloma anntilare ve romatoid nodul ekstremitelerde yerlesim gosterdiginde parmaklarin dorsal ve lateralinde,
pembe-beyaz, tepesi diiz, yumusak veya sert, hareketli veya alttaki dokuya yapisiklik gosterebilen papullerle karakterize-
dir. Tani, 6yka, klinik bulgular, serolojik incelemeler ve histopatoloji ile konur. Burada el parmaklari ve ayakta 16 yildir de-
vam eden, cok sayida nodul nedeniyle klinigimize basvuran 60 yasinda bir olgu sunulmaktadir. Bu olgu, klinik ve histopa-
tolojik bulgulari ile romatoid nodul olarak degerlendirilmistir; ancak romatizmal hastaliginin bulunmamasi nedeniyle kla-
sik tanimlamanin disinda kalmaktadir. Bilindigi kadariyla romatoid artrit veya romatoid nodulozise eslik etmeyen bir roma-
toid nodul olgusu literatirde ilk kez sunulmaktadir. (Tirkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B23-B25)

Anahtar Kelimeler: Romatoid nodul, noduler grantiloma annulare, subkitan graniiloma anndlare, palizad yapan grantlom

Summary

Nodular granuloma annulare and rheumatoid nodule, localized on the extremities; may be found on the dorsal and late-
ral aspects of the toes and fingers and characterized by flat topped, whitish pink, fixed or mobile papular lesions which may
be soft or hard in consistency. The diagnosis is confirmed by history, clinical findings, serologic tests and histopathologic
examination. Here is reported a 60 year-old man who had admitted to our clinic by multiple nodular lesions localized to
fingers and toes with a duration of 16 years. This case has been assessed as a rhneumatoid nodule clinically and histopatho-
logically; however the absence of rheumatoid disease puts it out of definition. To our knowledge, this is the first reported
case of rheumatoid nodule without having an association with rheumatoid arthritis and rheumatoid nodulosis. (Turkderm
2006; 40 (Suppl B): B23-B25)
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Romatoid nodiiller, esas olarak romatoid artritli hasta-
larda, cogunlukla kemik cikintilari Gzerinde yerlesim
gosteren sert, subkutan yerlesimli lezyonlarla karakte-
rizedir. Burada, romatoid artrit olmaksizin, el parmak-
lari ve ayakta 16 yildir devam eden cok sayida nodulle
klinigimize basvuran ve romatoid nodul (RN) tanisi
alan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu

Altmis yasinda erkek hasta poliklinigimize 16 yildir el
parmaklarinda agrisiz, ufak, sert sislikler ve ayak taba-
ninda yUrayUs sirasinda rahatsizlik veren benzer lez-
yonlar nedeniyle basvurdu. Zamanla sayica ve boyut
olarak artis gosteren sisliklerde tlserasyon ve akinti ol-

mamisti. Hasta, travma, eklem hareketlerinde kisithlik,
eklem agrisi, kas guicstizlugu ve fotosensitivite tarif et-
medi. Lezyonlar kendiliginden iyilesme gostermedigi
gibi 1988 yilinda uygulanan 1 seans kriyoterapiye de
cevap vermemisti.

Hastanin 6zgecmisinde 15 yildir diabetes mellitus, tek-
rarlayan Urolityazis ataklari ve 2 kez gecirilmis variko-
sel operasyonu mevcuttu. Soygecmisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Sistem sorgusu prostatizm sikayetleri ve
uriner inkontinans disinda dogaldi.

Dermatolojik incelemede sag el 3. parmak proksimal
ve distal interfalangeal eklemler komsulugunda, hem
fleksor, hem ekstansér ytzde yerlesmis, sert birbiriyle
birlesen ve alttaki dokuya yapisikhk goésteren, koyu
pembe renkli, 2-3 mm capl, bazilarinin ortasi beyaz-
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sari refle veren, 15 kadar nodul saptandi (Sekil 1). Sag ayak
plantar ylzde, 1.metatarsofalangeal eklemi icine alacak sekil-
de mediale uzanim gésteren, 6-7 cm capli yumusak doku hi-
pertrofisi ve bunun Gzerinde yerlesmis, 3-4 mm capli cok sayi-
da nodul izlendi (Sekil 2).

