104 Olgu Sunumu /

DOI: 10.4274/tod.36449
Turk J Osteoporos 2016;22:104-6

Premenopozal Gut Tanisi Almis Kadin Hastada Elde Eklem
Harabiyetine Neden Olan Tofiis Olgusu: Olgu Sunumu

The Tophus That Damages Hand Joint in a Female Patient Diagnosed with
Premenopausal Gout: A Case Report

Selcuk Sayilir
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Mugla, Tirkiye

Gut bazi eklemlerde ani ve siddetli gelisen adri, hassasiyet, kizariklik, sisme ve sicaklik artisi nébetlerine neden olan bir hastaliktir. Genel
olarak erkeklerde gérilmesine ragmen 6zellikle menopoz sonrasi kadinlarda ayak bas parmagi disindaki eklemlerde de gorilebilecegi ve
kronik el artritlerinde ayirici tani ve klinik yaklasimda degerlendiriimesi gerektigi akilda tutulmalidir. Altmis bir yasinda kadin hasta klinigimize
birkag aydir olan sag el 2. parmakta sislik ve agn sikayetiyle basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon hastaligi olan hasta 5 mg/giin amlodipin
kullaniyormus ve yaklasik 9 yil énce ayaginda sislik olduktan sonra gut artriti tanisi almis ve 1 mg/giin kolsisin ile 300 mg/gun allopurinol
kullaniyormus. Beden kitle indeksi 38 kg/m2 olan hastanin klinik muayenesinde sag el 2. parmakta Uizerinde gri benzeri renk degisiklikleri olan
sislik, hareket kisithihigr ve agri mevcuttu. Kan tetkiklerinin normal oldugu hastada Urik asit degeri 6,2 mg/dL olarak saptandi (n=4,2-5,4 mg/dL).
Direkt grafide hastanin sag el 2. distal interfalangeal ekleminde subkondral osteopeni, eklem araliginda ileri derecede daralma ve dejeneratif
degisiklikler ve yumusak doku sisligi saptandi. Hastanin medikal tedavisi planlanip ortopedi klinigine eklem Gzerine yerlesmis tofis operasyonu
agisindan yonlendirildi. Kronik gut hastalarinda Urik asit kristalleri eklem ve eklemlerin ¢evresindeki dokularda birikim yaparlar. Bu kristallerin
asirt birikimlerine tofls denir. Deri altinda sislik seklinde olusurlar. Tofls genellikle hasta eklemlerin icinde veya cevresinde, dirseklerin yaninda,
parmaklarin Ustlinde, ayak bas parmaginda ve kulak kiviiminda yerlesir. Tofus tedavisi yapilmazsa eklemlerde hasar olusturur. Erkeklerde daha
sik gorulen bir hastalik olan gutun postmenopozal obez kadinlarda ayak bas parmagi disindaki eklemlere de yerlesebilecegi ve kronik olgularda
tofuslerin eklem harabiyeti yapabilecedi bu nedenle tedavideki gecikmelerin cerrahiye yol acabilecedi klinik pratikte akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Gut, kronik el artriti, kadin hasta

Gout is a disease cauising severe and sudden pain, tenderness, rash, edema and temperature rise in the joints. Although it appears generally
in males, it can also be seen especially in postmenopausal women and it can rise in the joints except toe joint. It should be kept in mind for
differential diagnosis and clinical approach in chronic hand arthritis. Sixty-one years old female patient admitted to our clinic with swelling and
pain in the right second finger existing for several months. She had hypertension and was on 5 mg/day amlodipin and she was diagnosed
with gout 9 years ago and was on colchicine 1 mg/day, allopruinol 300 mg/day. There were gray color changing, swelling, movement
restriction and pain on 2. distal interphalengeal joint. Body mass index of the patient was 38 kg/mZ. Blood analyses values were normal and
uric acid level was detected 6.2 mg/dL (normal 4.2-5.4 mg/dL). There were subchondral osteopenia, severe intraarticular narrowing and
degenerative changes at X-ray examination. The medical treatment of patient was planned and she was consulted for surgery to orthopedics
clinic. Uric acid crystals cumulate in joints and their environment in chronic gout patients. These accumulations are called tophus when
they get together abundantly. They occur under the skin as swelling. Tophuses generally located at affected joints and their environment,
on fingers, on elbows or external ear. Tophuses can damage joints. Although it appears generally in males, it can also be seen especially in
postmenopausal obese women and it can rise in the joints except toe joint. It should be kept in mind for clinical approach, treatments and
preventing unnecessary surgeries chronic gout arthritis.
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Giris

