ANKARA TIP MECMUASI (THE JOURNAL OF THE FACULTY OF MEDICINE) Vol. 41 : 341-354, 1988

ARTIKULER KONDROKALSINOZIS*
(Bir olgu nedeniyle)

REEE
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Murat Duman®**** Omer Kaya®*****

«Artikiler Kondrokalsinozis», ilk defa 1958 yilinda Zitnan ve Sitaj
tarafindan bir klinik antite olarak tamimlandi (1,5,11,13,15,18). Daha
sonra McCarty ve arkadaslar, sinovia sivisi ve dokulardan elde et-
tikleri kristalleri, kompanze polarize 151k mikroskopisi, X 1511 difrak-
siyon ve kizil étesi spektrometri tekniklerini kullanarak analiz ettiler
ve kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPPD) oldugunu gosterdiler. Bu se-
bepten sendroma «Artikiiler kondrokalsinozis», «CPPD kristal depo
hastaligl» veya «Psédogut» gibi isimler verildi (1,13,14,15,16).

Seyrek goérilen bir hastalik olmasi, klasik olgulardan farklh bir-
takim ozellikler géstermesi nedeniyle artikiiler kondrokalsinozis'li bir
olgumuzu yaymlamayl uygun gordik.

OLGU

AY. (prot : 276894), 29 yasinda erkek hasta, meslegi : Sofor.

On yil énce usiime, titreme ve ylksek atesle iki dizde birden sis-
lik, agri, 151 artis:, hareket kisithligl olmus. Hastaneye basvuran has-
tamn diz ekleminden sivi alinmis, meniskis lezyonu distnulmius, an-
tiromatizma! ilaglar verilmis. Iki yi1l boyunca aspirin, fenil biitazon,
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kolsisin diizensiz, olarak agrili peryodlarda kullanmis, fizik tedavi ya-
pilmis ama diz agris1 gecmemis. Hasta ortalama ayda bir ates, dizler-

Hastanin 6z ve soygecmisinde dzellik vok.

Fizik muayenesinde; sol diz ekleminde hareket kisithilig: ve hafif
sislik dlslnda patolojik bir bulgu yoktu.

Laboratuar tetkiklerinde; hemogram normal, sedimantasyon : 3
mm/s, idrar, ire, {irik asit, kreatinin, achk kan sekeri, kan elektro-

troforezi normal,

ASO, CRP, RF, brusella ve grup agliitinasyon testleri, ANA, ADNA
normal. Tiroid fonksiyon testleri, parathormon normal simirlarda,

Radyolojik tetkikler; akciger grafisi normal, yiiz én sinls grafi-
sinde sag maksiller siniis kapal.

Hastanin tim kemik ve eklem grafileri incelendi. Bunlar icinde
en tipik olarak dizlerde meniskiis ve eklem kikirdaginda linear kalsi-
fikasyonlar izlendi (Resim 1,2). Ayrica kalca, omuz, dirsek, el bilek

Iki dizin 8n-arka rc‘jntgenogramlnda meniski‘:sleé ve artikiller eklem
. klardaginda lneer kalsifikasyonlar goriiityor (oklar).

Resim 1 :
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Sivinin yaymasinin giemsa ile boyanmasiyla 151K mikroskobunda
intraselliller (16kosit iginde) ve ekstra selliler kristaller gorildu. Se-
kil ve bitytiklikleri CPPD’a uyuyordu. (Resim 3).

Taze sinovia sivist herhangi bir igleme tabi tutulmadan polarize
151k mikroskobunda incelendi. Zayif pozitif ¢ift ki, romboid sekil-
de, en buyagi 200 mikron boyunda kristaller gorildi (Resim 4).

s

; e : :
Resim 3 : Isik mikroskopunda sinovia siv
goriltyor (X 640).

