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11.DİĞER KRİSTAL ARTRİTLER

Giriş

Monosodyum ürat kristalleri dışında Romatolo-
ji klinik pratiğimizde en sık karşılaştığımız kristal 
ilişkili kas-iskelet patolojileri; daha sıklıkla kar-
şılaştığımız kalsiyum pirofosfat dihidrat depo 
(CPPD) hastalığı ve daha nadir gördüğümüz te-
mel kalsiyum fosfat (TKF) kristal depo hastalıkla-
rıdır.

Kalsiyum Pirofosfat Dihidrat Kristal 
Depo Hastalığı

Kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPP) kristallerinin 
dokularda birikmesi asemptomatik, akut, suba-
kut veya kronik hastalık ile seyredebilen çok ge-
niş bir klinik yelpazede karşımıza çıkabilir. Tüm bu 
klinik durumların hepsi CPPD hastalığı ismi altın-
da tanımlanmaktadırlar [1].

Tarihsel Süreç ve Terimler

Fibröz veya hiyalen kıkırdağın kalsifikasyonu ola-
rak ifade edebileceğimiz kondrokalsinozis, 19. 
yüzyıldan beri bilinen bir radyolojik bulgudur. 
Sonraki yıllarda çeşitli araştırmacılar tarafından 
kondrokalsinozis, artrit ile ilişkilendirildi. Sitaj ve 
Zitnan 1957’de 5 Çek aile üzerinde yürüttükleri 
bir çalışmada kıkırdak kalsifikasyonunu artrit için 

tanısal bir özellikte tanımladılar [2]. Ancak, kristal 
artritler ile ilgili en önemli kilometre taşı 1961 yı-
lında McCarty ve Hollander’in gut hastalığındaki 
ürat kristallerini tanımlamak için kompanse pola-
rize ışık mikroskobunu kullanmalarıdır [3]. Sonra-
ki 1 yıl içerisinde McCarty ve arkadaşları kondro-
kalsinozisli kişilerde CPP olarak tanımlanan ürat 
olmayan kristaller keşfettiler ve gut hastalığı ile 
klinik benzerliğinden dolayı bu yeni kristalle in-
düklenmiş hastalığa yalancı gut “psödogut” adını 
verdiler [4]. 1975 yılında CPPD hastalığı, klinik 
seyrine göre tip A-F arasında olacak şekilde sınıf-
landırıldı [5]. Buna göre;

Tip A: “Psödogut”; 1-4 gün içinde düzelen 
akut veya subakut artrit ataklarının olduğu CP-
PD’dir.

Tip B: “Psödoromatoid artrit”; Romatoid art-
rite benzer bir klinik ile seyreden CPPD’dir.

Tip C ve D: “Psödoosteoartrit”; Hastaların 
yaklaşık yarısında görülen ve birçok eklemde 
CPPD birikimi ile birlikte ilerleyici ve dejeneratif 
eklem bulgularının olduğu kliniktir. Bu klinik du-
rumda hastaların yaklaşık yarısında kronik bulgu-
ların üstüne eklenen ve ani gelişen akut ataklar 
tanımlanmış ve Tip C olarak sınıflandırılmıştır. 
Akut atakları olmayanlar ise Tip D olarak sınıflan-
dırılmıştır.
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gereken bölgedir. Çizgisel tarzda görüntülenen 
CPPD kristallerinden farklı olarak daha dairesel 
tarzda kalsifikasyonlar beklenir. Kristallerin ışık 
mikroskobu ile seçilememesi ve çift kırıcı özelli-
ğinin olmaması nedeniyle polarize ışık mikrosko-
bu TKF kristalini tespit etmek için faydalı değildir. 
Alizarin kırmızı S gibi boyalar bazı araştırmacılar 
tarafından kullanılmıştır, ancak boyanın özgüllü-
ğü düşüktür [77].

Tedavi

Asemptomatik depolanmalar tedavi gerektir-
mez; akut periartrit ataklarında tedavi yakla-
şımları genel olarak akut gut artriti ve psödogut 
tedavisi gibidir. Lokal soğuk uygulama, kolşisin 
ve NSAİİ’lar akut atağı kontrol altına almak için 
genellikle yeterli olmaktadır. Altta yatan kronik 
böbrek yetmezliğinde kortikosteroid tedavisi al-
ternatif tedavi seçeneğidir. Depolanmayı azaltıcı 
etki üzerine net bir veri yoktur; ancak kronik kal-
sifiye tendinitte ultrason tedavisinin faydalı ola-
bileceğine yönelik bilgiler bulunmaktadır [78].

SONUÇ

Kristal ilişkili eklem patolojileri romatoloji prati-
ğinde klinisyenlerin sıklıkla karşı karşıya kaldıkları 
sorunlar içerisinde bulunmaktadır. Gut hastalığı-
na neden olan monosodyum ürat kristal biriki-
minden başka CPP ve TKF kristalleri de dokularda 
birikerek önemli patolojilere yol açabilmektedir-
ler. CPPD karşımıza çok geniş bir klinik yelpaze-
de çıkabilir ve ortaya çıkan klinik duruma göre 
hastalığın yönetimi yapılır. CPPD tespit edilmiş 
kişilerde eşlik edebilecek metabolik hastalıklar 
olabileceği akıldan çıkartılmamalı, şüphelenilen 
durumlarda gerekli taramalar yapılmalıdır. TKF 
kristalleri ile oluşan patolojiler CPP kristallerinin 
birikimine bağlı görülen patolojilere göre daha 
seyrektir. TKF kristallerinin eklem içerisindeki 
birikimlerinin eklem dejenerasyonu sürecindeki 
etkisi net olmasa da MO klinisyenlerin zaman 
zaman karşılaştığı ve TKF ile ilişkili olan önemli 
bir eklem patolojisidir. Kas-iskelet sistemindeki 

dokularda kristal birikimleri hem akut hem de 
kronik kas-iskelet patolojilerine neden olarak ro-
matoloji pratiğinde önemli bir yer almaktadır.
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