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Okronotik artropati çoğunlukla omurga ve büyük eklemleri tutan bir rahatsızlıktır. Eklemin karar-
masıyla birlikte, hızlı bir şekilde ve başlıca dizde meydana gelen dejenerasyon 4. veya 5. dekatta belirti 
vermeye başlar. Tıbbi tedavinin ve eklem koruma cerrahilerinin erken dönemdeki rolü kısıtlı olduğun-
dan, hastaların üçte birinde tek etkili yöntem eklem replasmanıdır. Çalışmamızda okronotik bir ekle-
min total diz artroplastisi (TDA) sırasında ender görülen komplikasyonlardan patellar bağ rüptürü 
oluşan bir olgu bildiriyoruz. Elli bir yaşındaki erkek hasta, her iki dizinde varus deformitesi ve hareket 
kısıtlılığına yol açan şiddetli üç kompartımanlı osteoartrit şikayetiyle bize başvurmuştu. Hastaya çift 
taraflı TDR yapıldı. Yirmi sekiz ay sonraki kontrolünde, hastanın ağrısız bir şekilde yürüyebildiği ve 
radyografilerinde implantların uygun konumda olduğu görüldü. Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız, ok-
ronotik eklemin TDA’sı sırasında patellar bağ rüptürünün görüldüğü ilk çalışmadır. Komplikasyonları 
engellemek için okronotik eklemin TDA’sı sırasında tendona azami dikkatle yaklaşılmasını ve ameliyat 
öncesi gerekli hazırlıkların yapılmasını öneriyoruz.
Anahtar sözcükler: Bağ rüptürü; okronozis; total diz artroplastisi.

Eklem kararması endojen okronozise (homogentisik 
asit oksidaz eksikliği) veya daha nadiren eksojen okrono-
zise (hidrokinon, rezorsinol, fenol, cıva veya pikrik asit 
birikimi) bağlı gelişebilir.[1] Endojen okronozis alkapto-
nuri, okronozis ve okronotik artropati üçlüsüyle görülen 
ender otozomal resesif bir rahatsızlıktır.[2] Okronozis 
omurganın ve büyük eklemlerin artropatisi ile klinik be-
lirtiler verir.[3,4]

Hızlı ilerleme gösteren bu artrit türünün tıbbi te-
davisi sadece yüksek dozda C vitamini, nitizinon, 
N-asetilsistein, kondroitin veya glikozaminoglikan ile 
yapılabilmekle birlikte, asemptomatik tedavisinde anal-
jezikler ve fizyoterapiden yararlanılmaktadır.[5,6] Artros-
kopik debridman ve drilleme de erken aşamada faydalı 

olabilir, ancak, bu hastaların çoğunda nihayetinde eklem 
replasmanına ihtiyaç duyulacaktır.[3]

Dizin replasmanı en çok yapılan semptomatik ek-
lem olduğu düşünülürse, total diz artroplastisi (TDA) 
sırasında oluşacak komplikasyonların ne denli önem 
arz ettiğini olduğunu anlayabiliriz. Bu çalışmamızda, 
okronotik bir eklemin TDA’sı sırasında ender görülen 
komplikasyonlardan patellar bağ rüptürü oluşan bir olgu 
bildiriyoruz. Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız, okronotik 
dizin TDA’sı sırasında patellar bağ rüptürünün bildiril-
diği ilk çalışmadır.

Olgu sunumu
Elli bir yaşındaki erkek hasta her iki dizinde 6 ay-
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dır devam eden ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayetiyle bize 
başvurmuştu. Muayenesinde, her iki dizde hafif şişlik, 
eklem hattında hassasiyet, krepitus, 10 derecelik varus 
deformitesi ve 20 derecelik fleksiyon ve 10 derecelik eks-
tansiyon ile hareket kısıtlılığı saptandı. Grafilerde her 
iki dizde üç kompartımanın şiddetli şekilde tutulduğu, 
eklem aralığının daraldığı ve osteofitlerin oluştuğu göz-
lendi (Şekil 1). Primer osteoartrit tanısı konan olgunun 
bilateral TDA’sı planlandı. Anestezi öncesi yapılan test 
sonuçları normaldi.

Hastanın ilk olarak sol dizi ameliyat edildi. Ortaya 
konduğu zaman, patellanın bazı kısımlarının, femoral 
ve tibial kondiller ile eklem kapsülünün bazı bölümle-
rinin siyah bir renk aldığı görüldü (Şekil 2). Okronozis 