Gut hastaligl bazi hastalarda klasik seyri disindaki eklem
tutulumlar ile ortaya cikabilir veya klasik baslangictan sonra
farkli eklemlerde hastaligin devami ile kroniklesebilir. Bu yazida
9 yil 6nce premenopozal dénemde gut hastalig tanisi almis ve
cerrahi midaheleye ilerleyen elde distal falanks tutulumu olan
bir postmenopozal kadin hasta sunulmustur. Bu olgu araciligiyla
gut hastaliginin farkli klinik tablolarinin akilda tutulmasi, erken
tani ve tedavi ile cerrahi midahaleler tartisiimistir.

Son yillarda, bazi calismalarda gosterildigi gibi insanlarda gut
hastaliginin en dnemli risk faktord olan serum drik asit diizeyinde
3 dekat Oncesine gdre belirgin bir atis saptanmistir (1). Yasla
birlikte kadinlarda gut hastaligi ortaya cikma sikhigr artarken
bu sadece postmenopozal dstrojen disiklugu ile degil bobrek
hastaliklari, ditretik kullanimi, hipertansiyon gibi bircok faktériin
beraberliginde s6z konusu olur (2). Yazimizda kadinlarin,
gut hastalarinin yaklasik %5'i (1) gibi az kismini olusturmasi
nedeni ile tani ve tedavide gecikmeler yasanabilecedi ve bu
durumun tofls yerlesen eklemlere cerrahi midahalelere kadar
ilerleyebilecegi tartisildi.

Olgu

Altmis bir yasinda kadin hasta klinigimize birkag¢ aydir olan sag
el 2. parmakta sislik ve agrn sikayetiyle basvurdu (Resim 1). Bu
parmaktaki sikayetleri birkag ay &nce baslamis, parmaktaki
sislik baslarda kizarik iken daha sonra agrili olarak devam etmis
ve daha Once qittigi doktorlarin verdigi agr kesici ilaglardan
fayda gdérmemis. Ozgecmisinde hipertansiyon hastaligi olan
ve yaklasik 9 yil 6nce ayadinda sislik olduktan sonra gut artriti
tanisi alan hasta 1 mg/gin kolsisin ile 300 mg/gin allopurinol
tedavisini dlzensiz kullaniyormus.

Beden kitle indeksi 38 olan hastanin, klinik muayenesinde sag
el 2. parmakta Uzerinde gri benzeri renk degisiklikleri olan
sislik, hareket kisithhidi ve agri mevcuttu. Laboratuvar tetkikleri
Urik asit degeri disinda normal olarak saptandi (Urik asit: 6,2
mg/dl, n=4,2-5,4 mg/dl). Direkt grafide hastanin sagd el 2.
distal interfalangeal ekleminde subkondral osteopeni, eklem
araliginda ileri derecede daralma ve dejeneratif degisiklikler

Resim 1. Sag el 2. distal interfalangeal eklem tutulumu

ve yumusak doku sisligi saptandi (Resim 2). Hastanin gut icin
Onceden aldigi tedaviler degistiriimeyip, tedavisine non-steroid
antiinflamatuvar tedavi eklendi, ortopedi klinigine konsdlte
edilerek eklem Uzerine yerlesmis tofls ve artroplasti operasyonu
acisindan yonlendirildi. Hasta cerrahi tedavi igin baska bir
merkeze kendi istegi ile gitti.

