KONNEKTIF DOKU
HASTALIKLARINDA ARTRIT

Giris

Konnektif doku hastaligl, bag dokuyu etkileyen
200’den fazla hastaligi iceren genis bir tanimdir
ve bircok romatizmal hastalik bu tanimin icine
girmektedir. Eklemler bu hastalik grubunda sik-
likla etkilenen bolgelerdir. Bircok konnektif doku
hastaliginin baslangicinda ya da hastalik seyrinde
eklemlerde inflamasyon (artrit) izlenebilmekte-
dir. Bu bolimde konnektif dokuyu etkileyen ro-
matizmal hastaliklar icerisinde bulunan sistemik
lupus eritematozus (SLE), sistemik skleroz (SSk)
ve Sjogren sendromunda (SS) gorilen eklem tu-
tulumunun o6zellikleri anlatilacaktr.

Sistemik Lupus Eritematozus

SLE farkli organ ve sistemleri etkileyebilen bir
otoimmin kronik hastaliktir. Hastalik seyri de-
gisken olmakla birlikte genellikle remisyon ve
alevlenmeler ile karakterizedir. SLE seyrinde kas
iskelet sistemi semptomlarina siklikla rastlan-
maktadir. Hastalarin yaklasik %50’sinde artrit
veya artralji baslangic semptomu olmakla birlik-
te hastalik seyrinde %95’e varan oranlarda goru-
lebilmektedir (1,2). Kas iskelet sistemi semptom-
larinin SLE hastalarinda azalmis yasam kalitesi ve
isglict kaybi ile iliskili oldugu bilinmektedir (3,4).
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SLE'de eklem tutulumu genellikle simetrik,
poliartikiler karakterdedir ve eklemlerde defor-
mite birakmasi beklenmez. Tutulumun siddeti
artraljiden eroziv artrite kadar degisebilmek-
tedir. Dizler, el bilekleri ve el parmak eklemleri
sikhkla tutulan eklemler arasindadir. Ayak bilegi,
omuz ve kalca gibi bliyiuk eklemler daha nadir
olarak etkilenir. Cervera ve arkadaslari 1000 SLE
hastasinin analiz edildigi bir kohort ¢alismasinda
artrit sikhigini %84 olarak bildirmislerdir (5). SLE
hastalarinin ¢gogunda artrit eroziv degildir ve de-
formitelere neden olmaz. Ancak hastalarin %3-
13’linde disabiliteye yol acan daha siddetli artrit
tablosu izlenebilir (6). Jaccoud artropatisi (JA)
adi verilen ve genellikle daha uzun sireli hasta-
likta gorilen bu durumun el ve ayak eklemlerin-
deki periartikiiler dokularin etkilenmesi sonucu
olusan hiperlaksisiteye bagh gelistigi disundl-
mektedir. Ligamanlardaki bu etkilenme eklem
subluksasyonlarina neden olmakta ve romatoid
artritte gorulen ulnar deviasyon, digme iligi ve
kugu boynu gibi deformitelere yol agmaktadir.
Romatoid artritten (RA) farkl olarak bu SLE has-
talarindaki bu deformiteler diizeltilebilir (7). Bazi
duyarh gorintileme yontemleri ile JA olan has-
talarin bir kisminda erozyonlar gérilebilir. Bunun
yaninda, oldukga nadir bir durum olarak bazi SLE
hastalarinda RA c¢akisma sendromu izlenebilir,
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15. Bolum

Sjogren Sendromu

SS tukrik bezleri, gbzyasi bezleri ve diger ekzok-
rin bezlerin lenfositik infiltrasyonu ile karakterize
bir konnektif doku hastaligidir. Agiz ve g6z kuru-
lugu SS’de gorilen karakteristik semptomlar ol-
makla birlikte hastalarin bir kisminda ekstraglan-
diler dokularin tutulumuna bagh semptom ve
bulgular gorilebilir (33).

Primer SS hastalarinin yaklasik %50’sinde art-
ralji mevcuttur (34). Bunun yaninda hastalarin
%30 kadarinda eroziv olmayan simetrik poliart-
rit gorilebilir. Artritin sikhkla etkiledigi eklemler
arasinda el parmaklari, el bilekleri ve ayak bilek-
leri yer almaktadir. Bir calismada US ile degerlen-
dirilen SS hastalarinda sinovit sikhgl %32 olarak
bildirilmistir (35). SS, RA gibi diger romatizmal
hastaliklara eslik ettiginde daha siddetli ve eroziv
bir artrit tablosu gordilebilir.

RF hastalarin yaklasik %40’Iinda pozitif olma-
st nedeniyle SS’da artrit icin spesifik bir belirteg
degildir. Anti-CCP antikorlari ise primer SS hasta-
larinin %5-10"unda pozitiftir (36). SS hastalarinda
artrit tedavisi ile bilgiler kisithdir. Retrospektif bir
¢alismada hidroksiklorokin, metotreksat ve ri-
tuksimabin sis ve hassas eklem sayinda azalmaya
neden oldugu gosterilmistir (37).

SONUC

Eklem tutulumu konnektif doku hastaliklarinin
seyrinde sik olarak goriilmekte ve onemli bir
hastalik yiikiine neden olmaktadir. Gorlintlileme
yontemlerindeki gelismeler eklem tutulumunun
daha erken dénemde saptanmasina ve 6zellik-
lerinin daha iyi anlasilmasina olanak saglamistir.
Ancak artrit tedauvisi ile ilgili bilgiler genellikle
gozlemsel ¢alismalardan saglanmistir ve tedavi-
de kullanilan ajanlarin etkinlikleri ile ilgili bilgiler
sinirlidir. Bu konuda daha genis ve kontrolll ¢alis-
malara ihtiyag vardir.
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