
Akut Poliartritli Tipik Bir Psödogut Olgusu
A Case of Pseudogout with Acute Polyarthritis

Özet 
Bu çal›flmada akut poliartritli bir psödogut olgusu sunulmaktad›r.
59 yafl›nda bayan hasta bir çok ekleminde a¤r› flikayetiyle polikli-
ni¤imize baflvurdu. Hastan›n omuz, kalça ve diz grafilerinde tipik
kondrokalsinozis gözlendi. Laboratuvar incelemede eritrosit sedi-
mentasyon h›z› ve CRP düzeylerinin yüksek bulunmas›, ayr›ca si-
noviyal s›v›n›n polarize ›fl›k mikroskopu ile incelemesinde kalsi-
yum pirofosfat dihidrat (CPPD) kristallerinin görülmesi üzerine
hastaya psödogut tan›s› konularak kolflisin tedavisi baflland›. Te-
daviyle hastan›n bulgular› geriledi. Bu olgunun eflli¤inde ve son li-
teratür göz önüne al›narak psödogut hastal›¤› gözden geçirilmifl-
tir.  (Romatizma 2006; 21: 80-3)
Anahtar Kelimeler: Psödogut, kondrokalsinozis

Abstract
In this study, we report a case of pseudogout with acute polyarth-
ritis. A 59 years old woman was admitted with multiple joint pa-
in. Her plain radiographs of shoulder, hip, symphysis pubis and
knee showed chondrocalcinosis. She was diagnosed as pseudogo-
ut and treated with colchicine upon the finding of high levels of
erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein in labora-
tory assessment and calcium pyrophosphate dehydrate crystals
(CPPD) in analysis of synovial fluid under polarized light micros-
copy. Her complaints regressed with treatment. Pseudogout dis-
ease has been revised in the context of this case and current lit-
erature. (Rheumatism 2006; 21: 80-3)
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Girifl

Kartilajdaki kondrokalsinozis veya kalsifikasyon, genel-
likle kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPPD) depolanmas›na
ba¤l›d›r. Bu durum, sporadik, familyal (1) veya metabolik
anormalliklere sekonder oluflabilir (2). Bu durumdan en çok
dizler, el bilekleri ve simfizis pubis etkilenir. Kondrokalsino-
zis radyografik planlarda ço¤unlukla görüntülenir (3).

McCarty, yaklafl›k 40 y›l önce CPPD kristallerini ilk olarak
rekürren artritli bir hastan›n sinovyal s›v›s›nda keflfetti (4).
Di¤er raporlar, bir inflamatuvar cevab›n oluflumunda CPPD
kristal aggregatlar›n›n rolünü do¤rulad› (5, 6). CPPD kristal-
lerini de¤erlendirmek için bir dizi çal›flma yap›ld›. Ancak et-
kin ve güvenilir bir tedavi henüz bulunamad› (7-11). 

Bu makalede, son literatürler eflli¤inde akut poliartrit-
li tipik bir psödogut olgusu sunuldu. 

Olgu

fiE, 59 yafl›nda bayan hasta, omuzlarda daha fazla olmak
üzere tüm eklemlerde a¤r› flikayeti ile poliklini¤imize bafl-

vurdu.1997'den bu yana bu flikayetleri olan hasta a¤r›lar›n›n
hareketle artt›¤›n› ve istirahatle azald›¤›n› ifade ediyordu.
Sabah tutuklu¤u 5-10 dakika sürüyormufl. Hastaya 1997'de
Ankilozan Spondilit tan›s› konularak sülfasalazin 2 gr/gün
bafllanm›fl. Bir y›l sonra, 1998 y›l›nda ise baflka bir klinikte ki-
nin tedavisine geçilmifl. Ancak hastada ilac› 2 ay kulland›k-
tan sonra görmede bulan›kl›k olmas› nedeniyle ilaç kesilmifl. 

Hastan›n öz geçmiflinde, 8 y›ld›r Diabetes Mellitus ve
hipertansiyon öyküsü mevcuttu. 

Soygeçmiflinde ise herhangi bir özellik yoktu. Hastan›n
vital bulgular› stabildi. Lokomotor sistem muayenesi Tab-
lo 1'de gösterildi. Hastan›n laboratuvar bulgular› Tablo
2'de sunuldu. 

