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Pustiilotik artro-osteitis (Sonozaki sendromu) ile
sakroiliit birlikteligi: Olgu sunumu

Pustulotic arthro-osteitis (Sonozaki syndrome) associated with sacroiliitis: a case report
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Ozet

Ik olarak Sonozaki tarafindan tarif edilen pustulotik artro-osteitis
nispeten nadir gorulen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Klinik bul-
gularin erken taninmasi yanlis tani ve tedaviyi 6nleyebilir. Olgumuz-
da tipik hastalik bulgulari ve beraberinde sakrailiitin eslik ettigi bir
pustilotik artro-osteitis vakasi sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Sonozaki sendromu, pustiiloz, artrit, osteitis,
sakroiliit

Pistiilotik artro-osteitis (PAO) ilk Sonozaki tarafindan
tamimlanan palmoplantar pustiiler lezyonlar ve anterior
torasik eklem tutulumu ile seyreden, etiyolojisi bilinmeyen
kronik inflamatuvar bir hastaliktir.” PAO remisyon ve
alevlenmelerle kronik bir seyir gosterir. Artrit non-eroziv
ve gegici karekterdedir. Klinik seyrinde eklemlerde defor-
mite ve kontraktiir gorilmez. Hastalarin kiigiik bir kis-
munda eklem ve cilt bulgularinin ortaya ¢ikma stireleri eg
zamanli iken, biiyiik cogunlugunda bir-iki yili bulabilir.”
Bu nadir goriilen hastaligin iyi taninmast erken teshis ve
tedavisi i¢cin onemlidir. Pustiilotik artro-osteitiste sternok-
lavikiiler eklem siklikla tutulurken, %13 oraninda sakroili-
ak eklem tutulumu da gériilebilir.”’ Olgumuzda, tipik has-

Summary

Pustulotic arthro-osteitis, firstly described by Sonozaki, is a relative-
ly rare, chronic inflammatory disorder. Early recognition of the clin-
ical findings could prevent misdiagnosis and delay in treatment. We
presented a case of pustulotic arthro-osteitis that shows typical
signs of disease and accompanying sacroiliitis.
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talik bulgular1 ve beraberinde sakroiliitin eslik ettigi bir
PAO vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli ti¢ yaginda bayan hasta 15 giindiir devam eden ates,
halsizlik, gogiis agrisi, bel agrisi, bilateral el ayast ve ayak
tabaninda piistiiler dokiinti sikayeti ile bagvurdu. Bel agri-
s1 sikayeti egzersiz veya hareketle azalan, bazen geceleri
uykudan uyandiran ve ozellikle sabahlar1 olan agr1 ve ek-
lem hareket kisitlilig tarzinda idi. Ozgegmisinde bilinen
sistemik ve dermatolojik hastalig1 yoktu. Yapilan fizik mu-
ayenesinde bilateral palmar (Sekil 1) ve ayaklarin plantar
yuziinde ¢ok sayida piustiler lezyonlar izlendi (Sekil 2).
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Sekil 1. Sol elde erken pustuler lezyonlar.

Hastanin g6giis agrisina yonelik yapilan degerlendirmesin-
de kardiyak patoloji saptanmadi ve birinci sternokostal ek-
lemde agr1 ve sislik tespit edildi. Hastanin laboratuvar de-
gerlendirilmesinde eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 55
mm/saat (0-12 mm/saat), CRP 68 mg/L (0-8 mg/L),
WBC 12.860 mm’/L (4-10.5000 mm’/L) idi. Serum roma-
toid faktor (RF), anti-siklik sitriiline peptid (anti-CCP), an-
ti-ntkleer antikor (ANA), anti-ds DNA, anti-Ro, anti-La
ve anti-Sm antikorlari negatif saptandi. Bobrek ve karaci-
ger fonksiyonlari, serum {irik asit diizeyi ve diger biyokim-
yasal parametreleri normaldi. HLA-B27, HLA-B51 ve 52
negatif bulundu. Pistiiler cilt lezyonlarindan biyopsi yapil-
di. Histopatolojik incelemede; steril, bazal ¢izgide, ortoke-
ratotik epidermis altinda polimorfoniikleer hiicreler ile bir-
likte spongiozis ve diskeratotik hiicre infiltrasyonu goriil-
dii. Kostokondrit agisindan ¢ekilen sterno-kostal bilgisa-
yarli tomografik degerlendirilmesinde sternokostokondral

