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Kalça ekleminde septik artriti taklit eden psödogut artriti: 

Olgu sunumu
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OLGU SUNUMU

Kalsiyum pirofosfat dihidrat (KPPD) hastal›¤› ürat artropatisinden sonra ikinci en s›k görülen
kristal artropatisidir. Rahats›zl›k en s›k diz omuz, el bile¤i, dirsek ve ayak bile¤i eklemlerini tu-
tar. Hastal›¤›n akut ve a¤›r bir artrit yapan formu psödogut olarak adland›r›lmaktad›r. Sunumu-
muzda klinik tablosu septik artrit ile kar›flan bir kalça eklemi psödogutu olgumuzu de¤erlendir-
dik. Hastan›n kesin tan›s› ancak eklem s›v›s›n›n mikroskopik analizi sonras›nda konmufltur.
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alsiyum pirofosfat dihidrat (KPPD) hastal›¤› ürat
artropatisinden sonra ikinci en s›k görülen kristal ar-
tropatisidir. Rahats›zl›k genellikle diz, omuz, el bile-
¤i, dirsek ve ayak bile¤i eklemlerini tutan poliartrit
tablosu ile ortaya ç›kar. Nadiren el ve ayaktaki küçük
eklemler de tutulabilir. KPPD hastal›¤›n›n çok farkl›
klinik tablolarla ortaya ç›kabilmesi rahats›zl›¤›n 7
farkl› alt grup (Tablo 1) alt›nda s›n›flanmas›na neden
olmufltur.[1] Psödogut yaklafl›k olarak her dört KPPD
hastas›n›n birinde görülen ve hastal›¤›n a¤›r bir artrit
ile seyretti¤i bir tablodur. Psödogut bulgular› romato-
id artrit, osteoartrit veya nöropatik artriti taklit edebi-
lir.[1] Kalça eklemi psödogutunun kronik kalça a¤r›s›
nedeni olabilece¤i de bildirilmifltir.[2]

Sunumumuzda kalça ekleminde septik artriti tak-
lit eden bir psödogut olgusunu de¤erlendirdik.  Lite-
ratür taramam›za göre bu olgu kalça ekleminde sep-
tik artriti taklit eden ilk psödogut olgusudur.[3]

Olgu sunumu
Seksen dokuz yafl›nda bir erkek hasta kalça ekle-

minde akut olarak ortaya ç›kan fliddetli a¤r›, yürüye-

meme ve atefl yak›nmalar› ile baflvurdu. Hastan›n da-
ha önce kalças›nda herhangi bir yak›nmas› yoktu.
Her iki dizinde de osteartriti bulunan hastan›n diz
eklemlerinde daha önce akut bir alevlenmesi olma-
m›flt›. ‹skemik kalp hastal›¤›, kronik böbrek yetersiz-
li¤i, hipotiroidi, abdominal aort anevrizmas› ve di-
vertikülit rahats›zl›klar› olan hastan›n aile hikayesin-
de gut veya psödogut lehine bir anamnez al›nmad›.

Hasta düzenli olarak levotiroksin, aspirin, diltia-
zem, lansoprazol, amiodaron ve simvastatin tedavile-
ri al›yordu. 

