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3 OLGU NEDENIYLE JACCOUD ARTRITI (CHRONIC
POST-RHEUMATIC FEVER ARTHROPATHY)

Siireyya Ergin® Nurben Siildiir**

Jaccoud artriti (Chronic post-rheumatic fever arthropathy) nadir
gorilen bir hastalik olup, tekrarlayan Akut Eklem Romatizmasi (AER)
ataklari sonucu ortaya c¢ikan bir sekeldir. Ancak AER, Jaccoud artri-
ti disinda higbir zaman kalic1 eklem deformitesi olusturmaz.

Jaccoud artritinin AER ile iliskisi ¢gok agik degildir. Gelisim me-
kanizmasi bilinmemekle birlikte AER'nin stiresi, tekrar: ve siddeti ile
iliskili oldugu ve siddetli romatizmal kalp hastalig1 clan sahislarda or-
taya ciktig ileri surulmekteohr (1,5). Birlikte AER nmin diger klinik bul-
gular goriilmez. Jaccoud artritinde ¢ok belirgin olan ulnar deviasyon
nedeniyle hastalik cogu kez Romatoid artrit ile karistirilir. Ancak Ro-
matoid artrit'de agr1 ve inflamasyonla birlikte irreversibl ulnar devias-
yon ve RF pozitivitesi s6z konusudur. Halbuki Jaccoud artritinde defor-
mite istemli olarak diizelir ve tipik olarak aort ve mitral kapaklarda
tek olarak veya kombine bir yetmezlik séz konusudur. SLE ve Ehler
Danlos sendromunda bazen ligamantéz laksite nedeniyle reversibl ul-
nar deviasyona neden olur. Klinik ve serolojik testler bu iki hastali-
gin Romatoid artrit ve Jaccoud artritinden ayirdedilmesine yardimel
olur (1). Ayrica ayirdedici tanida aort yetmezligi ile kombine Ankilo-
zan Spondilit, romatizmal kalp hastalig1l olan hastalarda ise serone-
gatif Romatoid artrit veya osteoartroz olasiligl gozoéniinde tutulma-
hdar.

Jaccoud artritinde eller ve ayaklarda degisiklikler gorulir. Eller-
deki belirgin deformite; son iki parmakta belirgin, digerlerinde hafif
ulnar deviasyon, metakarpofalanjeal eklemlerde fleksiyon, distal in-
terfalanjeal eklemlerde hiperekstansiyon seklindedir (2,4). :

Ulnar deformite reversibldir. Agr1 gibi belirgin klinik semptom-
lar yoktur ve elin fonksiyonel biitinligi korunmustur. Periartikiiler
fibrozis vardir, ancak sinovitis degildir. Kartilaj ve kemik degisimleri
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(erozyonlar) nadir goériliir. Erozyonlar 6zellikle metakarp basglarinda
lokalizedir (2,5). RF testleri negatiftir ve eritrosit sedimantasyon hizi
normaldir.

OLGU RAPORLARI

Olgu I — (Abdullah Ayan) 50 yasnda, erkek hasta, ¢ift¢i. 15 se-
ne 6nce AER tamisi alarak tedavi gormiis. Bunu takiben el - bilek ve
ayak eklemlerinde gezici agrilar devam etmis, son 6 ayda ellerinde
egrilikler olugsmus. Agrilar daha ¢ok rutubetli havalarda tekrarhiyor-
mus. Eklem agrilar1 disinda 6nemli bir sikayeti yokmus.

Muayene : Eklemlerde hareket kisitlanmasi mevcut degil. Sag
elde belirgin sol elde minimal reversibl ulnar deviasyon, her iki elde
belirgin interossoéz kas atrofisi mevcut. Sag elde sinovyal kalinlasma
olmaksizin her U¢ metakarpal eklemde belirgin subluksasyon mev-
cut (Resim 1).

Kardiovaskiiler sistemde, mitral odakta erken sistolde 1/6 dere-
cede sistolik Uflirtim (minimal mitral yetmezlik) ve EKG de iletim
bozuklugu saptand.

Laboratuar bulgular : Hb % 95, Lokosit 5700/mm’, ESH 2 mm/
saat, Latex RF negatif, CRP negatif, ASO 200 Todd {initesi altinda,
urik asit % 5 mg, glukoz % 72 mg, total kolesterol % 265 mg, total
lipit % 726 mg.

El grafiklerinin tetkiklerinde, her iki karpo-ulnar eklemin ulnar
epifizlerinde ve her iki elde I. karpometakarpal epifizlerde ve 1. me-
takarpofalanjeal eklem epifizlerinde erozyonlar, eklem araliginda
hafif daralma, sag ulnar epifizde yaygin osteoskleroz dikkati cekmis-
tir (Grafi 1).

