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Atipik Yerlesimli Toftislerle Seyreden Bir Kronik Gut Artriti Olgusu

A Case of Chronic Gouty Arthritis with Atypical Localized Tophi

® Samet Sancar Kaya, ® Mehmet Okcu*

Adri Patnos Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Agri, Tirkiye
*Ahi Evran Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirsehir, Tirkiye

(074

Gut hastaligi genellikle 40 yas Uzeri erkeklerde goérdlen, hiperdrisemiye bagl olarak dokularda biriken monosodyum Grat monohidrat
kristallerinin tetikledigi enflamatuvar bir hastaliktir. Yeterince tedavi edilmeyen hastalarda kronik destriktif poliartrit ve tofislerle seyreden
kronik gut artriti gelisebilmektedir. TofUsler siklikla el-ayak parmaklarinda, olekranon bursada, prepatellar bursada, kulak heliksinde ve
asil tendonunda gdzlenir. Bizim olgumuzda ise el-ayak eklemleri, kulak heliksi ve olekranon bursadaki toflslerin yaninda bilateral lomber
paravertebral kaslar ve sol servikal paravertebral kaslarda toflsler mevcuttu. Kolsisin 1 mg/gin ve allopurinol 300 mg/giin baslanan hastada
altina aydaki kontroltinde eklem agrilari diizelmis, kulak heliksindeki toflisii tamamen kaybolmustu. Sonug olarak, kronik olgularda tofuslerin
klasik yerlesim vyerleri disinda atipik bolgelerde yerlesebilecedi ve tedavide gecikme sebebiyle olusacak tofislerin eklem harabiyetine yol

agabilecedi klinik pratikte akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Gut, tofis, hiperirisemi

Abstract

Gout disease is an inflammatory disease triggered by monosodium urate monohydrate crystals that accumulate in tissues due to hyperuricemia,
which usually seen in males over 40 years. Chronic obstructive polyarthritis and chronic gouty arthritis coursing with tophi may develop in
patients who are not adequately treated. Tophi are frequently observed in hand-foot fingers, olecranon bursa, prepatellar bursa, ear helix and
achilles tendon. As for that in our case, tophi were present in bilateral lumbar paravertebral muscles and left cervical paravertebral muscles
in addition to hand-foot joints, ear helix and olecranon bursa. In the patient who started colchicine 1 mg/day and allopurinol 300 mg/day,
the joint pain improved and the tofus in the ear helix disappeared completely at the 6th month control. In conclusion, it should be kept in
mind to clinical practice that in chronic cases, tophi may localized in atypical regions other than classical localizations, and tophus may lead

to joint destruction due to delayed treatment.
Keywords: Gout, tophus, hyperuricemia

Giris

Gut hastaligi hipertrisemiye bagl olarak dokularda biriken
tetikledigi
enflamatuvar bir hastaliktir. Kirk yas Gzeri erkeklerde en sk

monosodyum Urat monohidrat kristallerinin
gorilen enflamatuvar artrittir. Gut hastaliginin asemptomatik
hiperlrisemi, akut gut artriti, interkriterik gut ve kronik gut
artriti olmak Uzere dort evresi vardir (1). Yeterince tedavi
edilmeyen hastalarda kronik destriiktif poliartrit ve tofUslerle
seyreden kronik gut artriti gelisebilir. Toflsler siklikla el-ayak
parmaklarinda, olekranon bursada, prepatellar bursada,
kulak helixinde ve asil tendonunda olusurlar. Bu olguda,
atipik yerlesimli tofUslerle seyreden bir kronik gut artritli hasta

sunulmustur.