Tartisma

Gut hastaligi eklemlerde Urik asit kristallerinin birikmesi ile ortaya
cikan inflamatuvar bir hastaliktir. Gut Urik asidin yapiminin
arttigr veya yikiminin azaldigi veya her iki durumun kombine
oldugu durumlarda artan Urik asit seviyeleri ile ortaya cikan bir
hastaliktir (3).

Asemptomatik hiperirisemi, akut intermittan gut, ilerleyici
gut artriti, kronik (tofikdz) gut, klasik olmayan gut gibi klinik
sekillerde karsimiza ¢ikabilen gut tedavi edilmedigi takdirde
kroniklesebilir ve eklem harabiyetine ve organ hasarlarina
yol acabilir. Klinik pratikte genellikle 40'li yaslardaki obez
erkeklerde 1. metatarsofalengeal eklem tutulumu ile karakterize
oldugu bilinen gut hastaliginin ortaya ¢ikmasinda metabolik
hastaliklar, hipertansiyon, cesitli ilaclar, transplantasyon, bobrek
ve kardiyovaskdler sistem hastaliklari gibi risk faktorleri de rol
oynamaktadir (4). Gut hastalarinin sadece %5 gibi bir orani
kadinlar olmasi nedeni ile tanisal slrecte problemler ortaya
cikabilmektedir. Premenopozal dénemde Ostrojen sebebi ile
Urik asit seviyelerinde erkeklere gore dusik olan kadinlarin
gut hastaligina yakalanma oranlar oldukca disuktir (5), bu
durumun aksine postmenopozal dénemde dlsen &strojen
seviyesi ile kadin erkek hasta orani birbirine yaklasir (6).

Gut hastaligi tedavisinde non steroid antiinflamatuvar ilaglar,
kolsisin, steroidler, adrenokortikoid hormon (ACTH) kullanilabilir
ve bu ilaglar hem artritleri tedavi edici hem de hastaligi kontrol
edici olarak etkindirler (7). Bu ilaclar disinda uygun hastalarda
serum Urik asit seviyelerini duizenleyici olarak allopurinol ve
probenesid, febuxostat gibi ilaclarda hastaligin kroniklesmesini
engellemeye yonelik olarak kullanilabilir (8). Kesin tani almis gut
hastalarinda obezite, diyet, hipertansiyon icin uygun medikal
tedavi, alkol kullaniminin azaltilmasi, diyabet ve kronik b&brek
yetmezligi gibi hastaliklarin siki kontroll gibi énlemler ile de gut

Resim 2. Sag el 2. distal interfalangeal eklem tutulumu X-ray
gorlntusu
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hastaliginin kroniklesmesi 6nlenebilir (9). Ote yandan tedavi
edilmedigi takdirde tofusler geliserek kronik gut olusabilir ve bu
durum eklemlerde geri donlist olmayan hasarlara ve artroplasti
gibi cerrahi tedavilere sebep olabilir.

Bizim olgumuzda ki kadin hasta, 9 yillik gut hastaligi tanisi
olan ve premenopozal dénemde tani konmasi sebebi ile sik
gorilmeyen bir grupta yer almaktadir. Hastamiz postmenopozal
dénemde dUzensiz olarak Allopurinol ve Kolsisin tedavisi
almistir. Sag el 2. parmak distal interfalangeal eklemde birkag
aylik artritik dénemden sonra kroniklesen tutulumu olan hasta
uygun tedavi almadigi ve yani sira hipertansiyon obezite gibi risk
faktorleri de eslik etmesi nedeniyle eklemde geri donisimsiiz
hasar gelismistir.

Sonug

Erkeklerde daha sk gorilen bir hastalk olan gutun
postmenopozal obez kadinlarda ayak bas parmadi disindaki
eklemlere de yerlesebilecegi ve kronik olgularda tofuslerin eklem
harabiyeti yapabilecedi bu nedenle tedavideki gecikmelerin
cerrahi operasyonlara yol agabilecegi klinik pratikte akilda
tutulmalidir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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