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OZET

Dize ait meniskektomi materyallerinde yas ve cinsiyet dagilimlari yanisira kalsiyum depolanmasi prevalansinin
belirlenmesi amaglandi.

Meniskis ve fibréz kartilaj dokusu eksize edilen 142 olgu (erkek/kadin:76/66, ortalama yas:43) kalsiyum depolanmasi
ve diger parametreleri belirlemek icin incelendi. Meniskiis doku 6rnekleri formalin fiksasyonu sonrasi 1sik mikroskobu
ve polarize mikroskop ile histolojik olarak incelendi.

Kalsiyum depolanmasi 8 (%5.6) olguda izlendi. Kalsiyum depolanmasi igin cinsiyet dagiimi agisindan farklilik
gorilmedi. Kalsiyum depolanmasi olan olgular ileri yas grubundaydi.

Meniskektomi materyallerinde kalsiyum pirofosfat kristal depo hastaligi nadir degildir. Calisma sonuglari inflamasyon
ve kapiller proliferasyonun kalsiyum depolanmasi olanlarda olmayanlara oranla daha sik oldugunu géstermektedir.
Yangisal degdisikliklere ek olarak kalsiyum depolanmasinin hiperparatiroidizm, hemokromatozis, hipotiroidizm ve
Wilson hastaligi gibi sistemik olarak arastiriimasi gereken hastaliklarla arasira birlikte olabilmesi nedeniyle, menis-
kektomi materyelleri disseke edilmeli ve olabilecek degisiklikleri belirlemek icin mikroskobik olarak incelenmelidir.

SUMMARY
We aimed to determine the prevalence of menisceal calcium deposition as well as its possible predilection for age
and sex in meniscectomy materials of the knee.

We reviewed tissue sections from 142 patients (M/F: 76/66, mean age: 43 yrs) to determine the frequency of
meniscal and fibrous cartilage calcification and other parameters. Histological evaluation on meniscal samples after
formalin fixation was carried out by light microscopy and polarized light microscopy.

Calcium deposition was found in 8 (5.6%) patients. No sex difference was present for the calcium deposition.
Increased prevalence of menisceal calcification with age was observed .

CPPD (Calcium pyrophosphate dihydrate) crystal deposition disease of the knee is not infrequent in meniscectomy
materials. The results of this study indicate that inflammation and capillary proliferation were seen more frequent in
calcium deposition group than those without deposits. Meniscectomy materials should be dissected and reviewed
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microscopically for detection calcium deposition in addition to inflammatory changes, because of occasional
association with diseases like hyperparathyroidism, hypothyroidism, hemochromatosis, Wilson disease that require

systemic evaluation.

GIRIS
Kalsiyum pirofosfat dihidrat depozisyon (KPDD) hastaligi
artrit varyanti olup, KPDD hastaligi gercekte kimyasal bir
aberrasyondur ve artrite benzer klinik bulgu nedeni
olabilir. Kondrokalsinozis fibréz ve hyalin kikirdak
dokuda kalsiyum birikimi olarak tanimlanir; ancak teknik
olarak klinik bir terim olup, goérintileme galismalarinda
eklem dokusunda saptanan kalsifikasyon igin kullanilir
(1-3).

Kondrokalsinozis, KPDD igin sinonim olarak da kullanil-
maktadir. Kondrokalsinozisin 3 klinik fromu vardir. Birin-
cisi hiperparatiroidizm, hemokromatozis, hipotiroidizm ve
Wilson hastaligi gibi antitelere eslik eden formu, ikincisi
familyal form ve sonuncusu da sporadik formdur. ICD
(International Classification of Disease) siniflamasina
g6re kondrokalsinozis kristal artropatileri ve kristal ko-
kenli artrit grubu igerisinde yer alir. Otozomal dominant
gecis goOsteren familyal KPDD hastaligi da tanimlan-
mistir (1-7). Familyal form kromozom 5p’de haritalanmis
olup, ANKH (ANKylosis, progressive Homolog) trans-
membran proteininde mutasyon varligi tanimlanmigtir

(8).

Gut hastahdi klinik ve histolojik olarak KPDD hastaligi ile
karigabilen ve monosodyum Grat (MSU) kristallerinin
birikimi ile karakterlidir. Saf alkol ile fikse edildiginde
MSU kristalleri polarize 1sikta kolaylikla izlenebilmektedir
(2). Tdmodral kalsinozis ise amorf bazofilik boyanan
psammom benzeri yapilar ile boya almayan ve biref-
renjans gosteren romboid sekilli kalsiyum hidroksiapatit
kristalleri ve c¢evrede bazen yabanci cisim tipi dev
hiicrelerin varligi ile karakterlidir (1-6).

