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ÖZET 

Dize ait meniskektomi materyallerinde yaş ve cinsiyet dağılımları yanısıra kalsiyum depolanması prevalansının 
belirlenmesi amaçlandı.  

Menisküs ve fibröz kartilaj dokusu eksize edilen 142 olgu (erkek/kadın:76/66, ortalama yaş:43) kalsiyum depolanması 
ve diğer parametreleri belirlemek için incelendi. Menisküs doku örnekleri formalin fiksasyonu sonrası ışık mikroskobu 
ve polarize mikroskop ile histolojik olarak incelendi.  

Kalsiyum depolanması 8 (%5.6) olguda izlendi. Kalsiyum depolanması için cinsiyet dağılımı açısından farklılık 
görülmedi. Kalsiyum depolanması olan olgular ileri yaş grubundaydı.  

Meniskektomi materyallerinde kalsiyum pirofosfat kristal depo hastalığı nadir değildir. Çalışma sonuçları inflamasyon 
ve kapiller proliferasyonun kalsiyum depolanması olanlarda olmayanlara oranla daha sık olduğunu göstermektedir. 
Yangısal değişikliklere ek olarak kalsiyum depolanmasının hiperparatiroidizm, hemokromatozis, hipotiroidizm ve 
Wilson hastalığı gibi sistemik olarak araştırılması gereken hastalıklarla arasıra birlikte olabilmesi nedeniyle, menis-
kektomi materyelleri disseke edilmeli ve olabilecek değişiklikleri belirlemek için 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.  

 
GİRİŞ 

Kalsiyum pirofosfat dihidrat depozisyon (KPDD) hastalığı 
artrit varyantı olup, KPDD hastalığı gerçekte kimyasal bir 
aberrasyondur ve artrite benzer klinik bulgu nedeni 
olabilir. Kondrokalsinozis fibröz ve hyalin kıkırdak 
dokuda kalsiyum birikimi olarak tanımlanır; ancak teknik 
olarak klinik bir terim olup, görüntüleme çalışmalarında 
eklem dokusunda saptanan kalsifikasyon için kullanılır 
(1-3). 

Kondrokalsinozis, KPDD için sinonim olarak da kullanıl-
maktadır. Kondrokalsinozisin 3 klinik fromu vardır. Birin-
cisi hiperparatiroidizm, hemokromatozis, hipotiroidizm ve 
Wilson hastalığı gibi antitelere eşlik eden formu, ikincisi 
familyal form ve sonuncusu da sporadik formdur. ICD 
(International Classification of Disease) sınıflamasına 
göre kondrokalsinozis kristal artropatileri ve kristal kö-
kenli artrit grubu içerisinde yer alır. Otozomal dominant 
geçiş gösteren familyal KPDD hastalığı da tanımlan-
mıştır (1-7). Familyal form kromozom 5p’de haritalanmış 
olup, ANKH (ANKylosis, progressive Homolog) trans-
membran proteininde mutasyon varlığı tanımlanmıştır 
(8).  

Gut hastalığı klinik ve histolojik olarak KPDD hastalığı ile 
karışabilen ve monosodyum ürat (MSÜ) kristallerinin 
birikimi ile karakterlidir. Saf alkol ile fikse edildiğinde 
MSÜ kristalleri polarize ışıkta kolaylıkla izlenebilmektedir 
(2). Tümöral kalsinozis ise amorf bazofilik boyanan 
psammom benzeri yapılar ile boya almayan ve biref-
renjans gösteren romboid şekilli kalsiyum hidroksiapatit 
kristalleri ve çevrede bazen yabancı cisim tipi dev 
hücrelerin varlığı ile karakterlidir (1-6). 

Meniskektomi operasyonu olan olgular çoğunlukla orta 
ve ileri yaşta olup, cinsiyet dağılımı açısından büyük 
farklılık göstermezler. Menisküs, temelde fibröz kartilaj 
olup, fibröz kartilaj tendonların ve ligamanların hyalin 
kartilaja bağlantı yerinde, intervertebral diskte, yarıoynak 
eklemlerde ve simfizisde bulunur (3-6). Meniskektomi 
uygulanan olgulardan elde edilen materyeller hastane-
miz patoloji servisinde ve bilindiği kadarı ile ülkedeki 
çoğu patoloji servislerinde histopatolojik olarak incelen-
memektedir. Bu çalışmada klinik bulgulardan ve operas-
yon endikasyonlarından bağımsız olarak ardışık opere 
edilen olgulara ait meniskektomi materyallerinde kondro-
kalsinozis prevalansının saptanması ve meniskektomi 

materyallerinin cerrahi patoloji rutinindeki yerinin 
belirlenmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ-YÖNTEM 

SSK İzmir Eğitim Hastanesi Ortopedi Kliniğinde artros-
kopik olarak opere edilen toplam ardışık 142 olgu 
çalışmaya alındı. Olgularda meniskektomi materyell-
erinin tamamı %10’luk formalinle fiksasyon sonrası 
dehidratasyon için doku takibine alındı. Doku örnekleri 
parafine gömüldükten sonra elde edilen bloklardan 
hematoksilen eozin (HE) boyası için 5’er mikronluk 
kalınlıkta kesitler alındı.  

