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Skleroderma olgularinda ellerde olusan kronik terminal falanks
patolojilerinin direkt radyografi ile degerlendirilmesi
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Amag: Skleroderma olgularindaki terminal falanks degisikliklerini direkt radyografi ile ortaya
koymay1 amagladik. YOntem: Skleroderma tanisi ile izlenen ve yas ortalamasi 36.4 yil olan
(aralik, 22-48 y1l), hepsi kadin sekiz olgunun el-el bilek radyografileri akral (terminal falanks)
patolojileri ve diger el-el bilegi degisiklikleri yoniinden retrospektif olarak incelendi. Bulgular:
Bilateral el-el bilegi radyografilerinde olgularinin 5’'inde (%62.5) degisik derecelerde fleksiyon
kontraktiirleri ve 2’sinde (%25.0) penge el-pence el gelisim siireci, 6’sinda (%75.0) interkarpal,
karpometakarpal, metakarpofalangeal ve interfalangeal eklemlerde degisik lokalizasyonlarda ve
derecelerde artritik ve dejeneratif degisiklikler, degisik derecelerde periartikiiler osteoporoz
izlendi. Olgularin 2’sinde (%25.0), parmaklarin distalinde yumusak doku kalsifikasyonlari
saptandi. Olgularin 5’'inde (%62,5) degisik derecelerde terminal falanks rezorpsiyonlari
(akroosteoliz), erozyon goriildii. Bu periosteal rezorpsiyon ve erozyonlarin, taftlarin palmar
taraflarim1 daha ¢ok etkiledigi saptandi. Olgularin 2’sinde (%25.0) akroosteoliz daha hafif ve
sinirh  olup, 3’linde (%37.5) terminal falankslarda belirgin sivrilesmeler seklinde
goriildii. Sonug: Direkt radyografi, kronik skleroderma olgularinda basta akroosteoliz olmak
lizere terminal falanks patolojilerini gostermede yararli bulunmus olup bu konuda basvurulacak
ilk goriintiileme yontemi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Skleroderma, akroosteoliz, radiografi, el bilek

Evaluation of the chronic pathologies in terminal phalanges of
scleroderma patients by plain radiography

Abstract

Aim: We aimed to reveal the terminal phalangeal changes in scleroderma patients by plain
radiography. Method: Bilateral hand-wrists radiographs of eight women with a mean age of
36.4 years (range, 22-48 years) who were on follow-up with the diagnosis of scleroderma were
retrospectively evaluated for acral (terminal phalanx) pathologies and other hand-wrist
changes. Results: On bilateral hand-wrist radiographs, flexion contractures with different
degrees in five (62.5%) of the all cases, claw hand and claw hand development process in two
(25.0%) of cases, arthritic and degenerative changes with varying degrees in various
localizations of the intercarpal, carpometacarpal, metacarpophalangeal, interphalangeal joints,
and various degrees of periarticular osteoporosis in six (75.0%) of cases were observed.

Yazinin gelis tarihi:17.09.2018 Yazin kabul tarihi:05.11.2018

Sorumlu Yazar: Mehmet Erciiment Dogen,Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji ABD, Mersin.Tel: +90 324 2251000, E-Posta: ercumentdogen@yahoo.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(3) 336


mailto:ercumentdogen@yahoo.com

Sklerodermanin radyografi ile degerlendirilmesi

In two (25.0%) of the cases, soft tissue calcifications were detected in distal parts of the fingers.
Terminal phalanx resorptions (acroosteolysis) and erosions with varying degrees were
observed in five (62.5%) of cases. It was detected that these periosteal resorptions and erosions
were more likely to affect the palmar sides of the taft. Acroosteolysis was milder and more
limited in the two (25.0%) of the cases, and in the three (37.5%) of cases, the terminal phalanges
were seen as prominent cusps. Conclusion: Plain radiography was found to be useful in
showing the terminal phalanx pathologies especially acroosteolysis, in chronic scleroderma
cases and should be the first imaging method to be applied.
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Giris