1sinda ldkosit iginde kristaller

Stereo, 151k ve elektron mikroskobik bulgular :

Stereo mikroskopla yapilan incelemede; sinovial sitvidan elde edi-
Jen pelletin yaklagik 1/ 5-1/10unun, en biyigd 200 pm.lik kristaller-
den ibaret oldugu gorildi. Bu kristaller arasinda ¢ubuk seklinde ola-
na rastlanmayip, hemen hepsi romboid sekilli idi. (Resim 5).

Isik mikroskopla yapilan incelemede; seri kesitlerde, en derinde
iri kristaller ve sirasiyla degisen blyuklukte kristaller ile bunlan fa-
gosite etmis hiicreler (Resim 6), daha ileri kesitlerde ise daha az yo-
gun olan ve bir kismi cok kigulk kristaller igeren genis sitoplazmali
- skromatik-mononiikleer hiicreler (Resim 7) gorulda.

Elektron mikroskopla, bu monontukleer hiicrelerin genellikle ay-
n1 morfolojik ozelliklere sahip ve cogunlukla 10 pm. veya daha genis
hiicreler olduklan goruldi (Resim 8). Buytklikleri 200 pm., ile 400 A°
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arasmda degigen romboid kristallerin; stereo, 151k ve elektron mikros-
kobik morfolojik szelliklerine gore, kabaca dik agili kogelerden daha
cok olmak tizere, genis acih koselere sahip olduklari godrildi (Hesim
5,6,9,10,12) (12}, Bu Lkristallerin kaynaklarda tartisilan delikler geklin-
de (holly) gérﬁnﬁmlerinin, kesinlikle tartisiimaz sekilde, elektron 151~

an

oy

skopunda 200 pm. beyunda zayif pozitif gift kirict, romboid

sekilli kyistal (X 250).

Resimn 4 : Polarize stk mikeo

Transparan
Gommeliate ryeli

L pellet
\) Resim 5 : Beem kapsiilde santrifligas-
Rouwpoid

. E yonla elde edilen sinovial siv1 pellefin-
Kristaller de «romboids kristaller.
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rin bir kismy kaynaklarda da belirtildigi sekilde, kacinilmaz olarak
koparak aynlmakla, birlikte, gerive kalan golge (ghost) ya da bos-
Iukla,nnda,n, hepsinin «romboid» olduklar anla;;ﬂabﬂmektedir (Re-
sim 8,10,

Resim 10 : Sag istte holly [delikli) gdriiniminde, bir kismy kesit alinmas; sirasinda
kopartmis «romboid» kristal, solda ve altta serbest halde ve fibrillerle birlikte
kiigitk romboid kristaller (X 54.000).,
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Resim 11 : Sekil, kose ve agtlari belirgin, en kiciig 800 A° olan serbest halde
«romboid» kristaller (X 100.000).

Resim 9 : Resim &'den biyiitme (X 54.000).
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TARTISMA

Artikiiler kondrokalsinozis veya psddogut, CPPD kristallerinin
eklem kikirdaginda toplanmasiyla meydana gelen bir hastaliktir.
Erigkinlerde yaklasik % 5 siklikta gérilir (15). 215 kadavramn me-
niskiuslerinde yapilan bir calismada CPPD veya dikalsiyvum fosfat di-
hidrat (DCPD) kristallerinin insidans: % 5.6 olarak rapor edilmistir
(16). Hastaligin sikli1, yasla orantih olarak artar. Ortalama, yas, bir
seride 71,9 (16). baska bir seride 54'diir (II). FErkek/kadin orani 1,5/1'
dir (15,10).

