DIGER KRISTAL ARTRITLER

Giris

Monosodyum Urat kristalleri disinda Romatolo-
ji klinik pratigimizde en sik karsilastigimiz kristal
iliskili kas-iskelet patolojileri; daha siklikla kar-
silastigimiz kalsiyum pirofosfat dihidrat depo
(CPPD) hastaligi ve daha nadir gordigimiiz te-
mel kalsiyum fosfat (TKF) kristal depo hastalikla-
ridir.

Kalsiyum Pirofosfat Dihidrat Kristal
Depo Hastaligi

Kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPP) kristallerinin
dokularda birikmesi asemptomatik, akut, suba-
kut veya kronik hastalik ile seyredebilen ¢ok ge-
nis bir klinik yelpazede karsimiza gikabilir. Tim bu
klinik durumlarin hepsi CPPD hastaligi ismi altin-
da tanimlanmaktadirlar [1].

Tarihsel Siire¢ ve Terimler

Fibroz veya hiyalen kikirdagin kalsifikasyonu ola-
rak ifade edebilecegimiz kondrokalsinozis, 19.
yuzyildan beri bilinen bir radyolojik bulgudur.
Sonraki yillarda cesitli arastirmacilar tarafindan
kondrokalsinozis, artrit ile iliskilendirildi. Sitaj ve
Zitnan 1957’de 5 Cek aile Uzerinde yuruttikleri
bir calismada kikirdak kalsifikasyonunu artrit icin
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tanisal bir 6zellikte tanimladilar [2]. Ancak, kristal
artritler ile ilgili en 6nemli kilometre tasi 1961 yi-
linda McCarty ve Hollander’in gut hastaligindaki
Urat kristallerini tanimlamak i¢in kompanse pola-
rize 151k mikroskobunu kullanmalaridir [3]. Sonra-
ki 1 yil icerisinde McCarty ve arkadaslari kondro-
kalsinozisli kisilerde CPP olarak tanimlanan urat
olmayan kristaller kesfettiler ve gut hastahgi ile
klinik benzerliginden dolayi bu yeni kristalle in-
diiklenmis hastaliga yalanci gut “psédogut” adini
verdiler [4]. 1975 yilinda CPPD hastaligi, klinik
seyrine gore tip A-F arasinda olacak sekilde sinif-
landirildi [5]. Buna gore;

Tip A: “Psédogut”; 1-4 giin icinde dizelen
akut veya subakut artrit ataklarinin oldugu CP-
PD’dir.

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

Tip C ve D: “Psédoosteoartrit”; Hastalarin
yaklasik yarisinda gorilen ve bircok eklemde
CPPD birikimi ile birlikte ilerleyici ve dejeneratif
eklem bulgularinin oldugu kliniktir. Bu klinik du-
rumda hastalarin yaklasik yarisinda kronik bulgu-
larin Ustline eklenen ve ani gelisen akut ataklar
tanimlanmis ve Tip C olarak siniflandiriimistir.
Akut ataklari olmayanlar ise Tip D olarak siniflan-
dirilmistir.
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gereken bolgedir. Cizgisel tarzda gorintilenen
CPPD kristallerinden farkli olarak daha dairesel
tarzda kalsifikasyonlar beklenir. Kristallerin 1sik
mikroskobu ile segilememesi ve ¢ift kirici 6zelli-
ginin olmamasi nedeniyle polarize 1sik mikrosko-
bu TKF kristalini tespit etmek igin faydah degildir.
Alizarin kirmizi S gibi boyalar bazi arastirmacilar
tarafindan kullaniimistir, ancak boyanin 6zgilli-
gl dusaktar [77].

Tedavi

Asemptomatik depolanmalar tedavi gerektir-
mez; akut periartrit ataklarinda tedavi yakla-
simlari genel olarak akut gut artriti ve psddogut
tedavisi gibidir. Lokal soguk uygulama, kolsisin
ve NSAii’lar akut atag kontrol altina almak igin
genellikle yeterli olmaktadir. Altta yatan kronik
bobrek yetmezliginde kortikosteroid tedavisi al-
ternatif tedavi secenegidir. Depolanmayi azaltici
etki Gzerine net bir veri yoktur; ancak kronik kal-
sifiye tendinitte ultrason tedavisinin faydali ola-
bilecegine yonelik bilgiler bulunmaktadir [78].

SONUC

Kristal iliskili eklem patolojileri romatoloji prati-
ginde klinisyenlerin siklikla karsi karsiya kaldiklari
sorunlar icerisinde bulunmaktadir. Gut hastaligi-
na neden olan monosodyum Urat kristal biriki-
minden baska CPP ve TKF kristalleri de dokularda
birikerek 6nemli patolojilere yol acabilmektedir-
ler. CPPD karsimiza ¢ok genis bir klinik yelpaze-
de cikabilir ve ortaya c¢ikan klinik duruma gore
hastaligin yonetimi yapilir. CPPD tespit edilmis
kisilerde eslik edebilecek metabolik hastaliklar
olabilecegi akildan cikartilmamal, siiphelenilen
durumlarda gerekli taramalar yapiimahldir. TKF
kristalleri ile olusan patolojiler CPP kristallerinin
birikimine bagl gorilen patolojilere gore daha
seyrektir. TKF kristallerinin eklem igerisindeki
birikimlerinin eklem dejenerasyonu sirecindeki
etkisi net olmasa da MO klinisyenlerin zaman
zaman karsilastigi ve TKF ile iligkili olan énemli
bir eklem patolojisidir. Kas-iskelet sistemindeki
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dokularda kristal birikimleri hem akut hem de
kronik kas-iskelet patolojilerine neden olarak ro-
matoloji pratiginde 6nemli bir yer almaktadir.
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