olasılığı düşünülerek ameliyata devam edildi. Çapraz ba-
ğın feda edildiği, çimentolu TDA (PFC Sigma; DePuy, 
Warsaw, IN, ABD) uygulaması ile birlikte patella yüzeyi 
yenilendi ve deformite düzeltimi yapıldı. Sağ dizdeki tu-
tulum soldakine göre çok daha geniş bir alanı kapsamak-
taydı. Sağ dizde, patellar bağın distal yarısı yoğun şekilde 
pigmente ve kırılgan halde olduğundan hafif retraksiyon 
kuvveti ile retraksiyon sırasında rüptür oluşmuştu (Şekil 
3). Hastanın femur, tibia ve patella yüzeyleri yenilendi. 
Yırtık tendon, Bunnell dikişi tendondan ve tibia tüberkü-
lünde matkap ile açılan delikten geçirilerek, emilmeyen 
sütür (Ethibond) ile onarıldı. West ve ark.’nın çalışmasın-
da tarif edildiği şekilde, bu dikişe ek, rahatlatıcı dikişler 
atıldı.[7] Kararmış eklem kıkırdağı histopatolojik analize 
gönderildi. Sağ diz ekstansiyonda, atel ile korumaya alın-
dı. Cerrahi sonrası 4. haftada hasta yürütüldü, 6. haftada 
ise hareket açıklığı egzersizlerine başlandı. Hastanın 28. 
aydaki son kontrolünde hasta ağrısız bir şekilde yürüye-
bilmekteydi. Grafilerde ekstansiyon kaybının olmadığı, 
dizin 90 derece fleksiyon yapabildiği ve implantların uy-

Şekil 1.	 (a) Sağ ve (b) sol dizin ameliyat öncesi grafileri.

(a) (b)

Şekil 2.	 Dizin ameliyat sırasında alınan görüntüsünde, patellanın alt 
yüzeyi ve femoral kondil de dahil, eklemin kararmış bölgele-
ri görülüyor. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki 
çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 3.	 (a) Sağ diz ve patellar bağın tutulduğu bölgeler. (b) Bağın 
distal yapışma noktasındaki rüptür.

(a) (b)

Şekil 4.	 Dizin ameliyat sonrası 28. ayda çekilen grafisi.
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gun konumda bulunduğu görüldü (Şekil 4).
Hastaya retrospektif geçici okronotik artrit tanısı 

konuldu. Ek değerlendirmeler sonrası, hastanın birkaç 
dakika içinde kararan idrar hikayesi olduğu, sklerasının 
siyah renk aldığı ve lumbosakral omurga hareketlerinde 
hafif kısıtlılık yaşadığı belirlendi. Lumbosakral omur-
ganın radyografisinde disk boşluklarında kalsifikasyon 
gözlendi (Şekil 5). Hastanın idrar tahlili demir klorür, 
güneş ışığı testi, Benedict testi için pozitif sonuç verir-
ken, HLA-B27 test sonucu negatifti. Pigment yüklü 
doku ve dev hücreli histopatoloji sonuçları okronotik 
artrit tanısını doğrular nitelikteydi.

Hastanın 45 yaşındaki erkek kardeşinin de 1 yıl bo-
yunca, yayılma göstermeyen bel ağrısı şikayeti olduğunu 
ve bu rahatsızlığı sırasında idrarının havayla temas etti-
ğinde siyah renk aldığı ve sklerasının siyah pigmentlerle 
kaplandığı saptandı. Lomber omurgada hafif skolyoz ve 
nörolojik fonksiyonlar normal olmakla birlikte hareket 
kısıtlılığı mevcuttu. Radyografilerinde disk boşlukları-
nın yok olduğu ve disk dokusunun kalsifiye bir hal aldı-
ğı gözlendi. Hastanın HLA-B27 test sonucu negatifti. 
Erkek kardeşin idrar tahlili de demir klorür, güneş ışığı 
testi, Benedict testi için pozitif sonuç verdi. Hastanın 2 
yaşındaki torununun da alt bezinde siyah idrar bulgu-
larıyla birlikte, idrar tahlilinin demir klorür ve Benedict 
testi için pozitif sonuç verdiği görüldü. Bu bulgular al-
kaptonuriye işaret etmekteydi.

Tartışma
Okronozis daha çok erkeklerde görülen, kalıtımsal 

bir rahatsızlıktır ve bir ailenin 3 ferdinde birden görül-
düğü literatürde daha önce bildirilmiştir.[8] İskelet dışı 
özellikler pek çok hastada hemen göze çarpmadığından, 
okronozis tanısının ilk aşamada atlanması mümkündür.
[5,9] Sunduğumuz olguda, tanının ancak ameliyat sıra-
sında konulabilmesi mümkün olmuştur. Alkaptonurik 
hastalarda belirtilerin başlıca nedeni artropatidir.[3,8,10] 
Okronozis ise kıkırdakta homogentisik asidin uzun süre 
boyunca birikiminin ortaya çıkan sonucudur ve kemiğin 
daha kırılgan hale gelmesine, bunun sonucunda da fissür 
ve erken dejenerasyona yol açar. Artan apoptoz ile birlik-
te etkilenen kondrositlerden salınan nitrik asit ve etkile-
nen endotel dokudan salınan toksik granüller de hasara 
neden olabilir.[2,11] Bu reaksiyonlar, hep birlikte, kıkır-
dakta fissüre ve pullanarak dökülmeye yol açar. Dökülen 
bu pullar daha sonra sinovyuma yapışarak sinovyumun 
kalınlaşmasına, fibrozise ve kondromatozise neden olur-
lar.[1] Daha sonraki aşamalarda, yaşamın 4. veya 5. de-
kadında ise hızla ilerleyen artrit bulguları ortaya çıkar.[8]

