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Kalca ekleminde septik artriti taklit eden psodogut artriti:
Olgu sunumu

Sudiptamohan MUKHOPADHYAY, Abhijit GUHA, Anthony PERERA
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Kalsiyum pirofosfat dihidrat (KPPD) hastalig1 iirat artropatisinden sonra ikinci en sik goriilen
kristal artropatisidir. Rahatsizlik en sik diz omuz, el bilegi, dirsek ve ayak bilegi eklemlerini tu-
tar. Hastaligin akut ve agir bir artrit yapan formu psodogut olarak adlandirilmaktadir. Sunumu-
muzda klinik tablosu septik artrit ile karisan bir kalca eklemi psodogutu olgumuzu degerlendir-
dik. Hastanin kesin tanis1 ancak eklem sivisinin mikroskopik analizi sonrasinda konmustur.
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alsiyum pirofosfat dihidrat (KPPD) hastalig: iirat
artropatisinden sonra ikinci en sik goriilen kristal ar-
tropatisidir. Rahatsizlik genellikle diz, omuz, el bile-
8i, dirsek ve ayak bilegi eklemlerini tutan poliartrit
tablosu ile ortaya ¢ikar. Nadiren el ve ayaktaki kiigiik
eklemler de tutulabilir. KPPD hastali§inin ¢ok farkli
klinik tablolarla ortaya cikabilmesi rahatsizligin 7
farkli alt grup (Tablo 1) altinda siniflanmasina neden
olmustur."! Psédogut yaklasik olarak her dért KPPD
hastasinin birinde goriilen ve hastaligin agir bir artrit
ile seyrettigi bir tablodur. Psédogut bulgular1 romato-
id artrit, osteoartrit veya noropatik artriti taklit edebi-
lir."! Kalga eklemi psddogutunun kronik kalga agrist
nedeni olabilecegi de bildirilmigtir.”

Sunumumuzda kalga ekleminde septik artriti tak-
lit eden bir psddogut olgusunu degerlendirdik. Lite-
ratiir taramamiza gore bu olgu kalca ekleminde sep-
tik artriti taklit eden ilk psédogut olgusudur.”’

Olgu sunumu

Seksen dokuz yasinda bir erkek hasta kalca ekle-
minde akut olarak ortaya ¢ikan siddetli agri, yiiriiye-

meme ve ates yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin da-
ha once kalcasinda herhangi bir yakinmasi yoktu.
Her iki dizinde de osteartriti bulunan hastanin diz
eklemlerinde daha once akut bir alevlenmesi olma-
must1. Iskemik kalp hastalig1, kronik bobrek yetersiz-
ligi, hipotiroidi, abdominal aort anevrizmasi ve di-
vertikiilit rahatsizliklar1 olan hastanin aile hikayesin-
de gut veya psodogut lehine bir anamnez alinmad.

Hasta diizenli olarak levotiroksin, aspirin, diltia-
zem, lansoprazol, amiodaron ve simvastatin tedavile-
ri aliyordu.

Fizik muayenede sag kalca iizerinde 1s1 artigt ve
yiizeyel palpasyonla bile asir1 bir hassasiyet saptan-
di. Kalga eklemi hareketleri ileri derecede kisith ve
agrili idi. Kan sayiminda lokosit sayist normal sinir-
larda, CRP once 290 mg/dL, ardindan 315 mg/dL,
eritrosit sedimantasyon hizi ise 40 mm/saat olarak
bulundu. Hastanin bobrek fonksiyonlarinda hafif de-
recede bozulma vardi. Radyografilerde sag kalca ek-
lemi kapsiiliinde kalsifikasyon odaklart goriildii (Se-
kil 1). Kalca eklemi bilgisayarli tomografisinde ek-
lem araliginda kalsifikasyon ve eklem cevresinde
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Sekil 1. Kalga ekleminde kalsifikasyon odaklarini (oklar) goste-
ren kalga radyografileri.

kolleksiyon saptandi (Sekil 2). Manyetik rezonans
kesitlerinde ise kalca ekleminde effiizyon, eklem
cevresinde enflamatuar degisiklikler ve trokanterik
bursit bulgular1 goriildii (Sekil 3) Kalgca ekleminin
lokal anestezi ve skopi kontrolii altinda yapilan aspi-
rasyonunda 2 ml yogun kivamli sar1 mayi aspire
edildi.”! Mayinin mikroskopik incelemesinde az sa-
yida polimorfoniikleer 16kositler ve lenfositler go-
riilmesine ragmen herhangi bir mikroorganizma bu-
lunmadi. Polarize 11k altinda yapilan mikroskopik
incelemede KPPD kristalleri goriildii ve psodogut
tanis1 kondu.

