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Jaccoud Tipi Lupus Artropatisi Olan Bir@*@lﬁgu

GIRIS

Jaccoud artropatisi (JA), bagparmak subluksasyo-
nu, ulnar deviasyon, “kugu boynu” ve “bouton-
niere” (diigme iligi) gibi romatoid artritte (RA)
klasik olarak goriilenlere benzer eklem deformi-
teleri ile karakterizedir. Ancak bu degisiklikler
karakteristik olarak pasif hareketlerle diizeltilebi-
lir ve radyografide erozyon yoktur (1). Basta me-
takarpofalangeal eklem olmak iizere proksimal
interfalangeal eklemler, el bilekleri, ayak bilekleri
ve diz eklemleri de etkilenebilir (2). JAnin spesi-
fik bir tedavisi yoktur (3). Deformite tedavisinin
temelini fizik tedavi ve ortez cihazlarinin kulla-
nim1 gibi destekleyici tedaviler olusturmaktadir.
Diizeltici cerrahi nadiren gerekli olabilir (4).

OLGU SUNUMU

9,5 yasinda kiz hastanin gogiis agrisi, ates yakin-
malar ile bagvurusunda plevral ve perikardiyal
efizyon ile el parmaklarinda hafif diizeyde art-
ropati saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde ANA,
anti-dsDNA, anti-Sm antikor pozitifligi, komple-
man (C3-C4) diistkligi, direkt coombs pozitifli-
gi tespit edilen olguya SLE tanis1 konularak tedavi
baglandi. Ancak hasta takibine diizenli devam
etmedi.

Sema Nur TASKIN
Seyda DOGANTAN 2
Ercan AYAZ 3

[zlemin 3. yilinda yapilan el muayenesinde;
sag elinde daha belirgin olmak iizere pasif hare-
ketlerle diizeltilebilen eklem deformiteleri vardi.
Ozellikle sag eldeki Z seklindeki bagparmakla-
r1 dikkat gekiciydi (Resim 1). X-ray ve MRI go-
rintiilemede, herhangi bir kemik erzyonu veya
eklem efiizyonu olmaksizin hafif subluksasyon
mevcuttu (Resim 2).

Sistemik lupus eritematozusun tibbi tedavi-
lerine ek olarak, Jaccoud artropatisi i¢in fizik te-
davi diizenlendi. Onceleri fizik tedaviye iyi yanit
alinsa da, hasta daha sonra fizik tedaviye devam
etmedigi i¢in deformitelerde 6nemli bir diizelme
olmadi. Fizik tedaviye psikolojik destek ile devam
etmesi saglandi. 3 aylik fizik tedavi sonrasi fizik
muayene ve goriintilemede diizelme saptand:
(Resim 3,4).

TARTISMA

Frangois-Sigismond Jaccoud tarafindan 1859
yilinda romatizmal ates tanisi ile kronik olan ve
kronik eklem deformiteleri bulunan geng bir has-
ta tanimlamistir (5). Klinisyene saygi olarak bu
deformiteler Jaccoud artropatisi olarak adlandi-
rilmistir. RA’ya sekonder JAy1 RA' dan ayirmaya
yonelik ilk girisim Bywaters tarafindan yapilmis-
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