Meniskektomi operasyonu olan olgular ¢ogunlukla orta
ve ileri yasta olup, cinsiyet dagihmi agisindan bulylk
farklihk gostermezler. Meniskis, temelde fibréz kartilaj
olup, fibréz kartilaj tendonlarin ve ligamanlarin hyalin
kartilaja baglanti yerinde, intervertebral diskte, yarioynak
eklemlerde ve simfizisde bulunur (3-6). Meniskektomi
uygulanan olgulardan elde edilen materyeller hastane-
miz patoloji servisinde ve bilindigi kadar ile Ulkedeki
¢ogu patoloji servislerinde histopatolojik olarak incelen-
memektedir. Bu ¢alismada klinik bulgulardan ve operas-
yon endikasyonlarindan bagimsiz olarak ardisik opere
edilen olgulara ait meniskektomi materyallerinde kondro-
kalsinozis prevalansinin saptanmasi ve meniskektomi
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materyallerinin  cerrahi rutinindeki

belirlenmesi amaclanmigtir.

patoloji yerinin

GEREG-YONTEM

SSK izmir Egitim Hastanesi Ortopedi Kliniginde artros-
kopik olarak opere edilen toplam ardisik 142 olgu
galismaya alindi. Olgularda meniskektomi materyell-
erinin tamami %10’luk formalinle fiksasyon sonrasi
dehidratasyon igin doku takibine alindi. Doku &6rnekleri
parafine goémiuldikten sonra elde edilen bloklardan
hematoksilen eozin (HE) boyasi igin 5er mikronluk
kalinlikta kesitler alindi.

HE boyali preparatlar isik mikrokobu ile granilom yapisi
ve multinikleer dev hicreler ile varsa materyel birikimi
acisindan var/yok olarak degerlendirildi. Veriler istatis-
tiksel olarak t testi ve ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularda ortalama yas 43 olarak belirlendi. 142 olgunun
76’s1 (%54) erkek olup, erkek olgularda ortalama yas 42
(15-79), kadinlarda ortalama yas ise 45 (13-75) olarak
saptandi. Olgularin 80’i sag dizinden, 61’i sol dizinden,
biri her iki dizinden opere edildi. Olgularin 54’Unde diz
ekleminde artroz saptandi.

Olgularin 8'inde ise HE boyasi ile bazofilik gérinimde
boyanan amorf yapida birikim ile arada bunlarla karisik
olarak, diizensiz dagilim gésteren ve dikkatli bakildi-
ginda bazofilik boyanmayan kristaloid birikimler saptandi

(Sekil 1).

Sekil 1. Dizensiz dagihm goésteren kristaller (H-E / x40).
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Buylk buyttme ile yapilan incelemede dizensiz krista-
loid konfiglrasyon gésterdigi gorildi. Polarize filtre ile
yapilan incelemede ise bunlarin zayif birefrenjan goéru-
nim sergileyen, romboid goérinimde kristal yapilari
oldugu dikkati gekti (Sekil 2).

Sekil 2. Polarize filtre ile kristallerde zayif birefrenjan gériiniim
(H-E / x200).

Birikim izlenen olgularda ortalama yas 58 olarak saptan-
di. KPDD olan ve olmayan olgular arasinda yas agisin-
dan anlamli farklilik beliflendi (p<0.05). KPDD hastaligi
olan 8 olgunun 4l erkek idi. Artrozu olan 54 olgunun
5’inde (%9) KPDD saptanirken, artrozun eslik etmedigi
88 olgunun 3’linde (%3) KPDD izlendi. Artrozu olan ve
olmayan gruplar arasinda KPDD varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Meniskusler intervertebral diskler gibi temelde fibréz
kartilaj olup, fazla miktarda kollajen fibriller iceren hyalin
kartilaja benzer. Daha ¢ok miktardaki kollajen fibriller
sayesinde dayanikhligi artmistir. Perifere uyan alanlarda
kondrositler tek veya ikili gruplar halinde goértlebilir. Tipik
olarak tendon veya artikller hyalin kartilaj gibi komsu
dokulara yapisir. Perikondriumu fibréz gérinimi nede-
niyle segmek zordur (3-7).

KPDD hastaliginda kesin fizyopatolojik mekanizma bilin-
memekle beraber birikimden kondrosit ve ¢evresindeki
matriks sorumlu tutulmaktadir. Fiziksel ve/veya kimyasal
tetikleyiciler sayesinde kondrositlerde hipertrofi ve deje-
nerasyon gelistigi, ardindan gevre matrikse kagan intra-
selliler materyelin matriks proteoglikanlarinin kalsiyum
baglama 6zelligini degistirdigi dusinudlmektedir. Kalsi-
yum pirofosfat kristalleri bu hipertrofik kondrositlerin
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komsulugundaki etkilenmis matrikste izlenir. Kollajen
yikiminin inorganik pirofosfatlarin kaynagi oldugu ileri
sUrtlmektedir (9-12).