Kronik bobrek yetersizligi ve duodenum iilseri
rahatsizliklar1 nedeniyle nonsteroidal antienflamatu-
ar ilac verilemeyen hastaya opioidlerle analjezik te-
davi uygulandi. Analjezik tedavinin iiclincii giiniin-
den itibaren hastanin agris1 azalmaya basladi. CRP
degeri 1 hafta icinde 111 mg/dL’ye geriledi ve mo-
bilize olabilmeye basladi. Hasta uygulanan rehabili-
tasyon programini takiben yatig tarihinden 17 giin
sonra taburcu edildi.

Tartisma

Psddogut ataklarmin tipik olarak yaslh hastalarda
goriildiigii ve ortalama ortaya ¢ikis yasinin 71 oldu-
gu bildirilmistir."" Semptomatik KPPD hastaliginin
kadinlarda daha sik goriildiigii bildirilmistir.”” KPPD
hastalig1 riskinin yasla arttig1’® ve hipofosfatazya, hi-
pomagnezemi ve hiperparatiroidi ile iligkili oldugu
gosterilmistir, ancak hipotiroidi ile iligkisi kesin ola-
rak bilinmemektedir.” Anormal pirofosfat ve kalsi-
yum metabolizmasi hastaliga zemin hazirlayabilir.
Olgumuzda oldugu gibi ileri yasta bobrek fonksi-
yonlarinin bozulmasi da bir neden olabilir.

KPPD hastaliginin patogenezinde iirikaza direnc-
li KPPD kristallerinin ¢cokerek kikirdak dokusu ve
sinoviyal sivilarda birikmesi s6z konusudur. Travma
kristallerin sinoviyal sivida ¢6ziinmesini kolaylasti-

Sekil 2. Kondrokalinozisi (oklar) gésteren bilgisayarll tomografi
kesitleri.

Table 1. KPPD hastaliklarinin siniflandirmasi.

Grup A Psoddogut

Grup B Pstddoromatoid artrit

Grup Cve D Psddoosteoartrit

Grup E Asemptomatik

Grup F Psddonorotrofik

Digerleri Tofuslu form, spinal KPPD depozisyonu,

“crowned (tagh) dens” sendromu, spinal stenoz

rarak akut ataklar tetikleyebilir. Kristaller hem fib-
rokikirdak, hem de hiyalin kikirdak dokusuna ¢oke-
bilir. Kesin etyopatogenez heniiz bilinmemektedir.
Yaslanan kirikdak dokusunun kristallerin ¢okmesi
icin daha uygun bir ortam saglayip saglamadigi da
bilinmemektedir.” Polimorfoniikleer 16kositlerin
artmasi akut bir atag1 desteklemektedir. CRP artmis-
tir ve septik artriti taklit edecek sekilde eklem sis ve
agrili olabilir.

Radyografilerde saptanan kondrokalsinozis
KPPD hastalig ile iligkili olabilir. Diz ve el bilegi

Sekil 3. Eklem efflizyonu ve gevre dokulardaki enflamasyonu
gobsteren manyetik rezonans kesitleri.
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kondrokalsinozisin sik goriildiigii eklemlerdir. Lite-
ratiir incelememize gore daha once kalca ekleminde
monoartikiiler psédogut artriti ile ilgili bir bildiri bu-
lamadik. Hastaligin ileri evrelerinde eklem aralifi
daralmasi ve subkondral kist olugumu gibi radyogra-
fik degisiklikler de goriilebilir.

Kalgada akut enflamasyon, hareket kisitliligi ve
agr ile bagvuran yagl hastalarda ilk dislanmasi ge-
reken rahatsizlik septik artrittir. Bununla birlikte sa-
dece septik artrit klinik kuskusuna dayanarak acil
cerrahi girisim diisiiniilmemelidir. Skopi kontroliin-
de aspirasyonla eklem mayisi almaya calismali ve
mikrobiyolojik inceleme ile tani dogrulanmalidir.
Hastamizda mikroskopik inceleme ile tan1 konmusg
ve nonsteroidal antienflamatuar ilaclar kullanilama-
masina ragmen opioid analjeziklerle semptomatik
rahatlama saglanmistir. Klinik sikayetleri kademeli
olarak gerileyen hasta taburcu edilmistir. Daha dnce
bildirilen kalca psoddoartrozu olgusunda tani kalca
artroskopisi ile konmustur.

Olgumuz kalca eklemi agrisi ayirici tanisinda
psodogut artritinin de akla getirilmesi gerektigini
gostermektedir. Herhangi bir cerrahi girigsim Once-
sinde mutlaka aspirasyon ve mikroskopik inceleme
yapilmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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