Buliytk eklemleri, en sik diz eklemini tutar, meniskusler gibi fib-
rokartilajindz bolgelerde CPPD kristalleri birikir, ayrica el bileginde;
radiokarpal artikiler disk, radiokarpal eklem ve intrakarpal eklem-
lerde kalsifikasyon izlenir. Sonra sirayla omuz, intervertebral disk,
kalca, simfizis pubis, dirsek eklemlerini tutar (11,13,16). Nadiren sak-
roiliak ve temporomandibuler eklemlerde kalsifikasyonlar bildirildi
(8,8,11). Radyolojik goriintii olarak cesitli eklemlerde artikiler (hya-
lin) kikirdagin ytizeyel tabakasi ve meniskiislerin (fibrokartilaj) kal-
sifikasyonu seklinde gorilir. Karakteristik goriinim, McCarty ve
ark. larmin tanimladigr gibi kikirdakta birgok noktasal depolanma-
larm lineer olarak diizenlenmesi seklindedir (11,15,18). Hastahgin
asemptomatik seyri siktir. Akut ataklarla birlikte de seyredebilir. Art-
rit ataklari guta benzediginden psodogut denmistir (10,15). Artrit
ataklary, cerrahi girisim, travma, tibbi streslerden 2-72 saat sonra
baslayabilir. Nobetler 12 saat - 4 hafta, veya daha uzun stire devam
edebilir. Abortif nébetler daha siktir (15).

Zitnan ve Sitaj, psédogutun etyolojisinde herediter faktorleri dii-
sindtler, gen¢ hastalarda hastalifin daha siddetli oldugunu gozle-
diler. Onlarin 33 hastasinin 247 5 aileden gelmekteydi (11,15,16). Ce-
sitli ilke arastiricilarinin ¢alismalarma gore, gegis, otozomal domi-
nant olmaktadir (15). Bu noktadan hareketle hastalik, kikrdak me-
tabolizmasimin kalitsal bir defekti olarak yorumlanmigtir. Birgok sa-
yida metabolik hastalik, CPPD depolanmasiyla birliktedir (15), hiper-
paratiroidi, % 2-15 kadar sikhikta birlikte goriliir, paratiroidektomi-
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den sonra, psodogut akut nobetleri siktir. Familyal hipokalsitirik hi-
perkalsemi, hemokrcmatozis, hipofosfatazla, hipomagnezemi, hipoti-
roidizm, periartikiiler ve intraartikuler amiloid depolanmalari, gut
(% 2-8). Diabetes mellitus (% 32,6), hipertansiyon, hafif azotemi, hi-
periirisemi (% 20 vakada Urat duzeyi yuksek), ankilozan hiperosto-
zis, romatoid artrit, SLE (5,16), akromegali, kemigin Paget hastaligi
Wilson hastaligl, Okronozis gibi durumlarda eklemlerde CPPD biri-
kimine bagl kalsifikasyonlar gorilebilir. Eklem travmasi veya cer-
rahi girigim, yaslanma ile CPPD depolanma oram artar (11,15).

Hastaligin sebebi bilinmemektedir (10,13,15). Bir kisim olgularin
herediter 6zellik gostermesi, digerlerinin metabolik hastaliklarla bir-
likte olmasi; CPPD kristallerinin, birgok metabolik bozukluklarda son
ortak yol olabilecegini distndiirar (10). Russell ve ark. lar1 hasta-
Jarin idrar ve plazmalarinda inorganik pirofosfat (PPI) seviyesini
normal bulmus, fakat sinovia sivisinda PPI seviyesi, diger artritli has-
talardan fazla bulunmustur. Bu artig, kristal yapimini uyarabilir (19,
15). Kalsifikasyondan sonra sekonder dejeneratif degisiklikler baslar
(16). Kristallerin kondrosit 6lim, lakiner yirtilma veya travma iie
eklem bosluguna girmesiyle inflamasyon baslar. Eklem boslugundaki
kristaller agr1 yapar, fazla sayida kristal girerse akut semptomlar basg-
lar. Akut sinoviyal sivida lokositler artar (ort. % 27.475/mm?), bun-
larin cogu PMNL'lerdir (% 92). Birgok lokosit icinde kristaller gori-
Lir (9,18). Olay kroniklestikge sivida lokosit sayist azalir, bunlarmn
icinde de PMNL oran1 azalirken, monositlerin oram artar (16).