Sekil 3. Direkt grafide solda evre 1 ve sagda evre 2-3 sakroiliit.
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Sekil 2. Her iki ayak tabaninda erken pdstdler lezyonlar.

eklem konturlarinda diizensizlik ve destriiksiyon bulundu.
Tiim viicut kemik sintigrafisinde (MDP-TC 99m) sterno-
kostal ve sag sakroiliak eklemde fokal artmis aktivite akii-
miilasyonu tespit edildi. Hastanin bel agrist nedeni ile X-
ray sakroiliak eklem degerlendirilmesinde solda evre 1,
sagda evre 2-3 sakroiliit saptand: (Sekil 3). Sakroiliak man-
yetik rezonans goriintilemede subkondral skleroz tespit
edildi.

Hastaya mevcut klinik ve laboratuvar degerlendirilme-
si sonucu ile Sonozaki sendromu tanist konuldu. Indome-
tazin 150 mg/giin tedavisi ile hastada bel agrisi sikayetinde
gorsel analog skorlamada %65 diizelme kaydedildi ama
cilt ve kostokondral tutulumunda diizelme olmadi. Hasta-
ya 15 mg/hafta metotreksat ve akut kostokondrit icin 3
gln stireli i.v. 40 mg/gtin metilprednizolon verildi; sonra-
sinda 12 saatte bir 400 mg etodolak tedaviye eklendi. Ikin-
ci hafta kontroliinde laboratuvar degerlerinde diizelme
kaydedildi (ESH 55’den 38 mm/saat’e, CRP 68’den 14.2
mg/L’ye indi). Alunct haftadan itibaren takiplerinde ESH
16 mm/saat, CRP 2.1 mg/L degerlerine geriledi. Klinik
olarak ise palmaplantar pustiiller tamamen kayboldu, kos-
tokondral eklemde hafif sislik disginda agri sikayeti gecti.

Tartisma

Pistiilotik artro-osteitis nadir gortilen avug ici ve ayak
tabaninda tekrarlayan steril pustiiler lezyonlar ve siklikla
anterior torasik eklemlerin osteiti ile karakterize bir hasta-
liktir. Hastaligin baglangi¢ yast 30-40 arasi olup her iki
cinste de esit olarak goriiliir." Piistiilotik artro-osteitis ilk
zamanlar psoriatik artrit olarak degerlendirilmisse de su an
HLA-B27 ile iligkisi olmayan seronegatif spondilartrit
grubu igerisinde yer alir.” Etiyolojisi bilinmeyen hastali-
gin, cilt ve eklemlerin histopatolojik incelenmesinde bir
mikroorganizma iiretilememigtir."”

Pistiilotik artro-osteitiste genel olarak sternoklavikiiler
tutulum goriliirken pelvik eklemler, lomber vertebralar ve



periferik eklem tutulumu da olabilir. Diger seronegatif
spondilartritlerde sternoklavikiiler eklem tutulumu
%15’den azdir. Bu 6zelligi ile diger seronegatif artritler-
den ayrilir. Pistilotik artro-osteitist piistiler dokiinti ve
artrit klinigi ile psoriatik artritle (PsA) karisabilir. Psoriatik
artritteki artrit PAO’dan farkli olarak, siklikla proksimal
interfalangeal, distal interfalangeal, metakarpofalangeal,
metatarsofalangeal, ayak bilegi, el bilegi, diz ve dirsek ek-
lemlerinin tutuldugu periferik poliartikiiler karakterde-
dir.” Sonozaki ve ark.” PAO’lu 53 hasta iizerindeki klinik
ozellikleri degerlendirmelerinde en sik sternoklavikiiler
eklem tutulumu oldugunu, manubrium sterni tutulumu-
nun %77, aksial tutulumun %34, periferik eklem tutulu-
munun %32 ve sakroiliitin %13 oranlarinda oldugunu bil-
dirmislerdir. Artritin 6zelligi ve RF ile anti-CCP negatifli-
gi ile romatoid artritten farklidir. Ayrica psoriatik artrit,
ankilozan spondilit ve Reiter sendromu HLA-B27 pozitif-
ligi ile PAO’dan ayrilmaktadirlar.” Burada sunulan vakada
sternoklavikiiler eklem tutulumuna sakroiliit eslik ediyor-
du ve RF, Anti-CCP, ANA ve HLA-B27 negatifti.

