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Kalsiyum pirofosfat dihidrat depolanma hastaligi (KPPD) olarak bilinen psédogut eklem araliginda kristal birikimi ile seyreden romatolojik-
bir hastaliktir. KPPD kristal depolanma hastalig1 siklikla ileri yasta aralikli artrite neden olan bir hastaliktir. KPPD en sik olarak diz, el bilegi,
omuz ve kalca eklemlerini tutar. Hiperparatiroidizm, hemokromatozis, hipomagnezemi, hipofosfatemi KPPD ile iligkilidir. leri yasta mono-

artritle bagvuran hastalarda KPPD ayirici tanida diisiiniilmelidir. Bu galiymada KPPD ve paratiroid adenomu saptanan olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, psédogut, paratiroid adenom

Abstract

Pseudogout, also known as calcium pyrophosphate dehydrate deposition disease(CPPD), is arheumatological condition arising from accu-

mulation of calcium pyrophosphate dehydrate crystals in connective tissues.Calcium pyrophosphate dehydrate deposition disease (CPPD) is

the disease caused intermittent arthritis. It predominatly affects the elderly. Target joints include the knees ,wrists,shoulders and hips. Hyper-

parathyroidism, hemocromatosis, hypomagnesemia, hypophosphatemia associate with CPPD. Acase of CPPD withparathyroid adenomais

presented in this report.
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Kalsiyum pirofosfatdihidratkristal depolanma hastalig
(KPPD) siklikla ileri yastaaralikli artrite neden olan bir
hastaliktir.Elli yag altinda nadir olup siklig1 yasla birlik-
te artmaktadir (1-2).Kadin ve erkeklerde gériilme siklig1
benzerdir (3).Altmisbesli yaslarda goriilme siklig1 %10-
15 olup 75li yaslarda goriilme siklig1 %30-60’lara ¢ikar.
KPPD en sik olarak diz,el bilegi, omuz ve kal¢a eklemini
tutar. KPPD artriti eklem araligindaki sinovyal siviya kal-
siyum pirofosfat kristallerinin ¢okmesi ile karakterize bir
durumdur. KPPDmetabolik hastaliklarla birlikte buluna-
bilir (4).Burada ileri yas monoartritlebagvuran veparati-
roid adenomu saptanan olgu sunulmaktadur.

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta 1 haftadir olan sol diz
diz agrisysislikyakinmasi nedeniyle bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde tansiyon:120/80mm/Hg, ates:36°C,nabiz:72/
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dk idi. Bas-boyun,akciger, kalp ve batin muayeneleri
olagandi. Romatolojik muayenesinde sol dizde sislik ve
hassasiyet vardi. Patellar sok testi pozitifti. Eklemde kiza-
riklik ve 1s1 artis1 yoktu. Hastanin eklem sivisi analizin-
deWbc:22000 K/uL, notrofil:20000K/ul, Hg:0 bulundu.
Kan tetkiklerindeWBC:15000K/Ul (N:4000-10000), RF:-
negatif,anti-CCP:negatif, ANA: negatif, tirik asit:3.2mg/
dI(N:3.7-7.7),Ca:11mg/dI(N:8.8-10.6),  P:2.7mg/dl(2.3-
4.7), albumin:3.4 g/dl (N:3.5-5.2), kreatinin:1.1mg/d1(0.6-
1.1)saptand1. Eklem siv1 kiiltiirinde tireme olmadi. Hasta-
nin diz grafisindeeklem mesafesinde lineer kalsifikasyon
gozlendi (Sekil-1). KPPD diisiiniilerek kolsisin 3x0,5 mg
tablet ve prednizolon 15 mg/giin olarak baslandi. Has-
tanin etyolojikolarak arastirildiginda 3 yildir kalsiyum
degeri:10.5-11mg/dl aras: seyrettigi gozlendi. HastaninP-
TH: 230pg/ml(N:12-65),24 saatlik idrarda Ca:402mg/
glin(N:100-300)saptand1. Hastanin patolojik kirik dykii-
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st yoktu. Paratiroid sintigrafisinde sag tiroid lobu alt ke-
simposteriordaparatiroid adenomu ile uyumlu bulundu
(Sekil-2). KPPDnedeninin paratiroid adenom oldugu dii-
stintildii. Hastanin patolojik kirik 6ykiisiiniin olmamast,
kalsiyum degerlerinin 1 mg /dl den fazla artis gosterme-
mesi nedeniyle paratiroid adenom cerrahisi diistintilmedi.
Hastanin artrit bulgusu izlemde geriledi. Kortikosteroid
tedavisi azaltilarak kesildi. Hasta halen kolsisin 1mg/giin

almaktadir.