HE boyalı preparatlar ışık mikrokobu ile granülom yapısı 
ve multinükleer dev hücreler ile varsa materyel birikimi 
açısından var/yok olarak değerlendirildi. Veriler istatis-
tiksel olarak t testi ve ki-kare testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

Olgularda ortalama yaş 43 olarak belirlendi. 142 olgunun 
76’sı (%54) erkek olup, erkek olgularda ortalama yaş 42 
(15-79), kadınlarda ortalama yaş ise 45 (13-75) olarak 
saptandı. Olguların 80’i sağ dizinden, 61’i sol dizinden, 
biri her iki dizinden opere edildi. Olguların 54’ünde diz 
ekleminde artroz saptandı. 

Olguların 8’inde ise HE boyası ile bazofilik görünümde 
boyanan amorf yapıda birikim ile arada bunlarla karışık 
olarak, düzensiz dağılım gösteren ve dikkatli bakıldı-
ğında bazofilik boyanmayan kristaloid birikimler saptandı 
(Şekil 1).  

 

Şekil 1. Düzensiz dağılım gösteren kristaller (H-E / x40). 
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Büyük büyütme ile yapılan incelemede düzensiz krista-
loid konfigürasyon gösterdiği görüldü. Polarize filtre ile 
yapılan incelemede ise bunların zayıf birefrenjan görü-
nüm sergileyen, romboid görünümde kristal yapıları 
olduğu dikkati çekti (Şekil 2). 

 

Şekil 2. Polarize filtre ile kristallerde zayıf birefrenjan görünüm 
(H-E / x200).  

 
Birikim izlenen olgularda ortalama yaş 58 olarak saptan-
dı. KPDD olan ve olmayan olgular arasında yaş açısın-
dan anlamlı farklılık belirlendi (p<0.05). KPDD hastalığı 
olan 8 olgunun 4’ü erkek idi. Artrozu olan 54 olgunun 
5’inde (%9) KPDD saptanırken, artrozun eşlik etmediği 
88 olgunun 3’ünde (%3) KPDD izlendi. Artrozu olan ve 
olmayan gruplar arasında KPDD varlığı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Menisküsler intervertebral diskler gibi temelde fibröz 
kartilaj olup, fazla miktarda kollajen fibriller içeren hyalin 
kartilaja benzer. Daha çok miktardaki kollajen fibriller 
sayesinde dayanıklılığı artmıştır. Perifere uyan alanlarda 
kondrositler tek veya ikili gruplar halinde görülebilir. Tipik 
olarak tendon veya artiküler hyalin kartilaj gibi komşu 
dokulara yapışır. Perikondriumu fibröz görünümü nede-
niyle seçmek zordur (3-7). 

KPDD hastalığında kesin fizyopatolojik mekanizma bilin-
memekle beraber birikimden kondrosit ve çevresindeki 
matriks sorumlu tutulmaktadır. Fiziksel ve/veya kimyasal 
tetikleyiciler sayesinde kondrositlerde hipertrofi ve deje-
nerasyon geliştiği, ardından çevre matrikse kaçan intra-
sellüler materyelin matriks proteoglikanlarının kalsiyum 
bağlama özelliğini değiştirdiği düşünülmektedir. Kalsi-
yum pirofosfat kristalleri bu hipertrofik kondrositlerin 

komşuluğundaki etkilenmiş matrikste izlenir. Kollajen 
yıkımının inorganik pirofosfatların kaynağı olduğu ileri 
sürülmektedir (9-12). 

Kondrokalsinoziste tipik klinik sunum osteoartritde görül-
düğü gibi ağrı ve hareket kısıtlılığıdır. Kondrokalsinozisin 
ayırıcı tanısında klinik olarak bazı olgularda güçlük 
çıkabileceğinden, sinovyal sıvı örneğinin, kristallerin 
natürünün ortaya konması açısından, polarize ışık ile 
mikroskopik incelenmesi önerilmektedir (13). 

KPDD yumuşak dokuda kalsiyum pirofosfat kristallerinin 
birikimi ile karakterli olup, hyalin kartilaj, sinovyal doku, 
menisküs ve el yumuşak dokularında bulunur. Görülme 
sıklığının yaşla birlikte artarak ileri yaştaki olgularda 
%25’e ulaştığı bildirilmiştir. Erkek/kadın oranı 1.4/1 
olarak bildirilmektedir (1-7).  

Neame ve ark’nın (1) 1727 olguda diz eklemini kapsayan 
ve radyolojik yöntemlerle gerçekleştirdikleri bir çalışma-
da kondrokalsinozis prevalansı %4.5 olarak bulunmuş-
tur. Sunulan histopatolojik esaslı bu çalışmamızda ise 
prevalans %5.6 olarak saptanmıştır. Farklı yöntemler 
söz konusu olsa da iki seride de izlenen oranlar benzer 
niteliktedir. Sunulan çalışmada prevalansın hafif yüksek 
olması, radyolojik olarak saptanamayacak küçüklükte 
olan olguların histolojik olarak saptanması ile açıklana-
bilir. Neame ve ark.’nın çalışmasında teorik olarak diü-
retik kullanımının neden olduğu hipomagnazemi ile 
kondrokalsinozis arasında ilişki bulunabileceği öne sürül-
müştür (1). Sunulan seride diüretik kullanımı sorgu-lan-
mamıştır.  