Hastan›n sa¤ dizinden 20 cc kadar sinovyal s›v› al›nd›.
‹ntraartiküler s›v› incelemesi yap›ld›. Direk bak›da
25.000/mm3 lökosit saptand› ve kültürde üreme olmad›.
Polarize ›fl›k mikroskobunda kristal görüldü.

Hastan›n diz (fiekil 1), el bilek (fiekil 2) ve kalça grafile-
ri (fiekil 3) çekildi. Çekilen grafilerde sa¤ dizde, el bilek tri-
anguler bölgede ve simfizis pubisde tipik kondrokalsinozis
bulgular› gözlendi. 
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Tablo 1. Hastan›n lökomotor sistem muayenesi

Boyun Lateral fleksiyon ve rotasyonlar tutuk, Sol Sa¤

a¤r›l›, di¤erleri aç›k. Dorsal kifoz artm›fl

Omuz Her iki omuzda ›s› art›fl› vard›. F   160˚          90˚    

Ab 150˚     90˚

‹R   80˚       tam       

ER  80˚             tam

Dirsek F 110˚ F 110˚

E tam E  30˚ k›s›tl›

El bilek F 60˚ F 60˚

E 40˚ E 50˚

El parmaklar› Tüm eklemler aç›k Tüm eklemler aç›k

2. D‹FE a¤r›l›

Bel Hareketler aç›k, a¤r›s›z, testler (-)

Kalça Sakroiliak testler (-) Hareketler aç›k, a¤r›s›z Hareketler aç›k, a¤r›s›z

Faber testi (-) Faber testi (+)

Diz Sa¤da ›s› art›m›, flifllik mevcut ve 1,5 cm. çap Hareketler aç›k, a¤r›s›z F 125˚

fark› var ve patellar flok testi (+) E 10˚ k›s›tl›

Ayak bile¤i Hareketler aç›k, a¤r›s›z Hareketler aç›k, a¤r›s›z

Ölçümler

T. schober: 1 cm. L. schober: 4 cm ML. schober: 3 cm Gö¤üs eksp.: 3 cm

Ab- abduksiyon, E- ekstansiyon, Eksp- ekspansiyon, ER- eksternal rotasyon, F- fleksiyon, ‹R- internal rotasyon,  L- lomber, ML- modifiye lomber, T- torakal  

Tablo 2. Hastan›n laboratuvar sonuçlar›

Parametreler Olgu Normal aral›k

Biyokimya Glukoz 306 mg/dl 70-109 mg/dl

BUN 8.0 mg/dl 13-43 mg/dl

Kreatinin 0.7 mg/dl 0.6-1.1 mg/dl

ALT 17 IU/L 0-55 IU/L

AST 15 IU/L 5-34 IU/L

GGT 37 IU/L 9-36 IU/L

Ürik asit 3,5 mg/dl 2.6-6 mg/dl

Seroloji CRP 182 mg/dl 0-6 mg/dl

RF 10.2 U/ml 0-20 U/ml

Tam idrar tahlili Normal

Sedimentasyon 85 mm/saat 0-20 mm/saat

Hepatit markerlar› (-)

Brucella agglutinasyonu (-)

Salmonella agglutinasyonu (-)

Tam kan Hemoglobin 11.2 gr/dl 11.7-15.5 gr/dl

Hemotokrit % 32.2 % 34.5-46.3 

Beyaz küre 6500 /mm3 4100-11200/ mm3

PLT 325.000 /mm3 159000-388000

Tiroid fonksiyon testleri Normal

‹ntraartiküler s›v› incelenmesinde Direk bak›:25.000/mm3 lökosit

Kültür: Üreme olmad›.

Polarize ›fl›k mikroskobu: CPPD 

kristalleri görüldü.
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Hastaya psödogut tan›s› kondu ve kolflisin ile non-ste-
roidal anti inflamatuvar ilaç (NSA‹‹) tedavisi baflland›. Is›
art›fl› olan eklemlere so¤uk uygulama verildi ve hasta taki-
be al›nd›. Bir ay sonraki kontrolde, hastan›n artrit ve labo-
ratuvar bulgular›n›n geriledi¤i saptand›. 