Cesitli hastaliklar terminal
falankslarin radyografik goriiniimlerinde
degisikliklere yol acabilir. Nadiren bazi
durumlarda saghkli  bireylerde veya
idiopatik olarak, terminal falankslar normal
dis1 goriinebilirt. Cogu sistemik veya lokal,
konjenital veya akkiz hastaliklarda ellerdeki
terminal falanks degisiklikleri  direkt
radyografi ile goriintiilenebilir. Direkt
radyografide terminal falankslarda diizgiin
sinirl ve sinirlari net olarak segilebilen litik
goriiniimler, enkondrom? gibi benign kemik
tlimorlerinde, epidermoid inkliizyon Kkisti3
ve glomus timori* gibi lezyonlarda,
sarkoidozda®> ve tiiberoz  sklerozda®
izlenebilir. Falanks taftim1 tutan ve sinirlari
zaylf olarak segilebilen litik lezyonlar
osteomyelitte  (panaritium ossale) ve
anevrizmal kemik kistinde goriilebilir7s.
Terminal falankslarin taban kismini tutan ve
sinirlart1  zayif olarak secilebilen litik
lezyonlar ise  bronkojenik  karsinom
metastazlarinda®, psoriatik artropatilerde?o,
fibroz displazide?® izlenebilir.

Skleroderma  (sistemik skleroz)
nadir goriilen bir hastaliktir. Prevalans
calismalarinda simdiye kadar bildirilen
degerler milyonda 50 ile 300 arasinda
degisirken iilkemizde milyonda 220 oldugu
bildirilmistir.!? Skleroderma nedeni tam
olarak bilinmeyen multisistem fibrozisi ve
yumusak doku kalsifikasyonu ile seyreden
otoimmiin bir bag dokusu hastaligi olup,
birgok ayr1 organ ve sistemi etkiler.12.13
Sklerodermanin kas ve iskelet sistemi
bulgular1 arasinda distal falankslarin
rezorpsiyonu, akroosteoliz, kaslarda genel
veya lokal atrofi ve distrofik
kalsifikasyonlar, fleksiyon deformiteleri,
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ayaklar, kaburgalar ve mandibulada eklem
yikimina kadar degisen radyografik bulgular
sayilabilirt4. Akroosteoliz terminal
falankslarda kemik rezorbsiyonuna bagh
olarak incelme ve sekil degisikligi (bazen
sivrilesme, bazen kiintlesme) ile karakterize
littkk  gortintimlerle ilgili genel bir
tanimlamadir. Akroosteoliz, bircok sistemik
hastalikta ellerdeki terminal falankslarin
taft  degisiklikleri ~ primer  patolojiyi
diisiindiirecek  veya  mevcut  taniyl
destekleyecek goriinimde olabilirtz.
Manyetik rezonans (MR) goriintiilemede ise
kontrast oncesi ve sonrasi imajlarda,
fasiyalarda kalinlasma, eklem sinoviti,
tenosinovit, perifasyal kontrast tutulumu,
miyozit, kemik iligi tutulumu ve subkutan
septal kalinlasma goriilmiistiir.15

Bu calismada Skleroderma
hastaliginin el ve el bileginde yaptig
tutulumlarin ve bu tutlumlarin hafif ve ileri
formlarinin radyografi ile gdsterilmesi
hedeflenmistir. Ayrica basta akroosteoliz
olmak iizere fleksiyon kontraktiirleri, ciltalti
kalsifikasyonlar ve pence el deformitesi gibi
bu hastalikla gorillen bulgularin da
sikliginin saptanmasi amag¢lanmistir.

Yontem

Tanimlayic1 tipte calismamiza, Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyoloji ~ Klinigi arsivinde bulunan,
American Rheumatism Association (ARA)
kriterlerinet¢  gore 2001-2013 yillan
arasinda skleroderma tanisi almis veya bu
kriterlere gore klinik olarak takip edilmis,
toplam 17 olgunun sekizi dahil edildi. Dokuz
olgu ise erken donem yeni tanili olduklari
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veya klinik verileri yeterli olmadigl icin
calismadan ¢ikarildi.

Dahil edilen ve hepsi bir yildan fazla
bir stlire dnce tani almis kronik skleroderma
olgularinin el-el bilek radyografileri, akral
(terminal falanks) patolojileri ve diger el-el
bilegi degisiklikleri yoniinden retrospektif
olarak incelendi. Calismamiz hastalardan
onam formu alinarak, etik ilkelere ve Diinya
Saglik Orgiitiiniin Helsinki Bildirisine uygun
olarak gercgeklestirildi. Calismamiz Mersin
Universitesi  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan 06.09.2018 tarihli
78017789/050.01.04/ 830075 sayili kurul
karari ile etik kurul onay1 almistir.