Kondrokalsinoziste tipik klinik sunum osteoartritde gorul-
digu gibi agri ve hareket kisitlihgidir. Kondrokalsinozisin
ayirict tanisinda klinik olarak baz olgularda guglik
¢ikabileceginden, sinovyal sivi 6rneginin, kristallerin
natlrindn ortaya konmasi agisindan, polarize isik ile
mikroskopik incelenmesi 6nerilmektedir (13).

KPDD yumusak dokuda kalsiyum pirofosfat kristallerinin
birikimi ile karakterli olup, hyalin kartilaj, sinovyal doku,
meniskis ve el yumusak dokularinda bulunur. Gériilme
sikhiginin yasla birlikte artarak ileri yastaki olgularda
%25'e ulastigl bildirilmistir. Erkek/kadin orani  1.4/1
olarak bildirilmektedir (1-7).

Neame ve ark’'nin (1) 1727 olguda diz eklemini kapsayan
ve radyolojik yontemlerle gergeklestirdikleri bir ¢calisma-
da kondrokalsinozis prevalansi %4.5 olarak bulunmus-
tur. Sunulan histopatolojik esasli bu galismamizda ise
prevalans %5.6 olarak saptanmistir. Farkli yontemler
s6z konusu olsa da iki seride de izlenen oranlar benzer
niteliktedir. Sunulan galismada prevalansin hafif yiksek
olmasi, radyolojik olarak saptanamayacak kuiguklikte
olan olgularin histolojik olarak saptanmasi ile agiklana-
bilir. Neame ve ark.’nin galismasinda teorik olarak diu-
retik kullaniminin neden oldugu hipomagnazemi ile
kondrokalsinozis arasinda iliski bulunabilecegi 6ne surul-
mustar (1). Sunulan seride diuretik kullanimi sorgu-lan-
mamigtir.

Derfus ve ark.’nin agir gonartroz nedeniyle total diz
protezi uyguladiklari hastalarin olusturdugu ¢alismasi da
mevcuttur (13). Bu galismada ortalama yasi 70 olan, 53
olguluk radyolojik inceleme ve sinovyal sivi analizi
yéntemli galismalarinda, sinovyal sivida KPDD ve bazik
kalsiyum fosfat kristalleri %60 oraninda saptanmistir.
Sinovyal sivida pozitif oldugu saptanan olgularin sadece
%31’inde radyolojik olarak kondrokalsinozis belirlenebil-
mistir. Sunulan seride ise artrozun eslik ettigi olgularda
%9 oraninda KPDD saptanmistir. Sunulan seride artroz-
lu olgularda izlenen %9’luk oran ile Derfus ve ark.’nin
elde ettigi %60 orani arasindaki farkin nedeni olarak
olgularin ortalama yaslarinin farkli olmasi (sunulan seri-
de artrozun eslik ettigi olgularda 55, Derfus ve ark’nin
serisinde 70) ve bunun yanisira tani yéntemlerinin de
farkli olmasi disunildi. Malaviya ve ark.’nin radyolojik
yéntemli calismasinda ise ortalama yasi 50 olan seride
KPDD %2 olarak saptanmistir (14). Bunun disinda 130
olguluk makroskopik ve radyolojik esasli, otopsi serisin-
de ise %20.7 oraninda kalsifikasyon saptandig bildiril-
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mekte, ancak kalsifikasyonun hangi tirde oldugu bildiril-
memektedir (15).

Goruldugu gibi farkh turde tekniklerle calisilmis farkl
serilerde KPDD veya kondrokalsinozis gérilme oranlari
¢ok blyuk farkhliklar gostermektedir. Hangi teknigin altin
standart oldugu belirlenememistir.

Fisseler-Eckhoff ve ark.’nin genis serisinde kondrokal-
sinozisin post-travmatik ve/veya dejeneratif meniskal
degisikliklerde 6nemli bir faktér oldugu ve artroskopi
sirasinda elde edilen kuguk fragmanlarin incelenmesi
onerilmektedir (16).

Cogunlukla lomber bélgede olmak Uzere “Hernie
Nucleus Pulposus” (HNP) olarak opere edilen olgularin
eksize edilen laminektomi materyalleri servisimizde rutin
olarak incelenmektedir. Yaklasik 9 yillik kayitlar tarandi-
ginda toplam 2825 HNP olgusunun patolojik incelemesi
yapilmistir. Incelemesi yapilan bu olgularin sadece 6’si
“kronik diskit” tanisi, digerleri ise “dejeneratif degisiklik-
ler” tanisi almigtir. Laminektomi materyellerinin patolojik
incelenmelerinin gergeklestiriimesi gerekliligi tlkemizde
benimsenmis ve genis kabul géren bir anlayistir. Yukari-
da verilen sayilarin analizi yapildiginda 6 olgu disinda
yeralan 2819 laminektomiye ait patolojik inceleme
sonugclari, olgulara klinik olarak bu bdélgede yangisal
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