Sekil 1

Sekil 2
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KPPD’nintam nedeni bilinmemekle birlikte eklem trav-
masi, ailesel kondrokalsinoz ve 6zellikle hemokromato-
zolmak iizere gengler arasinda gesitli metabolik ve en-
dokrin sebepler hastaliga neden olabilir (5).KPPD siklig:
yasla birlikte artmaktadir. KPPDasemptomatik, akut,os-
teoartritle birliktelik gésteren kronik artropative kroni-
kinflamatuvarartrit klinigi ile klinik bulgu verebilir(6).
Asemptomatik seyredebilecegi gibi kronik inflamatuvar
olarak da seyredebilir. KPPD'nin septik artritten ayrimi
yapilmalidir. Bu nedenleeklem sivi kiiltiiri tetkikleri yapi-
larak ve eklem sivisinda kristal varlig1 arastirilarak ayirici
tan1 yapilmalidir. KPPD Klinigini taklit eden ana hasta-
liklar gut,septik artrit,romatoidartrit,osteoartrit,spondi-
loartrittir KPPD kristal depolanma hastaligi olan has-
talarn%>5’inde romatoidartriti taklit eden semptomlar
gelisir. Sabah tutuklugu,eklem kontraktiiriive eritrosit
sedimantasyon yiiksekligi olan artritle seyreden KPPD
olgular1 yanliglikla romatoidartrit tanisi alir. KPPD nadi-
ren aksiyal omurgada kristal depolanmasina bagliboyun
agrisina neden olur. Sunmus oldugumuz olguda eklem
sivi kiiltiiriinde iireme olmamasi, eklem sivi analizinde
Whbc:22000 K/Ulolmasi nedeniyle septik artrit diisiinil-
medi. Septik artrit tablosunda eklem siv1 analizinde beyaz
kiire say1s1 50000 {izerinde olur. Romatoidartrit tanisinda
eklem yakinmalar1 6 hafta ve tizeri olmasi gerekir.Eklem
yakinmalarinin 1 haftadir olmasi nedeniyle romatoid dii-
stuniilmedi. Romatoidartrit hastalarinda RF %75-80’inde
pozitif saptanir. Anti-CCP’nin RA igin sensitivitesi %70,
spesifitesi %95dir.RF ve anti-CCP’ninnegatif olmas1 has-
talig1 ekarte ettirmez.Osteoartrit ileri yas hastalarda daha
sik gortliir. Eklem goriintillemesinde eklem mesafesinde
daralma, osteofitler, subkondral kist ve kemik sklerozu
gozlenir. Olgumuzun direkt grafisiosteoatrit ile uyumlu
degildi. Gut genellikle erkeklerde ve 50 yas tizeri goriliir.
Eklem araliginda tirik asit kristalleri ¢gokmesiyle hassasi-
yet ve kizariklik olur. Gut artritinde kan iirik asit diizeyi
normal olabilir. Olgumuzun {irik asit degeri normal olsa
da eklemde kizariklik olmamasi nedeniyle gut artiti dii-
stniilmedi.

KPPD kristal depolanma hastaligindakompanse polarize
151k mikroskopisinde eskenar dortgen seklinde kristaller
saptanir. Eklem siv1 incelemesinde beyaz kiire 5000-25000
K/uL aras1 degisir. Kanda hemogramdal6kositoz, sedi-
mantasyon ve C-reaktif protein degerlerinde artis sapta-
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nir.

KPPD olgularinda radyografik kondrokalsinozis sapta-
nabilir. Ultrasonografi ile yiiksek spesifite ve sentivite ile
tan1 konulabilir (7). Kesin tani i¢in sinovyal siv1 analizin-
de kalsiyumpirofosfatkristallerinin goriilmesi gereklidir.
Kondrokalsinozispunktat ve lineer dansiteler olarak go-
rinmektedir.

Hiperparatiroidizm,hemokromatozis,hipomagnezemi,hi-
pofosfatemiKPPD hastaliginin artan sikligr ile iliskilidir
(8). leri yastamonoartritlebagvuran hastalarda psédogut
ayrricl tanida distiniilmelidir.

Primerhiperparatiroidi, hiperkalseminin en sik nedenle-
rinden birisidir. Kan kalsiyum 6l¢timlerinin rutin tarama
testleri iginde degerlendirilmesinden sonra siklig1 artmis-
tir. Bir veya birden daha fazla sayida adenom, hiperplazi
ve ¢ok nadir olarak karsinom olarak saptanmaktadir. Pa-
tojik kiriklar, kafatasinda buzlu cam goriiniimii, tuz-biber
goriiniimil, subperiostalrezorpsiyon radyolojik olarak go-
riintiilenebilir (9).

KPPD akut atak tedavisi gut atak tedavisi gibidir. Tedavi
secenekleri arasinda kolsisin,nonsteroid anti inflamatuar
ilaglar ve kortikosteroidler yer alir (10). Yilda 3 ve daha
fazla atak Oykisti olan hastalarda kolsisinproflaksisi (1
mg/giin) Onerilir. Direngli hastalarda IL-1 blokeriana-
kinra tedavide verilebilir. KPPD tedavisinde eklemlerden
kristalleri temizleyecek spesifikbir ilag yoktur. Altta yatan
nedene yonelik tedavi yapilarak kristallerin olusumu azal-
tilabilir.
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