Veriler bilgisayar ortamina girildi.
Verinin analizinde sayi, ylizde, ortalama gibi
tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin
hastalik siiresi ortalamasi 10.2 y1l (aralik, 7-
14 wil), hepsi kadin (n=8/8) ve yas
ortalamasi 36.4 yil (aralik, 22-48 yil) olarak
belirlendi. Bilateral el-el bilegi
radyografilerinde, olgularin 5’'inde (%62.5)
degisik derecelerde fleksiyon kontraktiirleri
ve 2’sinde (%25.0) pence el-pence el gelisim
stireci (Resim 1) 6’sinda (%75.0)
interkarpal, karpometakarpal,
metakarpofalangeal =~ ve  interfalangeal
eklemlerde degisik lokalizasyonlarda ve

derecelerde  artritik ve  dejeneratif
degisiklikler, degisik derecelerde
periartikiler osteoporoz izlendi.

Olgularin 2’sinde (%25.0),

parmaklarin distalinde yumusak doku
kalsifikasyonlar1  saptandi  (Resim  2).
Olgularin 5’inde (%62.5) degisik
derecelerde terminal falanks
rezorpsiyonlar1  (akroosteoliz), erozyon
gorildi. Bu periosteal rezorpsiyon ve
erozyonlarin, taftlarin palmar taraflarini
daha ¢ok etkiledigi saptandu.
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Resim 1

Resim 1: 10 yildir skleroderma tamnisi ile
izlenen 33 yasindaki kadin olguda terminal
falankslarda belirgin akroosteoliz,
radiokarpal, radioulnar, interkarpal,
metakarpofalangeal eklemlerde daha net
secilebilen periartikiiler osteoporoz ve
fleksiyon kontraktiirlerine bagh olarak her
iki elde pence goriiniimii izlenmektedir.

Resim 2

Resim 2: Skleroderma tanisi ile izlenen 30
yasindaki kadin olguda bilateral el-el bilegi
radyografisinde  terminal  falankslarda
belirgin akroosteoliz goriiniimiine ilave
olarak 1. parmaklarin distal falankslar:
komsulugunda solda daha belirgin olmak
lizere punktat radyoopasiteler seklinde
yumusak doku kalsifikasyonlari
izlenmektedir. Her iki el 4. ve 5.
parmaklarda daha belirgin olmak iizere
fleksiyon kontraksiyonlari gelismeye
baslamis.
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Olgularin 2’sinde (%?25.0) akroosteoliz
daha hafif ve siirli olup (Resim 3), olgularin
3’linde ise (%37.5) terminal falankslarda
belirgin sivrilesmeler seklinde goriildii.

Resim 3

Resim 3: 10 yildir skleroderma tanisi ile
takip edilen 48 yasindaki kadin olgunun
bilateral el-el bilegi radyografisinde sag el 2.
parmak terminal falanksinda belirgin, diger
kesimler yer yer ve daha hafif, sirh
diizeyde terminal falanks rezorpsiyonlari
gorilmektedir. Belirgin periartikiler
osteoporoz izlenmemektedir.

Tartisma

Akroosteoliz  akkiz veya ailesel
olabilir. Akkiz akroosteoliz nedenleri
arasinda,  oOzellikle  skleroderma ve
dermatomyozit olmak tzere kollajen doku
hastaliklari14, Sjogren sendromulz,
hiperparatiroidizm ve renal osteodistrofil?,
psoriatik artritler?s, tromboanjitis
obliterans??, diabetik gangren!’, donmalar,
elektrik ve radyasyon hasari7.18, Lesch-
Nyhan Sendromu!7-19, yaniklar!®, Raynaud
hastalig119, norotrofik hastaliklar,
epidermolizis biilloza, polivinilklorid (PVC)
maruziyeti!819, Kaposi sarkomu, Rothmund
Sendromul?-1? sayilabilir. Bu patolojilerde
izlenen akroosteolizde periost reaksiyonu
goriilmez.1719  Kollajen vaskiiler doku
hastaliklarindan 6zellikle skleroderma ve
dermatomyozitte, hiperparatiroidizmde,
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epidermolizis biillozada, konjenital agr
duyarsizliginda ilave yumusak doku
kalsifikasyonlar1 izlemek olasidir.20 Ailesel
olarak akroosteoliz izlenen ve familyal
idiopatik akroosteoliz olarak da
isimlendirilen Hajdu-Cheney Sendromunda
cesitli muskuloskeletal anormallikler
izlenebilir ve el ve ayak parmaklarinin
terminal falankslarinda akroosteoliz ve
daha proksimal falankslarinda rezorptif
degisiklikler goriiliir.21

