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GIRiS

Alkaptontiiri; fenilalanin ve tirozin metaboliz-
masinin nadir goriilen kalitsal bir hastaligidir(1).
Otozomal resesif kalitim gosteren bu hastalikta
homogentisik asit 1,2 dioksijenaz (HGO) enzim
eksikligi mevcuttur ve bundan dolay1 viicutta
homogentisik asit (HGA) birikimi olur(2). Pre-
velansi 1 : 19.000 - 1 : 1.000.000 olarak bildiril-
mistir ve siklikla besinci dekadda goriiliir(1).
Metabolitlerin birikimi genellikle kollajenden
zengin kulak, burun, goz, deri, eklem kikir-
daklari, sklera ve tendonlarda olmaktadir ve si-
yah-kahverengi pigment birikimi okronozis ola-
rak adlandirilmaktadir(3). Eklem kikirdagindaki
birikim sonrasi kimyasal irritasyon, eklem deje-
nerasyonu ve artrit meydana gelmektedir. Klinik
bulgular1 birikimin oldugu dokulara gore degi-
siklik gostermektedir(4). Yasin artis1 ile beraber
ozellikle yiik tasiyan diz, kalga gibi eklemlerde
ve vertebralarda ciddi deformasyonlar izlenir ve
bu durum okronotik artropati olarak adlandi-
rilir. Hastaligin tanisinda tanimlanmaig bir triad
olan; dejeneratif artirit, okronotik pigmentasyon
ve idrar renginin koyulagmasi 6nemlidir. Ayrica
idrarda homogentisik asit metabolitleri 6l¢iimii
tanida kullanilmaktadir.

ALKAPTONURILI HASTADA
GORULEN KALCA VE OMUZ
OSTEOARTRITI

Tedavide kalca, diz, dirsek ve omuz gibi ek-
lemlerde agriyr azaltmak ve fonksiyonlar1 art-
tirmak amaciyla eklem replasman ameliyatlar:
yapilmaktadir(5). Tendon kopmalarinda primer
onarim, metabolik etkileri azaltmak igin ytk-
sek doz vitamin C, idrardaki homogentisik asit
atilimini azaltmak icin nitisinone tedavileri ta-
nimlanmis olsa da giiniimiizde kiiratif bir tedavi
heniiz bulunamamustir(6). Hastalik az goriildii-
giinden okronotik artropati sonrasi eklem rep-
lasman vakalar1 da medikal literatiirde kisitl sa-
yidadir(7-10).

Bu boéliimde okronotik artropati sonrasi sag
kalga ve sag omuz artropatisi gelisen bir hastanin
farkli seanslarda ¢imentosuz total kalga protezi
ve ters omuz protezi uygulanarak yapilan tedavisi
paylasilacaktir.

VAKA SUNUMU

66 yasinda kadin hasta yaklagik 3 yildir devam
eden sag kalca agris1 ve kalcada hareket kisitlilig
sikayetleri ile ortopedi ve travmatoloji poliklini-
gine basvurdu. Hikayesinde herhangi bir travma
oykiisii olmayan hastanin sikayetleri son birkag
ayda ilerlemis ve gece agrilar1 da baglamis. Tip 2
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bir ¢alismada okronotik artropatiye uygulanan
artroplasti sonuglarinin primer artroz nedeniy-
le uygulanilanlardan farkli olmadigi, yalnizca
inflamatuar siirecin devam etmesi nedeniyle diz
protezi yapilirken patellar yiizey degisiminin de
uygulanmas: tavsiye edilmektedir(15).

SONUC

Artrozu olan ve artroplasti ya da bagka bir
eklem cerrahisi uygulanan bir hastanin ameliyat
sirasinda karsilagilan eklem kikirdagi ve cevre
dokularda koyu renkli bir goriinim mevcut ise
alkaptoniiri akla getirilmeli ve bu yonde hasta
tetkik edilmelidir. Kalitimsal bir metabolizma
hastalig1 olan alkaptoniiri, eklemlerde dejene-
rasyona ve pigment birikimi ile artroza sebep ol-
makta, konservatif tedaviye cevap vermeyen ileri
artrozu olan hastalarda artroplasti giivenli bir se-
kilde uygulanabilir.
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