Akciger grafisinde, sag akciger zonunda ve sol akciger alt zonun-
da parakardiyal boélgeye siiperpoze amorf plevra kireglenmeleri go-
rulmiustir. Akciger alanlarinda aktif lezyon goriilmemistir.

Resim 1 Grafi 1
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Olgu II — (Ali Ozkamg¢1) 50 yasinda, erken hasta, serbest mes-
lek. 5 yildan beri eklemlerinde gezici agrilar mevcut.

Muayene : Ellerde ileri derecede reversibl ulnar deviasyon, me-
takarpofalanjeal eklemlerde solda daha belirgin olmak lzere yumu-
sak doku kalinlasmasi, sag el son iki parmakta hafif kugu boynu
deformitesi, her iki elde belirgin interosséz muskiiler atrofi mevcut.
Eklem hareketleri acik. Diger periferik eklemlerde patoloji saptana-
madi (Resim 2 a - b).

Kardiovaskiiler sistemde, klinik ve EKG olarak patoloji saptana-
madi.

Laboratuar bulgulan : Hb % 80,eritrosit 4.000.000, 16kosit 4.000/
mm?®, ASO 200 Todd iinitesi altinda, CRP negatif, Latex RF negatif,
ilirik asit % 6,4 mg, ESH 14 mm/saat.

Telekardiografide, her iki hilus dolgun, bronkovaskiiler yogun-
lukta artma, akciger sahalarinda yaygin kronik bronsit gérinimii,
her iki siniis agik, kardiotorastik oran normal hudutlarda.

Ellerin radyolojik incelenmesinde, karpal kemiklerde daha belir-
gin olmak tlizere osteoporoz disinda kemik erozyonlarma ve sublik-
sasyonlara rastlanmamistir (Grafi 2).

Olgu III — (Sakine Arslanbas) 42 yasnda, kadn hasta, ev ka-
dini. 15 senedir ellerde agri, zaman zaman gislikler oluyormus. Birkag
sene oncesinden beri ellerde sekil bozukluklar baslamis.

Muayene : Her iki elde ileri derecede deformite mevcut. Metakar-
pofalanjeal eklemlerde hafif yumusak doku kalinlasmas: ile birlikte
belirgin subluksasyon ve reversibl ulnar deviasyon mevcut. Bilek ve
diger eklemlerde deformiteye ragmen hareket kisitlanmasi mevcut
degil. Belirgin niterossdz adale atrofisi mevcut.

Kardiovaskiiler sistemde, romatizmal mitral darligi (kompanse)
saptandi. Ekokardiografide sol atrium boslugu buytk, sol ventrikul
normal smirlarda. Mitral kapakta hareket amplitiidd iyi olan, non-
kalsifik ve arka kapagin yatay hareket gosterdigi mitral darhig bul-
gularn var. Aort kapakeciklar: normal.

Laboratuar bulgulan : Eritrosit 3.560.000, Hb % 70 (11.40 gr), 16-
kosit 6.000, ESH II mm/saat, ASO 200 Todd tinitesi, CRP negatif, La-
tex RF negatif, normal bogaz florasi.

Ellerin radyografisinde, karpal, metakarpofalanjeal ve proksimal
interfalanjeal eklemlerde juxta-artikiiler osteoporoz, metakarpofalan-
jeal eklemlerde belirgin subliiksasyon ve yer yer kemik erozyonlar
saptanmustir (Grafik 3).
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TARTISMA

Jaccoud'un (1869) ellerinde kronik ulnar deformitesi olan ve da-
ha once enaz alt1 kez AER atag gecirmis bir hastaya ait klinik tab-
loyu tanimlamasindan bu yana yuz yildan fazla zaman gecmistir.

Ingiliz literatiirtinde konuya iliskin ilk rapor Garrod'a (1890) ait-
tir (3). Bu raporda taksim edilen hasta birden fazla AER atag gegir-
mis olup, ellerde agir1 ulnar deviasyon karakteristik idi.

Klinik olarak konunun tam agikliga kavusmas: igin 60 yillik bir
zaman gecmesi gerekmistir (Bywaters, 1950) (3). Bywaters 27 roma-
toid benzeri artrit olgusunda nekroskopik bulgular1 gbzden ge¢irmis-
tir. Hepside kalp kapak lezyonu gosteren bu olgularda t¢ ayr: iliski
tamimlanmigtir; kardiak yakimimlari olan, ancak bu yakinimlar:i AER
ile iliskili olmayan bir hastada Romatoid artrit gelisimi gozlenmis,
bazilarinda kalb kapaklarinda romatoid grantilomata olusumu ve
Jaccoud artriti dikkati gekmistir. Reiter hastalig1l (Csonka, Litchfield,
Oates ve Willcox, 1961) ve ankilozan spondilitle (Ansell, Bywaters ve
Doniach, 1958) birlikte gorilen aortik yetmezlikte yukarda belirtilen
degisikliklere ilave edilebilir (3).