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde, hemogramda tium para-
metreler normaldi. Biyokimyasal tetkiklerde aclik kan sekeri
ve HbA1c yuksekti. Total ve LDL kolesterol duzeylerinde yuk-
selme disinda lipid profili normaldi. Eritrosit sedimentasyon
hizi, Urik asit, kalsiyum, fosfor, kreatin fosfokinaz ve romato-
id faktor normal sinirlardaydi. Sag el ve ayak grafilerinde ke-
mik yapl, eklem yuzu ve araliklari normal gériinimdeydi. Yu-
musak dokuda patolojik kalsifikasyon izlenmedi. Eldeki no-
dullerden ikisinden alinan aspirasyon materyalinin polarize
1stk mikroskobuyla incelenmesinde kristal yapisi gortlmedi.
Ayaktaki nodullerden alinan biopsi materyalinde epidermiste
akantoz, hiperkeratoz, dermiste genis yuvarlak fibrinoid nek-
roz alani ve cevresinde, igsi cekirdekleri nekroz alanina dik
olarak radiyal tarzda palizadik dizilim g&steren organize yapi
izlendi (Sekil 3). Alcian mavisi ile boyanma olmadi. Histopato-
lojik olarak romatoid nodul tanisi kondu.

Tartisma

Parmaklarda yerlesim gosteren nodullerin ayirici tanisinda
cok sayida hastalik dustnalebilir. Tiberéz ksantom, herhangi
bir yasta akral yerlesim gésterebilen, diiz veya deriden kaba-
rik, baslangicta parlak sarimtrak gérinimliu olup daha sonra
fibrotik hal alan, degisik boyutlarda, yuvarlak grupe noduller-
le karakterizedir. Tuber6éz ksantom karaciger hastaliklari, di-
abetes mellitus, hiperkolesterolemi, bilier siroz gibi sistemik
hastaliklara eslik edebilir'. Olgumuzda diabetes mellitus ve hi-
perkolesterolemi mevcuttu ancak vlicutta baska ksantomatéz
lezyon yoktu. Ayrica histopatolojide kopukst histiositlerin
olusturdugu kimelere de rastlanmadi. Multisentrik retiktlo-
histiositoz, genellikle 5. dekadda baslayan, artropatiye eslik
eden, kulaklarda ve parmaklarin distal eklemleri Gzerinde
grup yapmaya egilimli, 1-5 mm capli, pembe-kahverengi pa-
pulonodiiler lezyonlar seklinde gorultr. Olgularin % 30'u ma-
linite ile iliskilidir. Olgumuzda poliartritin olmayisi ve tipik
histopatolojik bulgularin gértlmeyisi bizi bu tanidan uzaklas-
tirdl. Yine distal interfalangeal eklemleri tutan, kictk subku-

tan nodullerle karakterli Heberden nodulleri de baslangicta
akla gelmekle birlikte olgumuzda osteoartrit lehine klinik ve
radyolojik bulgu izlenmedi. Eklemler etrafinda krem rengi,
icinde beyaz kum tanecikleri seklinde kalsiyum iceren nodul-
lerle seyreden kalsinozis kutis de ayirici tanida ele alindi. Has-
tamizda serum kalsiyum ve fosfor degerleri normaldi; radyo-
lojik ve histopatolojik incelemelerde kalsinozis kutisle uyumlu
bulgu saptanmadi. Kulaklar ve ekstremitelerin kicuk eklem-
lerinde yerlesim gosteren gut tofusleri, genellikle agrisiz, tl-
sere olabilen subkitan nodullerle kendisini gosterir. Nodlle-
rin icinde bulunan beyaz tebesirimsi materyalde Urik asit kris-
talleri gorulebilir’. Hastamizdan alinan aspiratin polarize mik-
roskopisinde kristal yapisi izlenmedi. Olgunun Urolityazis
ataklar vardi, fakat artrit atagi tariflemedi. Gut tofusleri na-
diren artrit olmaksizin da olusabilir, ancak bu hastalarda Urik
asit yuksektir ve kreatinin klirensi azalmistir’. Hastamizin ise
urik asit ve bobrek fonksiyonlari normal sinirlardaydi. Granu-
loma annularenin subkitan formu ya da noduler grantloma
annilare (NGA) ikinci dekaddan sonra nadir de olsa gérulebi-
lir. Parmaklarin dorsal ve lateral ytzinde yerlesen agrisiz,
pembe-beyaz, tepesi diiz papullerle karakterizedir®. Bu nodul-
ler hastamizdaki gibi birbiriyle birlesebilir ve alttaki dokuya
yapisik plaklar olusturabilir. Klinik 6zelliklerinin romatoid no-
dile benzemesi nedeniyle selim romatoid noduil, psédoroma-