Derfus ve ark.’nın ağır gonartroz nedeniyle total diz 
protezi uyguladıkları hastaların oluşturduğu çalışması da 
mevcuttur (13). Bu çalışmada ortalama yaşı 70 olan, 53 
olguluk radyolojik inceleme ve sinovyal sıvı analizi 
yöntemli çalışmalarında, sinovyal sıvıda KPDD ve bazik 
kalsiyum fosfat kristalleri %60 oranında saptanmıştır. 
Sinovyal sıvıda pozitif olduğu saptanan olguların sadece 
%31’inde radyolojik olarak kondrokalsinozis belirlenebil-
miştir. Sunulan seride ise artrozun eşlik ettiği olgularda 
%9 oranında KPDD saptanmıştır. Sunulan seride artroz-
lu olgularda izlenen %9’luk oran ile Derfus ve ark.’nın 
elde ettiği %60 oranı arasındaki farkın nedeni olarak 
olguların ortalama yaşlarının farklı olması (sunulan seri-
de artrozun eşlik ettiği olgularda 55, Derfus ve ark’nın 
serisinde 70) ve bunun yanısıra tanı yöntemlerinin de 
farklı olması düşünüldü. Malaviya ve ark.’nın radyolojik 
yöntemli çalışmasında ise ortalama yaşı 50 olan seride 
KPDD %2 olarak saptanmıştır (14). Bunun dışında 130 
olguluk makroskopik ve radyolojik esaslı, otopsi serisin-
de ise %20.7 oranında kalsifikasyon saptandığı bildiril-
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mekte, ancak kalsifikasyonun hangi türde olduğu bildiril-
memektedir (15). 

Görüldüğü gibi farklı türde tekniklerle çalışılmış farklı 
serilerde KPDD veya kondrokalsinozis görülme oranları 
çok büyük farklılıklar göstermektedir. Hangi tekniğin altın 
standart olduğu belirlenememiştir. 

Fisseler-Eckhoff ve ark.’nın geniş serisinde kondrokal-
sinozisin post-travmatik ve/veya dejeneratif meniskal 
değişikliklerde önemli bir faktör olduğu ve artroskopi 
sırasında elde edilen küçük fragmanların incelenmesi 
önerilmektedir (16). 

Çoğunlukla lomber bölgede olmak üzere “Hernie 
Nucleus Pulposus” (HNP) olarak opere edilen olguların 
eksize edilen laminektomi materyalleri servisimizde rutin 
olarak incelenmektedir. Yaklaşık 9 yıllık kayıtlar tarandı-
ğında toplam 2825 HNP olgusunun patolojik incelemesi 
yapılmıştır. İncelemesi yapılan bu olguların sadece 6’sı 
“kronik diskit” tanısı, diğerleri ise “dejeneratif değişiklik-
ler” tanısı almıştır. Laminektomi materyellerinin patolojik 
incelenmelerinin gerçekleştirilmesi gerekliliği ülkemizde 
benimsenmiş ve geniş kabul gören bir anlayıştır. Yukarı-
da verilen sayıların analizi yapıldığında 6 olgu dışında 
yeralan 2819 laminektomiye ait patolojik inceleme 
sonuçları, olgulara klinik olarak bu bölgede yangısal 

ve/veya neoplastik bir oluşum izlenmediği şeklinde katkı-
da bulunmaktadır. Diğer taraftan artroskopik meniskek-
tomi uygulanan ve patolojik olarak incelenen 142 
olgunun 8’inde KPDD hastalığı izlenmesi, KPDD 
hastalığının zemininde hiperparatiroidzm, hipotirodizm 
gibi erken yakalandığında kolayca tedavi edilebilecek 
endokrin hastalıkların yeralması, ayrıca KPDD temelinde 
Wilson hastalığı, hemokromatozis gibi antitelerin görüle-
bilmesi, KPDD hastalığının otozomal dominant ge-çen 
familyal formunun da bulunması, olguların gereksiz 
morbidite ve mortalite ile ilgili olası sorunlarının önlenme-
si olasılığı artroskopik meniskektomi materyellerinin 
patolojik olarak incelenmesi gerekliliğini ortaya koymak-
tadır.   

Etyopatogeneze yönelik olarak meniskektomi materyal-
lerinin incelenmesi ile sağaltımın doğru hedefe yönelme-
si, gereksiz olabilecek operasyonlardan ve terapötik 
ajanlardan kaçınılması sonucunda tedavi harcamalarının 
yanlış yöne gitmesini engelleyecektir.  

Sonuç olarak, ardışık yapılan meniskektomi materyelle-
rinde KPDD hastalığının varlığı, bizi meniskektomi 
materyellerinin, klinik bilgi ile korele edilerek rutin olarak 
incelenmesi ve birikim aranmasının önemli olduğu 
sonucuna ulaştırdı.  
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