Sklerodermanin el ve parmak
tutulumunda sklerodaktili goriiliir.22. Ciltte
atrofi, parmak uglarindaki yumusak
dokunun rezorpsiyonu ve yumusak doku
kalsifikasyonlar1 nedeni ile parmaklar
sertlesir; ilave fleksiyon kontraktiirleri ile
eller pence goriniimi alabilir.l4. Terminal
falanks taftlarinin, palmar taraftan baslayan
ve proksimale dogru ilerleyen rezorpsiyonu
ile akroosteoliz ad1 verilen kalem seklinde

incelme ve  sivrilesmeler  gorulir.22
Skleroderma artritinde terminal
falankslarin palmar taraflarinin
rezorpsiyonu en sik bulgudur.l® Birinci
karpometakarpal eklemler,
metakarpofalangeal eklemler, distal ve
proksimal interfalangial eklemler

tutulabilir. Karpal kemiklerde (trapezium),
distal radius ve ulnada kemik erozyonlari
gorilebilir20  Ge¢ doénemlerde eklem
araliklarinda  daralmalar izlenebilir.2021
Sklerodermada, siddeti hastaligin siiresine
ve sinoviyal enflamasyonun derecesine bagl
olarak degisen periartikiiler (jukstaartikiiler
veya subkondral) demineralizasyon
(osteoporoz) gorilebilir.21.22 Bu
rezorpsiyonlarin taftlarin palmar tarafini
daha ¢ok etkiledigi goriilmiistiir. Johnstone
ve ark?2 101 sklerodermali hastada
akroosteoliz siniflandirmasi yapmis
bunlarin 68’inde tip 1-2 (normal ve hafif
derecede) akroosteoliz, 38 hastada tip 3-4
(orta ve agir) akroosteoliz saptamislardir.
Bizim c¢alismamizdaki olgularda, %37,5’i
belirgin sivrilesmeler seklinde olmak iizere
%62,5 oraninda akroosteoliz tespit ettik.
Yumusak doku kalsifikasyonu, ¢calismamizda
%25 oraninda gorulmiis olup Basset LW ve
ark.1* 55 hasta ile yaptiklari ¢alismada elde
ettikleri frekans (14/55, %25,5) ile
uyumludur. Calismamizda degisik
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derecelerde fleksiyon deformitelerini %62,5
oraninda, pence el-pence el gelisim siirecini
%25 oraninda ve dejeneratif degisiklikler ile
periartrikiiler osteoporozu %75 oraninda
tespit ettik. Bu oranlar, Basset LW ve ark.14
tespit ettikleri oranlar ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda  bazi  kisithhiklar
mevcuttur. Hasta sayimiz sinirhdir. Bununla
birlikte, direkt radyografiler —mevcut
olgularda patolojileri gostermede yeterli
bulundu. Direkt radyografi bulgularinin MR
gorlntileme  gibi ileri  goriintiileme
yontemleri ile korele edilmemesi de bir
diger kisithilikti. MR bu olgularda kemik iligi,
yumusak doku o6demini gosterebilirdi.ls
Gelecekteki calismalarda direkt radyografi
ve MR bulgularinin korele edilmesi ilave
bilgiler saglayacaktir.

Sonug olarak, cogunlugu sistemik ve
akkiz olmak iizere cesitli patolojilerde el
parmaklarinin  terminal  falankslarinda
direkt radyografi ile tespit edilebilecek
kemik degisiklikleri ve ilave yumusak doku
anormallikleri, kalsifikasyonlar goriilebilir.
Viicudun diger bolgelerindeki radyolojik ve
klinik bulgularla beraber
degerlendirildiginde, terminal
falankslardaki goriiniimlerin cogu,
patolojinin aydinlatilmasinda veya spesifiye
edilmesinde yardimci rol oynar.
Olgularimizda akroosteoliz agirlikli terminal
falanks patolojileri basta olmak iizere tiim
kemik yap1 degisiklikleri ve yumusak doku
kalsifikasyonlar1  direkt radyografi ile
gosterilebilmis ve primer tanilar bu
goriiniimlerle desteklenmistir. Direkt
radyografi kronik skleroderma olgularinda
terminal falanks patolojilerini gostermede
yararli  bulunmus olup bu konuda
basvurulacak ilk goriintileme yontemi
olmalidir.

Cikar catismasi
Cikar catismasi yoktur.
TesekKkiir bolimii

Prof. Dr. Baki Hekimoglu'ya katkilarindan
dolay: tesekkiir ederiz.
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