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Paratiroidektomi Sonrasi Gelisen Akut Kalsiyum Pirofosfat Artriti

Acute Calcium Pyrophosphate Arthritis after Parathyroidectomy
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Paratiroidektomi sonrasi gelisen hipokalsemi iyi bilinen bir metabolik sekel olsa da, akut kalsiyum pirofosfat (CPP) artriti gibi nadir durumlar da
gozlenebilmektedir. Bu calismada paratiroidektomi sonrasi her iki dizde akut CPP artriti gelisen bir olgu sunulmustur. Kirk sekiz yasinda erkek
hasta 1 glin ®nce ani baslayan sag dizde adri ve sislik sikayetiyle basvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde bir hafta 6nce paratiroid adenomu
nedeniyle yapilan paratiroidektomi ameliyati disinda 6zellik yoktu. Yapilan kan, goriintileme ve sinovyal sivi analizi neticesinde akut CPP
artriti teshisi konuldu. Uc giin sonra yapilan degerlendirmede sag dizde artritin geriledigi, ancak sol dizde artrit gelistigi saptandi. Sol dizden
yapilan sinovyal sivi incelemesinde de benzer bulgular saptandi. Soguk uygulama ve kolsisin 1 mg/gin baslanan hastanin artrit tablosunda
ve akut faz belirteclerinde gerileme saptandi. Paratiroidektomi sonrasi akut CPP artriti nadir gorilen bir durum olup, bu konuda cesitli teoriler
bulunmaktadir. En yaygin kabul goren teoriye gdre; kalsiyum seviyesindeki azalma neticesinde CPP kristallerinin ¢6zinUrligl azalarak, daha
Onceden eklem kikirdaginda depolanan CPP kristalleri sinovyal siviya dékilmektedir. Paratiroidektomi sonrasi artrit gelisen hastalarda CPP artriti
de ayirici tanida dustndimeli; sinovyal sivi analizi tanisal tetkikler arasinda yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Psodogut, paratiroidektomi, artrit

Abstract

Hypocalcemia after parathyroidectomy is a well-known metabolic sequela, but rare conditions such as acute calcium pyrophosphate (CPP)
arthritis can be observed. In this study, we presented a case of acute CPP arthritis in both knees after parathyroidectomy.

A 48-year-old man presented with pain and swelling in his right knee that started 1 day ago. There was no feature in his background and
family history other than parathyroidectomy surgery performed for parathyroid adenomy a week ago. The diagnosis of acute CPP arthritis
was made on the basis of blood, imaging and synovial fluid analysis. Evaluation was made after 3 days and acute arthritis in left knee was
detected. Similar findings were also observed in the synovial fluid examination. After cold application and colchicine 1 mg/day started,
improvement in arthritis and acute phase markers was detected. Acute CPP arthritis after parathyroidectomy is a rare condition and there are
various theories in this regard. According to the most widely accepted theory; as a result of the decrease in the calcium level, the solubility of
the CPP crystals decreases, and the CPP crystals previously deposited in the articular cartilage are poured into the synovial fluid. As a result;
CPP arthritis should also be considered in differential diagnosis in patients with arthritis after parathyroidectomy and synovial fluid analysis
should be performed.
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Giris ilgili farkli teoriler bulunmaktadir (1). Burada paratiroidektomi

- . . , o sonras! her iki dizde akut CPP artriti gelisen bir olgu sunulmaktadir.
Paratiroidektomi sonrasi gelisen komplikasyonlardan en iyi

bilineni hipokalsemidir. Hipokalsemi sik gériilen bir komplikasyon ~ Olgu Sunumu

olmakla beraber, baska bir metabolik durum olan kalsiyum Kirk sekiz yasinda erkek hasta klinigimize 1 glin énce aniden
pirofosfat (CPP) artriti nadiren rapor edilmektedir. CPP artriti baslayan sag dizde agr ve sislik sikayeti ile basvurdu. Baska
eklem araligindaki sinovyal siviya CPP kristallerinin ¢cokmesi ile herhangi bir ekleminde sislik, sicaklik ve kizariklik sikayeti yoktu.
karakterize bir durumdur. Paratiroidektomi sonrasi gelisimiyle Ozgecmisinde; nefrolitiazis ve kreatinin yiiksekligi nedeniyle
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yapllan arastirma neticesinde saptanan paratiroid adenomu ve
1 hafta Once yapilan paratiroidektomi 6ykist bulunmaktaydi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Romatolojik sorgulamasinda 6zellik
bulunmamaktaydi. Yapilan fizik muayenesinde sag dizde isi artisi
ve sislik disinda patolojik bulgu saptanmadi. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde serum intakt paratiroid hormon degeri distk,
kalsiyum, kreatinin ve C-reaktif protein degeri yiksek saptandi
(Tablo 1). Hastanin diz eklemi direkt grafisinde eklem araliginda
kondrokalsinozis ile uyumlu gérinim saptandi (Sekil 1). Eklem
ponksiyonu ile yaklasik 50 cc sivi alinarak yapilan incelemede