Yukardaki bilgiler 1siginda, bizim hastamiz, McCarty'nin tani
kriterlerine gore (15,16) CPPD kristal depo hastaligina uymaktadir.
Hastalikta kesin tami icin; 1) Sinovia sivis1 veya kartilaj biopsisinde
X 151 difraksiyon yoéntemi ile kristallerin CPPD oldugunun goste-
rilmesi veya, II) Kompanze polarize 151k mikroskobunda zayif ¢ift
kiric kristallerin (mono ve triklinik) gésterilmesi ve X 151 filmlerde
tipik noktasal ve lineer kalsifikasyonlarin varhig: gerekir. Bizim olgu-
muzda ikinci sik dogrulandi. '

Her ne kadar kesin tani igin X 1sim difraktometresi ile kimyasal
analiz yapilabilirse de rutin uygulamada polarize 11k mikroskobu ile
tipik kristallerin goérilmesi yeterli sayllmaktadir. Hastamizda sinovia
sivisindeki kristallerin 1sik, polarize 1s1tk ve elektron mikroskobun-
daki morfolojik gérunimleri ve klinik ozellikler goz ontine alinarak
en sik karisabilecegi, monosodyum trat (MSU), dikalsiyvum fosfat
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dihidrat (DCPD), bazik kalsiyum fosfat (apatit), kalsiyum oksalat
kristalleri ile ayirici tani tartisild: (3,4,13,15).

Hastamiz, klasik olgulara gére daha gen¢ yasta. Genetik gecis
yoninden ailesini inceleyemedik. Soyge¢misinde semptomatik bir
eklem hastaligl hikayesi yoktu. Birlikte olmasi muhtemel metabolik
metabolik hastaliklarin higbirine rastlamadik. Travma, cerrahi giri-
sim hikayesi de yoktu. Idyopatik (sporadik) tipe uydugunu diistindik.

Hastanin atesinin olmamasi, sol dizde tipik artrit bulgularinin ek-
sikligi, sedimentasyonun normal olmasi sinovia sivisinin gorinimii ve
miisin pithfisinin normale yakin olmasi, sivida lékosit sayisimin akut ef-
fizyonlar kadar yiiksek olmayisi, polimorf niveli 16kositlerin daha
az, monositlerin daha fazla goéritlmesi, intraselliler (16kosit icinde
fagosite edilmis) kristallerden ¢ok ekstraselliler Kkristallerin varh-
g1yla hasta kronik bir olgu olarak kabul edildi (11,16). Polarize 151k
mikroskobunda ve elektron mikroskobunda goriilen kristallerin en
blUyuginln 200 pm.’e varmasl, kayda deger bulundu. Kaynaklarda bu
buytiklukte kristal tanimina rastlanmadi.

Hasta paliatif tedavi ile kontrol altina alindi.
TSEKEKKUR : Int. Dr. Zeki Hozer, Jeoloji Yiksek Mithendisi Ali
Thsan Karayigit'e yvardimlarindan 6tiirti tesekkiir ederiz.

OZET
Bir olgu nedeniyle CPPD kristal depolanma hastaliginin klinik,
laboratuvar, radyolojik ozellikleri gozden gecirilmistir. Bu bulgulara
gore hastalik idyopatik ve kronik tipe uymaktadir. Hastamiz klasik ol-
gulara gore daha geng yastadir. Sinovia sivisindaki en biiyik kristal
200 pm. boyunda bulunmustur. Kaynaklarda bu buyiiklitkte krsital
tanmimina rastlanmamistir,

SUMMARY

Articular Chondrocalcinosis
(A case report)

We reviewed clinical, laboratory and radiological features of
crystal deposition disease because of a patient. It looks like idiopatic
and chronic form of the illness. The patient is more younger than
the classical form. The biggest crystal in synovial fluid is 200 pm.
long. In the literature it is not met a crystal as big as this one.
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