- Resim 2-a : Deformite diizeltimeden dnce  Resim 2 : Deformite diizeltildikten sonra

Grafi 2
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Grafi 3

R. Grahame ve arkadasglari Jaccoud artriti olan 2 olgu takdim
etmislerdir. Olgulardan birinde radyolojik olarak solda 5. metakarp
basinda ve sagda I. metakarp basinda «gengel» gorinimi saptamis-
lardir. Ayn: hastada el bileklerinin tutulmus olmasini da hastanin da-
ha onceden gecirmis oldugu travmaya baglamisglardir (3).

Benjamin Joseph ve arkadaslari bir hastada simetrik olarak her
iki ayak parmaklarinda bas parmakta ¢ok belirgin olmak lizere, me-
diale deviasyon ve metatarsofalanjeal eklemlerde fleksiyon deformi-
tesi gosteren olguyu Jaccoud artriti olarak tammlamiglardir. Bu olgu-
da pasif olarak deformite diizeltilemedigi igin cerrahi mudahale ge-
rekmis ve bodylece eklem kapstliinde fibrotik degisimler oldugu
gorulmugtir. Fibrotik degisme ile birlikte sinovyal hipertrofi ya da
inflamasyona rastlanmamistir (4).

Hastalik eskisine oranla daha fazla tanimlanmakla birlikte konu-
va iliskin ¢ok az literatiir mevcuttur. Bizim aym yil iginde sadece ken-
di klinigimize bag vuran hastalar arasinda ii¢ Jaccoud artriti olgusu-
na rastlamamiz bu bakimdan enteresandir.

Olgularimizin her ugiinde de ellerde agnsiz ve reversibl ulnar de-
formitenin olmas1 karakteristiktir. Ozellikle 2. olguda zaman zamaill
hafif eklem agrilar1 disinda belirgin bir klinik yakimiminin olmamasl,
ancak ellerde asikar deformitenin varhgi enteresandir. Ayni olguda
kardiak patolojiyede rastlanmamistir. Her U¢ olguda Latex RF nega-
tif ve ESH hiz1 normal degerlerde bulunmustur.
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1. ve 3. olgularda juxta-artikiler osteoporozun yani sira karpal
kemiklerde dahil olmak tizere radyolojik kemik erozyonlar:r goruldii.
Belirgin ulnar deviasyon, yumusak doku kalinlagsmalar: ve kemik
erozyonlarma ragmen el fonksiyonlarinin butinligiinin korunmasi,
bilek hareketlerinin acik olmasi ve inflamasyonu destekleyici bulgu-
larin yoklugu Jaccoud artriti icin karakteristiktir. Ayrica el deformi-
telerinin reversibl olmasi, laboratuvar bulgularmin negatif bulunma-
s1 taniy1 kesinlestirmektedir.

1950 den baglayarak giintimiize degin Jaccoud artriti hakkinda va-
ymlanmig olgu sayisi iki diizineyi bile bulmamistir. Ancak yaymnla-
rin ¢ogu Amerika Birlesik Devletlerine aittir (3). Bu durum bati top-
lumlarinda. AER insidansindaki azalmaya bagli olabilir. Ancak ko-
ruyucu hekimlik hizmetlerinin yeterince uygulanamadig: tlkemizde
AER hala ciddiyetini énemle korumaktadir. Bu nedenle valnizca bir
yil iginde ii¢ tane Jaccoud artritine rastlamamiz bundan kaynaklani-
yor olahilir.

; OZET

Jaccoud artriti nadir goriilen bir hastalik olup, tekrarlayan Akut

Eklem Romatizmas: ataklari sonucu ortaya c¢ikan, ellerde reversibl

ulnar deformite ile karakteristik bir sekeldir. Bu makalede ayn yil
icinde karsihgimiz Ui¢ olgu nedeniyle Jaccoud artriti tartisilmigtir.

SUMMARY
Jaccoud’s Arthritis (on the occasion of three-cases)

Jaccoud’s arthritis is a rare disease, and a sequela manifesting it-
self by recurrent Rheumatic Fever attacks characterized by reversibl
ulnar deformities on hands. In this article, Jaccoud’s arthritis is dis-
cussed on the occasion of encountering three cases in the same year.
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