Okronotik artropatinin tedavisi semptomatiktir. 
Hızlı ilerleyen doğasıyla üç kompartımanlı tutulum, art-
roskopik debridman veya yüksek tibial osteotomi gibi 
eklem kurtarıcı işlemlere izin vermez.[3] Okronotik diz-
deki ilk TDA’yı çimentosuz protez ile Konttinen ve ark. 
gerçekleştirmiştir.[4] O günden bu güne dek, okronozis 
vakalarında başarılı TDR bildiren pek çok çalışma mev-
cuttur. Bu yazarların çoğu TDA sırasında bir zorlukla 
karşılaştıklarını ifade etmedikleri halde, Spencer ve ark., 
patellar tendonun sert ve zayıf bir hal aldığı ve dolayısıy-
la patellar kaydırmanın zorlaştığı bir olgu bildirmişler-
dir.[10] Bizim çalışmamızda sağ patellar tendonun distal 
kısmı aşırı bir retraksiyon kuvveti veya ameliyat içinde 
kazara bir yaralanma olmaksızın, yoğun şekilde pigmen-
te, zayıflamış ve yırtılmış halde idi. Karşı dizde ise patel-
la tendon tutulumu yoktu ve cerrahi sorunsuz geçmişti. 
Patellar tendonun TDA sırasında yırtılmasına dair bir 
çalışma literatürde bulunmamakla birlikte, Manoj Ku-
mar ve ark.[12] patellar tendonun proksimalinde spontan 
rüptür oluşan bir olgu ile Aşil tendonunun spontan rüp-
türü gelişen 2 hasta rapor etmişlerdir. Yazarlar rüptür 
bölgelerinde pigmentasyon, fibrilasyon ve tendon de-
jenerasyonu bildirmekle birlikte, başlıca Tip 1 kollajen 
içeren bu tendonların içindeki homogentisik asit biriki-
minin kollajen çapraz bağlamasını inhibe ettiğini ifade 
etmişlerdir. Bu durum kollajenin yapısal bütünlüğünde 
zayıflamaya yol açmakta, böylelikle de rüptür olasılığı-
nı arttırmaktadır. Ando ve ark., bilateral Aşil tendon 
rüptürü olan olgularında rüptür bölgelerinin normal 
kollajenden yoksun olduğunu belirlemişlerdir.[13] Jeba-Şekil 5.	 Lumbosakral omurganın lateral görünümü.
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raj ve ark. ise Aşil tendon rüptürü bulunan olgularının 
ultrason görüntülerinde tendonda kalınlaşma ve fibri-
ler dokunun azalmasıyla birlikte kalsifiye yapıda küçük 
odaklar saptamışlardır.[14]

Total diz artroplastisi sırasında patellar tendon rüp-
türü, daha önce geçirilmiş bir ameliyattan kalan yara 
dokusunun veya sıkı dizin çıkık patella ile birlikte flekse 
edildiği durumlarda oluşabilen majör bir komplikasyon-
dur. Bu rüptürler için sütür veya zımba ile tespit, hams-
tring tendonu ile otolog doku takviyesi, kuadriseps ten-
donunun veya medial gastroknemius flebin kıvrılması 
veya Aşil tendon allogrefti ile rekonstrüksiyon gibi farklı 
tedavi yöntemleri tarif edilmiştir.[15] Bizim olgumuzda 
rüptür herhangi bir iatrojenik neden olmaksızın geliş-
tiğinden, tendonunun önceden var olan dejenerasyo-
nunun rüptürden sorumlu olabileceğini düşünüyoruz. 
Biz direkt onarım yöntemini kullandık ve dizi 4 hafta 
boyunca ekstansiyonda immobilize ederek korunmasını 
sağladık. Hastanın 28 ay sonraki son kontrolündeki so-
nuçları tatmin edici nitelikteydi.

Olgumuzda, ne yazık ki, yetersiz anamnez ve omur-
ganın radyografi ile muayenesinin yapılmamış olması ne-
deniyle ameliyat öncesi tanı konulamamıştır. Bu nedenle, 
birden fazla eklemi tutan dejeneratif artrit olgularında 
ayırıcı tanıda okronozisin de göz önünde bulundurul-
masını ve bu olasılığın dışlanması için gerekli inceleme-
lerin yapılmasını tavsiye ediyoruz.

Sonuç olarak, okronotik artrit olgularındaki 
TDA’ların sıklığını hesaba katacak olursak, tendonların 
zayıfladığı veya dejenere olduğu durumlarda ameliyat 
sırasındaki patellar tendon rüptürü riskinin ciddi an-
lamda artmaktadır. Bu nedenle, TDA sırasında tendona 
azami dikkatle yaklaşılabilmesi ve rüptür olması halinde 
onarımın gerçekleştirilebilmesi için ameliyat öncesi tanı 
esastır. Patella ve Aşil tendonlarının ameliyat öncesi alı-
nacak ultrason görüntüleri de bu tarz komplikasyonların 
öngörülmesinde yardımcı olabilir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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