Fizik muayenede sa¤ kalça üzerinde ›s› art›fl› ve
yüzeyel palpasyonla bile afl›r› bir hassasiyet saptan-
d›. Kalça eklemi hareketleri ileri derecede k›s›tl› ve
a¤r›l› idi. Kan say›m›nda lökosit say›s› normal s›n›r-
larda, CRP önce 290 mg/dL, ard›ndan 315 mg/dL,
eritrosit sedimantasyon h›z› ise 40 mm/saat olarak
bulundu. Hastan›n böbrek fonksiyonlar›nda hafif de-
recede bozulma vard›. Radyografilerde sa¤ kalça ek-
lemi kapsülünde kalsifikasyon odaklar› görüldü (fie-
kil 1). Kalça eklemi bilgisayarl› tomografisinde ek-
lem aral›¤›nda kalsifikasyon ve eklem çevresinde
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kolleksiyon saptand› (fiekil 2). Manyetik rezonans
kesitlerinde ise kalça ekleminde effüzyon, eklem
çevresinde enflamatuar de¤ifliklikler ve trokanterik
bursit bulgular› görüldü (fiekil 3) Kalça ekleminin
lokal anestezi ve skopi kontrolü alt›nda yap›lan aspi-
rasyonunda 2 ml yo¤un k›vaml› sar› mayi aspire
edildi.[4] Mayinin mikroskopik incelemesinde az sa-
y›da polimorfonükleer lökositler ve lenfositler gö-
rülmesine ra¤men herhangi bir mikroorganizma bu-
lunmad›. Polarize ›fl›k alt›nda yap›lan mikroskopik
incelemede KPPD kristalleri görüldü ve psödogut
tan›s› kondu. 

Kronik böbrek yetersizli¤i ve duodenum ülseri
rahats›zl›klar› nedeniyle nonsteroidal antienflamatu-
ar ilaç verilemeyen hastaya opioidlerle analjezik te-
davi uyguland›. Analjezik tedavinin üçüncü günün-
den itibaren hastan›n a¤r›s› azalmaya bafllad›. CRP
de¤eri 1 hafta içinde 111 mg/dL’ye geriledi ve mo-
bilize olabilmeye bafllad›. Hasta uygulanan rehabili-
tasyon program›n› takiben yat›fl tarihinden 17 gün
sonra taburcu edildi. 

Tart›flma
Psödogut ataklar›n›n tipik olarak yafll› hastalarda

görüldü¤ü ve ortalama ortaya ç›k›fl yafl›n›n 71 oldu-
¤u bildirilmifltir.[1] Semptomatik KPPD hastal›¤›n›n
kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir.[5] KPPD
hastal›¤› riskinin yaflla artt›¤›[6] ve hipofosfatazya, hi-
pomagnezemi ve hiperparatiroidi ile iliflkili oldu¤u
gösterilmifltir, ancak hipotiroidi ile iliflkisi kesin ola-
rak bilinmemektedir.[7] Anormal pirofosfat ve kalsi-
yum metabolizmas› hastal›¤a zemin haz›rlayabilir.
Olgumuzda oldu¤u gibi ileri yaflta böbrek fonksi-
yonlar›n›n bozulmas› da bir neden olabilir. 

KPPD hastal›¤›n›n patogenezinde ürikaza direnç-
li KPPD kristallerinin çökerek k›k›rdak dokusu ve
sinoviyal s›v›larda birikmesi söz konusudur. Travma
kristallerin sinoviyal s›v›da çözünmesini kolaylaflt›-

rarak akut ataklar› tetikleyebilir. Kristaller hem fib-
rok›k›rdak, hem de hiyalin k›k›rdak dokusuna çöke-
bilir. Kesin etyopatogenez henüz bilinmemektedir.
Yafllanan k›r›kdak dokusunun kristallerin çökmesi
için daha uygun bir ortam sa¤lay›p sa¤lamad›¤› da
bilinmemektedir.[8] Polimorfonükleer lökositlerin
artmas› akut bir ata¤› desteklemektedir. CRP artm›fl-
t›r ve septik artriti taklit edecek flekilde eklem flifl ve
a¤r›l› olabilir. 

Radyografilerde saptanan kondrokalsinozis
KPPD hastal›¤› ile iliflkili olabilir. Diz ve el bile¤i

fiekil 1. Kalça ekleminde kalsifikasyon odaklar›n› (oklar) göste-
ren  kalça radyografileri.

fiekil 2. Kondrokalinozisi (oklar) gösteren bilgisayarl› tomografi
kesitleri.