Piistiilotik artro-osteitisin, benzer klinik ozelliklerin
goriildigi sternoklavikiiler hiperostozis (SCCH) ve SAP-
HO (sinovit, akne, piistiilozis, hiperostozis ve osteit) sen-
dromu ile ayrict tanust iyi yapilmalidir. SCCH oldukga na-
dir goriilen, g6giis 6n duvarini tutan steril kronik osteomi-
yelit ve beraberinde palmoplantar cilt lezyonlarinin da es-
lik edebildigi kronik inflamatuvar bir hastalikaur. SAPHO
sendromu kemik, eklem ve deri tutulumunun gorildiga
kronik inflamatuvar bir hastaliktr. En belirgin 6zelligi ste-
ril inflamatuvar osteittir. Cilt lezyonlar1 arasinda palmop-
lantar pustiilozis, pustiiler psoriazis, akne konglobata, akne
fulminans ve siiptiratif hidroadenitis gorilir. Pistilotik
artro-osteitis, hiperostozis yoklugu ile SCCH’den ve SAP-
HO sendromundan ayrihr.”

Behcet hastaligi (BH) her tiirlii ¢apta arter ve venleri
tutabilen multisitemik bir vaskilittir. Hastaligmn tan1 kri-
terleri arasinda tekrarlayan oral ve genital aftlar, goz tutu-
lumu, cilt tulumu ve pateriji testi pozitifligi yer alir. BH kli-
nik seyrindeki eklem tutulumu genelde alt ekstremite yer-
lesimli mono-oligoartrit tarzinda olup seyrek olarak sakro-
iliak eklem tutulumu da goriilebilir.”” Chang ve ark.” BH
ve spondilartriti hastalarda yapuklart ¢alismada BH’nin
%51.7’sinde HLA-B51 ve %10.3’iinde sakroiliit oldugunu
saptamuglardir. Behcet hastaligi cilt tutulumu yiiz, boyun ve
sirtta goriilen folikiillit, akne benzeri pistiiller lezyonlar,
eritema nodosum ve yiizeyel tromboflebiti kapsar. HLA-
B51 ile iligkilidir. Bizim vakamizda HLA-B51 negatifti,
hastanin oral ve genital aftlar1 bulunmamakea idi. Cilt ve

eklem tutulumu (anterior torasik eklem tutulumu) BH ile
uyumlu degildi. G6z muayenesi normal olarak degerlendi-
rilen hastaya paterji testi yapilmadi. Palmoplantar piistiilo-
zis ve artro-osteitis dahil olmak tizere hastamizin semptom
ve bulgulart PAO (Sonozaki sendromu) ile uyumlu idi.

Piistiilotik artro-osteitis tedavisinde, analjezik ve anti-
inflamatuvar ilaclar semptomatik tedavinin temelini olus-
turur. Diger tedavi secenekleri arasinda kortikosteroidler,
kolsisin, hastaligt modifiye edici ajanlardan siilfosalazin ile
immunsipresif ilaglardan metotreksat ve siklosporin kulla-
nilabilir.”! Medikal tedaviye ragmen sternoklavikiiler ek-
lem tutulumu hastanin yasam kalitesini etkileyecek diizey-
de ise klavikulanin cerrahi ile rezeksiyonu alternatif tedavi
secenekleri arasinda onerilebilir.”

Sonug olarak, PAO ¢ok nadir goriiliir ve benzer eklem
ve cilt tutulumu yapan ¢ok sayida hastalik ile karigabilir.
Ozellikle ciltte piistiiler dokiintiiler ve gogiis agrist olan
hastalarda PAO akla gelmelidir. Bu hastalik saptandiginda,
klinisyen inflamatuvar bel agrisini sorgulanmali ve radyo-
lojik olarak sakroiliit varligini arastirmalidir.
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