Sekil 2. Ayak sirtinda yerlesim gosteren noduller

Sekil 2. Epidermiste akantoz ve hiperkeratoz, dermiste fibrinoid
nekroz ve cevresinde palizad yapan epiteloid histiositler (HEX40)
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toid nodul vb. sinonimlerle de anilmaktadir®. Cogunlukla 1 yil
icinde spontan olarak geriler, ancak % 70’e varan nuksler bil-
dirilmektedir®. Olgumuz 16 yillik strec icinde gerileme olma-
digini hatta lezyonlarin sayica arttigini ifade etti. Romatoid
noduller ise, klasik olarak romatoid artritlilerin % 20’'sinde g6-
raltr; genellikle olekranon gibi buyuk eklemleri tutmakla be-
raber hastamizda oldugu gibi kictk eklemler Gzerinde de
yerlesebilir. Yumusak veya sert, hareketli veya alttaki dokuya
yapisiklik gosterebilir ve siklikla agrilidir®. Olgumuz icin Roma-
toloji bélimunden konsultasyonu istendi. Hastanin ACR kri-
terlerine gore yapilan degerlendirmesinden sonra halen ro-
matoid artrit bulunmadigi bildirildi. Klinik incelemede her-
hangi bir bulgu tespit edilememesi nedeniyle ek tetkike gerek
goOrulmedi. Hastanin 16 yildir noduler lezyonlarinin devam et-
mesi nedeniyle subklinik bir romatoid artrit icin de yeterli si-
renin gectigi kanaatine varildi.

Romatoid artrit olmaksizin ortaya cikan romatoid nodullere
‘romatoid nodulozis sendromu’ adi verilmektedir; ancak bu
hastalarda romatoid faktor hastamizdakinin aksine yuksek
titrelerde pozitiftir®. Bazi arastirmacilar da romatoid artrite ait
hicbir ipucu vermeyen RN olgularini NGA olarak siniflandir-
mak egiliminde olmuslardir’. Nitekim, NGA ve RN hem klinik
hem de histopatolojik olarak birbirine benzer. Romatoid art-
ritin klinik ve serolojik parametreleri bulunmamasina ragmen
olgumuzun histopatolojik olarak romatoid nodul tanisi alma-
si bizi bu antitenin tani kriterleri konusunda distinmeye y6-
neltti. Bilindigi gibi NGA ve RN'de merkezde nekroz ve nekro-
biyoz gosteren bir odak ve etrafinda cit yapan grantlomatoz
inflamasyon vardir’. Bugline dek yapilan cesitli calismalarda
NGA ve RN'U birbirinden ayiracak histopatolojik 6zellikler
arastirilmistir. McDermott ve ark.’, 35 olguluk bir seride yap-
tiklari incelemelerden sonra agregatlarin multinoduler karak-
terini ve noduliin cevresinde vaskuler alanlarin varligini NGA
icin 6nemli ipuclari olarak bildirmislerdir. Patterson® ise RN'de
homojen eozinofilik nekrobiyoz, dejenerasyon gosteren oda-
gin cevresinde dev huicreler ve belirgin stromal fibrozis goru-
lirken, NGA’'de soluk 6dematdz nekrobiyoz, dev hucrelerin

yoklugu ve fibrozisin hafif olmasina dikkat cekmistir. Bu calis-
mada NGA'li olgularin timinde nekrobiyotik odagin Alcian
mavisiyle boyanmasina karsin RN’IU hastalardan sadece birin-
de boyanma olmasi ayirici tanida en dnemli 6zellik olarak vur-
gulanmistir®. Olgumuzda, NGA'de beklenen multinoduler his-
tiosit agregatlarinin aksine, dermiste genis, yuvarlak fibrinoid
nekroz alani ve cevresinde palizad yapan epiteloid histiositler
izlendi. Ayrica NGA'de 6nemli tani kriterleri olarak kabul edi-
len kollajen dejenerasyonu ve nekrotik alanlarda beklenen
bazofilik musin depolanmasi da bu olguda izlenmedi.
Romatoid artriti dustindurecek herhangi bir bulguya rastlan-
mamasina ragmen tipik histopatolojik bulgular gézéntne
alinarak olgumuz RN olarak degerlendirildi.

Sonuc olarak burada, bilindigi kadariyla ilk kez romatoid art-
rit veya romatoid nodulozise eslik etmeyen bir romatoid
nodul olgusu sunulmaktadir.
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