Grup A Psödogut

Grup B Psödoromatoid artrit

Grup C ve D Psödoosteoartrit

Grup E Asemptomatik

Grup F Psödonörotrofik

Di¤erleri Tofuslu form, spinal KPPD depozisyonu, 
“crowned (taçl›) dens” sendromu, spinal stenoz

Table 1. KPPD hastal›klar›n›n s›n›fland›rmas›.

fiekil 3. Eklem effüzyonu ve çevre dokulardaki enflamasyonu
gösteren manyetik rezonans kesitleri.
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kondrokalsinozisin s›k görüldü¤ü eklemlerdir. Lite-
ratür incelememize göre daha önce kalça ekleminde
monoartiküler psödogut artriti ile ilgili bir bildiri bu-
lamad›k. Hastal›¤›n ileri evrelerinde eklem aral›¤›
daralmas› ve subkondral kist oluflumu gibi radyogra-
fik de¤ifliklikler de görülebilir.

Kalçada akut enflamasyon, hareket k›s›tl›l›¤› ve
a¤r› ile baflvuran yafll› hastalarda ilk d›fllanmas› ge-
reken rahats›zl›k septik artrittir. Bununla birlikte sa-
dece septik artrit klinik kuflkusuna dayanarak acil
cerrahi giriflim düflünülmemelidir. Skopi kontrolün-
de aspirasyonla eklem mayisi almaya çal›flmal› ve
mikrobiyolojik inceleme ile tan› do¤rulanmal›d›r.
Hastam›zda mikroskopik inceleme ile tan› konmufl
ve nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar kullan›lama-
mas›na ra¤men opioid analjeziklerle semptomatik
rahatlama sa¤lanm›flt›r. Klinik flikayetleri kademeli
olarak gerileyen hasta taburcu edilmifltir. Daha önce
bildirilen kalça psödoartrozu olgusunda tan› kalça
artroskopisi ile konmufltur. 

Olgumuz kalça eklemi a¤r›s› ay›r›c› tan›s›nda
psödogut artritinin de akla getirilmesi gerekti¤ini
göstermektedir. Herhangi bir cerrahi giriflim önce-
sinde mutlaka aspirasyon ve mikroskopik inceleme
yap›lmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.

Kaynaklar
1. Rosenthal, AK, Ryan LM. Calcium pyrophosphate crystal

deposition disease; pseudogout; articular chondrocalci-
nosis. In: WJ Koopman, editor. Arthritis and Allied
Conditions. 14th ed. Philadelphia: Lea and Febiger; 2001.
p. 2348-71. 

2. Hamilton LC, Biant LC, Temple LN, Field RE. Isolated
pseudogout diagnosed on hip arthroscopy. J Bone Joint
Surg Br 2009;91:533-5.

3. Hamblen DL, Currey HL, Key JJ. Pseudogout simulating
acute suppurative arthritis. J Bone Joint Surg Br 1966;
48:51-5.

4. Rosenthal AK, Ryan LM. Treatment of refractory crystal-
associated arthritis. Rheum Dis Clin North Am 1995;21:
151-61.

5 Felson DT, Anderson JJ, Naimark A, Kannel W, Meenan
RF. The prevalence of chondrocalcinosis in the elderly and
its association with knee osteoarthritis: the Framingham
Study. J Rheumatol 1989;16:1241-5.

6. Mitrovic DR, Stankovic A, Iriarte-Borda O, Uzan M,
Quintero M, Miravet L, et al. The prevalence of chondro-
calcinosis in the human knee joint. An autopsy survey. J
Rheumatol 1988;15:633-41.

7. Jones AC, Chuck AJ, Arie EA, Green DJ, Doherty M.
Diseases associated with calcium pyrophosphate deposi-
tion disease. Semin Arthritis Rheum 1992;22:188-202.

8. Crawford R, Puddle B, Hunt N, Athanasou NA.
Deposition of calcium pyrophosphate in tissue after revi-
sion arthroplasty of the hip. J Bone Joint Surg Br 1999;81:
552-4.