Tart›flma

CPPD kristal depolanmas›, eklem içinde ve eklem çev-
resinde olur ve artiküler kartilaj›n, menisküslerin, sinovyu-
mun ve periartiküler dokular›n kalsifikasyonunun varl›¤›
ile karakterizedir (12). Bu depolanmalar, asemptomatik
veya kronik artiküler veya akut epizodik artritik bulgular
gibi genifl yelpazede olabilir. CPPD hastal›¤›; psödogut,
psödoromatoid artrit, psödo-osteoartrit, asemptomatik
CPPD depolanmas›, psödonöropatik eklemler, hemartroz,
monoartropati, solitar tofaköz depolanma, travmatik art-
rit ve psödo-ankilozan spondilit gibi de¤iflik klinik patern-
ler içerir (13). En yayg›n klinik görünümler psödogut, kro-

nik pirofosfat artropati ve asemptomatik CPPD depolan-
mas›d›r (14, 15). Bunlar›n aras›nda da en yayg›n› asempto-
matik olan›d›r. Psödogut, yafll›larda s›k akut monoartrit
nedenidir. Bu atak, travma ile cerrahi müdahale ile veya
myokard infarktüsü, pnömoni, inme ve artroskopi gibi
ciddi bir medikal durumla tetiklenebilir (16). Diz, en s›kl›k-
la tutulan eklemdir, sonra s›ras›yla; el bilekleri, omuzlar,
ayak bile¤i ve dirseklerde tutulum olabilir. Psödogut, gut-
tan (17) ve septik artritten (18) ay›rt edilmelidir. Burada
sunulan olgunun sinovyal s›v› kültüründe üreme olmad›
ve direk bak›da mm3'te 50.000'nin alt›nda lökosit saptan-
d› ve böylece septik artrit d›flland›.

CPPD hastalar›n›n yaklafl›k %5'i 4 haftadan birkaç aya
kadar de¤iflen sürede sonlanan psödoromatoid artrit gibi
seyreder. Bu olgularda CPPD ve romatoid artrit ay›r›c› ta-
n›s› zordur. Böyle bir durumda genellikle radyolojik de-
¤erlendirme problemi çözmemize yard›m eder. Kondro-
kalsinozis, ço¤unlukla fibrokartilaj› etkiler. Özellikle diz-
lerde menisküsleri, (fibröz kartilaj), el bile¤inde triangular
kartilaj› ve simfizis pubisi tutar. Eklemde subkondral kemi-
¤e paralel, kemikten ayr› kal›n bir çizgi fleklinde kalsifikas-
yon oluflturur. CPPD'li hastalarda genellikle kondrokalsi-
nozis saptan›rken romatoid artritli hastalarda kemik eroz-
yonlar› ve destrüksiyonlar vard›r (19, 20). Bizim olgumu-
zun da birçok ekleminde a¤r›s› mevcuttu ve radyolojik
muayenesinde diz, el bilek trianguler bölge ve simfizis pu-
biste tipik olarak kondrokalsinozis gözlendi. 

CPPD yaflla, travma ile, osteoartritle ve hipotroidizm ve
hipofosfatazya gibi baz› metabolik hastal›klarla iliflkilidir
(21, 22). Bizim hastam›z da yafll› idi, her iki dizinde oste-
oartrit vard›, fakat herhangi bir metabolik hastal›k sap-
tanmad› ve travma öyküsü yoktu.

CPPD'›n tan›s›, sinovyal s›v›da polarize ›fl›k mikrosko-
bunda zay›f çift k›r›l›m rod veya romboid CPDD kristallerin
gösterilmesiyle do¤rulanabilir (22). 

Sonuç olarak, artriti olan ve akut faz reaktanlar› yük-
sek olan hastada psödogut akla gelmelidir ve radyografi-
de kondrokalsinozis aranmal›d›r. fiekil 1. Hastan›n ön-arka diz grafisi: sa¤ dizde kondrokalsinozis

fiekil 2. Hastan›n ön-arka el grafisinde sa¤ el bilek trianguler
bölgede kondrokalsinozis

fiekil 3. Hastan›n pelvis grafisi: simfizis pubiste kondrokalsi-
nozis
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