Tablo 1. Laboratuvar sonuclar

Serum kan degerleri Referans araliklari
Beyaz kire 9200/mm3 | 4500-11000/mm3
Kreatinin 1,7 mg/dL 0,7-1,3 mg/dL
Kalsiyum 8,6 mg/dL 8,8-10,6 mg/dL
Fosfor 2,1 mg/dL 2,54,5 mg/dL
Alkalen fosfataz 272 U/L <38 U/L

Intakt PTH 14 pg/mL 15-88 pg/mL
Eritrosit 23 mm/saat | 0-20 mm/saat
sedimantasyon hizi

C-reaktif protein 109 mg/L 0-5 mg/L
Romatoid faktor -

Anti-ntkleer antikor | -

PTH: Paratiroid hormonu

Sekil 1. Hastanin sag dizinde kondrokalsinozis gorintlsu

sivi bulanik gériinimde olup; bol 6kosit, 10kosit icinde zayif
cift kiria kristaller gézlendi ve kiiltirde Gireme olmadi. Uc giin
sonra sol dizde benzer bulgular gelistigi saptandi. Sol dizden 30
cc sivi alinarak yapilan incelemede de benzer bulgular saptandi.
Soguk uygulama, istirahat ve giinde 2 defa, toplamda 1 mg/
gun oral kolsisin baslanan hastanin artrit tablosunda ve akut faz
belirteclerinde diizelme saptandi.

Tartisma

CPP kristalleri, eklem ici ve eklem cevresi yapilarda depolanarak
cesitli klinik tablolara yol acabilir (2). Avrupa Romatizma Birligi
tarafindan 2011 yilinda “CPP depolanmasi (CPPD)” ismiyle,
tek cati altinda farkli klinik durumlar tanimlanmistir. Bunlar;
asemptomatik CPPD, akut CPP artriti (eski adiyla psédogut);
CPPD ile birlikte osteoartrit (eski adiyla psédo osteoartrit), kronik
CPP kristal enflamatuvar artriti (eski adiyla psédo romatoid artrit)
olarak siniflanmistir (3). Siniflandirmadan da anlasilabilecegi gibi
asemptomatik formdan ileri destriktif forma kadar cesitli klinik
tablolarda gorulebilir (4).

Tanida hizl baslangich enflamasyon bulgular akut hastalik
icin destekleyici olsa da tani koydurucu olamaz. Radyografik
kondrokalsinozisin duyarlilik ve 06zgulligu dusuktlr. Ancak
ultrasonografi periferik eklemlerde kullanish olabilir. Kesin tani
icin sinovyal sivi analizinde CPP kristallerinin gérilmesi gereklidir
(3).

Radyografik bulgulardan kondrokalsinozis punktat ve lineer
dansiteler olarak gorlinmektedir. Tipik lokalizasyonlar el bilegi
triangular kartilaji, simfiz pubis fibrokartilaji, meniskisler olmak
Uzere, kalca eklemi labrumu ve glenohumeral eklemde de
gorulebilir. CPPD; primer osteoartritin tipik tutulum gosterdigi
alanlar disinda radyokarpal, midkarpal eklemler, glenohumeral
eklem gibi alanlarda da tutulum yapmasiyla ayrilir. Ayrica
abartili kist, osteofitle karakterize hipertrofik degisiklikler ve
ileri destriktif gorintiler de CPPD lehinedir. Ultrasonografide
de artikller kikirdak ylzeyine paralel ince hiperekoik bantlar,
fibrokartilaj bolgelerindeki hiperekoik benekli noktalar ve
punktat bantlar, serbest kristal agregatlarina benzeyen homojen
hiperekoik nodler ve tendon kalsifikasyonlari gérilebilir (5).
Akut CPP artriti siklikla 65 yas Uzerinde, monoartikiler veya
oligoartikiler gorilmektedir (2). Ancak hiperparatiroidi,
hipomagnezemi, hemokromatozis ve hipofosfatazya gibi
hastaliklarla birlikte de gdrilebilir (6). Metabolik durumlarda
sik gorllmemekle beraber, 55 yas altinda CPPD gorilen
hastalarda arastirlmalidir (7). Bu durumlar icerisinde primer
hiperparatiroidizmin CPP dihidrat kristal depolanmasiyla iliskili
oldugu bilinmektedir (7). Bizim hastamizin yasi da CPPD’ye
gore erken olup, altta yatan hiperparatiroidi Oyklsu dikkat
cekmektedir.