Olgu Sunumu

Elli bes yasinda erkek hasta yaygin eklem agrilari ve eklem
sislikleri sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hastanin ilk sikayeti
on yil 6nce sad ayak basparmak sislik, kizariklik ve siddetli
agn ile baslamis. Hasta uzun stre agri kesici ilaglar kullanmis,
fakat fayda gdrmemis. Bu dénemde agr ve sislikleri el-ayak
eklemleri, dirsekler ve dizlere de yayilmis. Eklemlerin yaninda
kulak kepcgesinde, kulak arkasinda ve belde sislikler gelismeye
baslamis. Oz gecmisinde on (¢ yil énce mitral kapak replasmani
gecirdigi ve bu sebeple warfarin 5 mg/gin kullandigi 6grenildi.
Hastanin gut acisindan aile 6ykisu, alkol kullanimi, plrinden
zengin diyet Oykisl yoktu. Beden kitle indeksi 27 kg/m2 olan
hastanin fiziksel muayenesinde sag el ikinci ve besinci proksimal
interfalangeal eklem, sag el besinci metakarpofalangeal eklem,
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sol el ikinci, U¢lincl ve besinci distal interfalangeal eklem, sol
el Uclincl ve besinci distal interfalangeal eklemlerde hassasiyet
ve tofUsler vardi. Ayrica sag kulak heliksinde, sag dirsek
olekranon Uzerinde, sol mastoid ¢ikinti distalinde ve lomber
paravertebral bélgede multiple toflsler saptandi (Resim 1, 2, 3,
4). Laboratuvar tetkiklerinde serum Urik asit: 10,7 mg/dL (3,4-7
mg/dL), kreatinin: 0,8 mg/dL (0,7-1,2 mg/dL), Ure: 34 mg/dL
(16-48 mg/dL), Creaktif protein: 2,07 (0,01-0,5), uluslararasi
normallestirilmis oran: 2,7 (0,8-1,2), romatoid faktér: 6 1U/mL
(0-14 1U/mL) idi. Radyografik incelemelerde hastanin el-ayak
grafilerinde falankslarda periartikller erozyonlar, guta spesifik
over-hanging marjin gorintmleri izlendi (Resim 5, 6). Hastaya
kolsisin 1 mg/glin ve allopurinol 300 mg/giin tedavisi basland.
Ayda bir kontrole gelen hastanin altinci ayindaki kontroliinde
eklem agrilari diizelmis, kulak heliksindeki toflisii tamamen
kaybolmustu.

Resim 2. Bilateral lomber paravertebral kaslar icinde multiple
tofusler

Resim 3. El eklemleri tutulumu

Resim 5, 6. El-ayak grafileri
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Gut hastaligi hiperirisemiye bagli olarak monosodyum drat
monohidratkristallerinin eklem ve yumusak dokularda birikmesiyle
karakterize enflamatuvar bir hastaliktir. Hiper(risemi, serum Urik
asit diizeyinin erkeklerde 7 mg/dL, premenopozal bayanlarda 6
mg/dL’nin Uzerinde olmasidir (2). Pirin metabolizma bozukluklari,
purinden zengin diyet, hipertansiyon, obezite, metabolik
sendrom, kronik bébrek yetmezligi, alkolizm ve bazi ilaglar
(tiyazid ditretikleri, dustk doz aspirin, siklosporin, pirazinamid)
hiperlrisemi yapabilirler (2,3). Gut artritinin asemptomatik
hiperirisemi, akut intermitant gut, interkriterik gut ve kronik
tofasdz gut olmak Uzere dort evresi vardir (1,2,4). Akut gut
artriti genellikle en gec iki hafta icinde spontan olarak dizelen
monoartrit seklinde ortaya ¢ikar. Hastaligin ¢cogunda ilk atak 1.
metatarsofalangeal eklemi tutmakla birlikte midtarsal eklemler,
ayak bilegi, el bilegi, diz ve dirsekleri de tutabilir. Hastalar ikinci
bir gut atagina kadar asemptomatik seyrederler, fakat bu
asemptomatik dénemde Urik asit birikmeye ve enflamasyon
sessizce ilerlemeye devam eder. Yeterince tedavi edilmeyen
hastalarda tofUslerle karakterize kronik destriktif poliartrit
gelisebilir. Tedavi edilmemis gut hastalarinin %30'unda hastaligin
baslangicindan itibaren ilk bes yil icinde tofisler gelisebilmektedir
(5). Tofusler genellikle kulak heliksinde, el-ayak parmaklarinda,
olekranon bursada, diz cevresinde, prepatellar bursada ve asil
tendonunda olusmaktadir. Nadiren spinal kord, kalp kapaklari,
sklera, vokal kord ve orta kulak tutulumlari bildirilmistir. Bizim
olgumuzda ise el-ayak eklemleri, kulak heliksi ve olekranon
bursadaki tofuslerin yaninda bilateral lomber paravertebral kaslar
ve sol servikal paravertebral kaslarda toflsler mevcuttu.

Akut gut artriti tedavisinde non-steroidal antienflamatuvar
ilaclar, kolsisin ve steroidler kullaniimaktadir (6,7) Akut atak
tedavi edildikten sonra Urolitiazisi olan, yilda iki veya daha fazla
atak geciren ve tofiisii olan hastalarda allopurinol, febuxostat,
probenesid gibi trat diistiriicii tedaviler baslanmalidir (8-10). Urik
asit seviyesinin uzun slre dusik olmasi toflslerde rozorbsiyona
yol acarak tofUslerin kaybolmasini saglayabilir.

Sonug olarak, kronik olgularda tofislerin klasik yerlesim yerleri
disinda atipik bolgelerde yerlesebilecedi ve tedavide gecikme

sebebiyle olusacak tofuslerin eklem harabiyetine yol acabilecegi
klinik pratikte akilda tutulmalidir.
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