Primer hiperparatiroidizmi olan 57 hastayla yapilan bir calismada
kondrokalsinozis insidansi %40 saptanmis olup, cerrahi sonrasi
radyolojik ve klinik semptomlarda gerileme saptanmamistir
(8). Bu hastalarda kikirdakta anormal pirofosfat metabolizmasi
oldugu dustintlmekte ve pirofosfat retiminde rol alan nikleozit



Turk J Osteoporos
2017,23:79-81

Uckun ve ark. 81

Paratiroidektomi Sonrasi Artrit

trifosfat piro fosfohidrolaz enzimlerinin asiri aktivitesi sorumlu
tutulmaktadir (7). Primer hiperparatiroidizmi olan 531 hastayla
yapilan bir calismada ise; 8 hastada cerrahi dncesi, 12 hastada
cerrahi sonrasi akut CPP artriti tanimlanmis ve insidans %3,8
olarak bildirilmistir (9).

Hastamizin hiperparatiroidi klinigi altinda iken artrit Oykusl
olmayip, paratiroidektomi sonrasinda ilk kez gelisen artrit
tablosuyla basvurmustur. Paratiroidektomi sonrasi gelisen
akut CCP artriti nadir gorilen bir durum olup, bu konuda
cesitli teoriler bulunmaktadir. Temel olarak; paratiroidektomi
sonrasl serum kalsiyum seviyesindeki azalmanin akut CPP artrit
ataklarini tetikledigi  distunilmektedir (7). En yaygin kabul
gbren teoriye gore; kalsiyum seviyesindeki azalma neticesinde
CPP kristallerinin  ¢ozinUrligu azalarak, daha Onceden
eklem kikirdaginda depolanan CPP kristalleri sinovyal siviya
dokilmektedir (10). Bennett ve ark. (10), kondrokalsinozis
bulunan eklemde magnezyum veya etilen diamin tetra asetik
asit lavaji araciliiyla sinovyal kalsiyum seviyesini distrmenin
akut atakla sonuglandigini rapor etmislerdir.

Artrit klinigi postoperatif donemde ilk hafta icinde sik gorilse
de, 3 hafta sonra gelistigini bildiren yayinlar da bulunmaktadir
(1). Bizim hastamizin da ameliyat sonrasi 1. haftada ilk artrit
atagi gelismis, 3 guin sonra ise diger dizinde artrit olusmustur.
Paratiroidektomi sonrasi gelisen akut CPP artritinde herhangi bir
eklem etkilenebilmekle birlikte, bizim hastamizda da oldugu gibi
en sik tutulan diz eklemidir (11).

Hastanin Oykusinde yakin zamanda paratiroidektomi yapiimis
olmasi, radyografide kalsifikasyon goriilmesi, akut gelisen
monoartrit tablosuyla birlikte laboratuvar incelemelerinde
serum kalsiyum seviyesinin dustkligu o6n tanida CPPD'yi
de dlUstinmemize neden oldu. Bu asamada yapilan sinovyal
sivi analizi gerek tani gerekse ayirici tani agisindan yardimci
olmaktadir. CPPD’de romboid sekilli, zayif pozitif ¢ift kirici ve gut
kristallerine gére daha zor saptanabilen kristaller gorilmektedir.
Kristallerin hicre igerisinde gorilmesi ise akut atagi destekler
(12).

Akut artrit tedavisinde Avrupa Romatizma Birligi 6nerilerine
bakildiginda, soguk uygulama, istirahat, eklem aspirasyonu,
intraartikler glukokortikoid enjeksiyonu, non-steroidal
anti-enflamatuvar ilaclar (NSAIi), kolsisin, oral/parenteral
glukokortikoid ve kortikotropin segenekler arasinda yer
almaktadir. Proflakside ise kanit diizeyi gut hastaligindaki
kadar ylksek olmasa da NSAIl ve kolsisinin kullanilabilecegi
ifade edilmektedir (13). Bizim hastamizin da ilk basvurusunda
monoartrit klinigi olup, ayirici tanida septik artrit de olmasi
nedeniyle eklem sivisi kiltlri neticelenmeden  glukokortikoid
enjeksiyonu yapiimasi tercih edilmemistir. Hastanin kreatinin
deger ylksekligi ve kisa zaman icerisinde baska bir eklemde
de artrit klinigi gelismesi nedeniyle hem akut atak hem de
proflakside etkin olabilecek kolsisin tedavisi tercih edilmis,

neticede klinik ve laboratuvar acidan olumlu yanit alinmistir.

Sonug olarak, erken yasta CPP artriti olan hastalarda sekonder
nedenler de distntimelidir. Metabolik nedenler igerisinde
hiperparatiroidi ile birlikte paratiroidektomi sonrasi da artrit
gelisebilecedi g6z 6nline alinarak, paratiroidektomi sonrasi artrit
gelisen hastalarda akut CPP artriti de ayirici tanida bulunmalidir.
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