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OLGU

> N.D.
» 85 yas kadin hasta
»Evli, 2 cocuk sahibi

> lzmir’de tek yasiyor.



Basvuru sikayeti

»Sol omuz lizerinde agnisiz sislik



» Aktif sikayeti: sol omuzda agrisiz sislik

>1lk olarak temmuz 2021’de ufak bir sislik

»1 ay icinde progresyon



»Hasta 15 yil once dis merkezde agiz, géz kurulugu ve el kiiciik eklemlerde

artrit nedeni ile tetkik

» ANA testi 1/1280+ benekli, Anti-SSA+, Anti-SSB+

» Minor tiikriik bezi biyopsisinde fokus skoru>1



» Ozgecmis: Sjégren sendromu (2007), Hipertansiyon, KBY, osteoporoz
» Sigara ve alkol kullanimi yok

» Kullandigi ilaglar: Plaquenil 200 mg 1x1, Arava 10 mg, panto 40 mg 1x1, Benipin 8

mg 1x1, vasoxen 5 mg 1x1

»Soygecmis: Ozellik yok



Sistem Sorgulamasi

» Ates(-) kilo kaybi (-) > Karin agrisi (-) ishal (-) kabizlik (-)

» Halsizlik (-) yorgunluk (-) > Dokiinti (-) alopesi (-)

> Gece terlemesi (-) > Gorme bulanikhgi (-) gdrme kaybi (-)

» Oksurtk (-) efor dispnesi (+) > sitmede azalma (-) vertigo (-) sik otit (-)

» G6gus agrisi (-) » Kanli burun akintisi (-)

> H tizi (-), Wheezi -
emoptizi (-) eezing (- » Bas agrisi (-) senkop (-) nébet oykisu (-)

» Dizuri (-) Pollakiri (-) Hematuri(-)

genital akinti (-)




Romatolojik Sorgulama

» Artrit (+) Artralji (+) Myalji (-) sabah tutuklugu (+) 40-50 dk

> Inflamatuvar bel agrisi (-) entezit (-) daktilit (-) psériasis (-) IBH (-)

» Agiz ve géz kurulugu (+) Raynaud (-) digital tlser (-)

» Malar ras (-) fotosensitivite (-) dokilinti (-) alopesi (-) serozit oykiisi (-)

» Oral ve genital aft (-) tromboz 6ykusu (-)

» Bas agrisi (-) ¢cene kladikasyosu (-) ekstremite kladikasyosu (-) senkop (-) nébet 6ykusi (-)
» Gorme kaybi (-) bulanik gorme (-) agrili gérme (-)

» Sik otit (-) sik sinQzit (-) alerjik rinit (-) kanli burun akintisi (-)

> Oksurik (-) hemoptizi (-)




Fizik Muayene

»GD ivi, bilin¢ acik, oryante, koopere » Solunum sesleri bazallerde azalmig, nadir ral
> VA: 73 kg Boy: 155 cm » Defans yok, rebaund yok

> Vital bulgular: KB:130/72 mmHg, Nb:76/dk | | » Hepatosplenomegali yok

> Viicut sicakligr: 36.3 derece » Periferik nabizlar palpabl, PTO-/-
>Ba§-boyun: Tiroid nonpalpabl, LAP yok > Cilt: Dokintd, renk degisikligi yok

» KVS: S1+S2+ufirim yok




> Kas-iskelet

» Bilateral metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal,, distal interfalangeal

eklemlerde hassasiyet, dizlerde medialde daha belirgin agri ve hassasiyet
» Sol akromioklavikiiler eklem diizeyinde yaklasik 3x3 cm lastik kivaminda sislik

» Sol omuz fleksiyonu 140°, abduksiyonu 100°

» Sol omuzda impingement testleri (+), diisiik kol testi negatif




Sol omuz akromioklavikuler eklem duzeyindeki sislik




Sol omuz akromioklavikiler eklem dizeyindeki sisligin USG gortntilemesi




Sol omuz AP Grafi




Bilateral el-el bilek AP Grafi




Bilateral diz AP Grafi




Laboratuvar

Parametre Adi Sonuc Birim [:t;;?;
*WBC 6.5 10*3/ul 4 10,3
MNEU% 67.2 %o 41 73
& |[LYM% 17.5 %o 194 | 449
AMONO% | 128 % |51 108
BASO% 1.0 % 03 | 15 Parametre Adi Sonuc Birim Hqﬂrmal
Degerler
E0S% 1.5 %o 0.9 6
NEU# 43 1073/l | 21 6.1
& LYME 1.1 103l | 1,3 | 35
MONO# 0.8 10*3/l | 03 | 09
EQS# 0.1 10*3/ul 0 0,5
BASO# 0.1 10*3/ul 0 0,2
4 |*RBC 399 10*6/ul 4 | 577
4 |*HGB 114 g/dL 12 16
& |*HCT 340 %o 36 46
MCV 85.2 flL 80,7 | 95,5
MCH 284 pg 272 | 335
MCHC 334 g/dL 32,7 | 35,6
*ROW 157 | % 118 13
*PLT 194 10*3/ul | 156 | 373
MPV 8.3 fL 6,9 | 10,8
4 |PCT 0.160 Yo 0.20 | 0.36




Laboratuvar

Parametre Adi

Sonuc

Birim

Normal
Degerler

_ ['Glukoz | 84 | mg/dL | 70 | 100 |

_|eGFR(CKDEP) | 26 | | |

Parametre Adi Sonuc Birim  MNormal Degerler
* Kan(Hb) NEGATIF NEGATIF
* Bilirubin NEGATIF NEGATIF
* Urobilinojen NORMAL NORMAL
* Keton NEGATIF NEGATIF
* Glukoz NEGATIF mg/dl 0.00 50.00
* Protein NEGATIF mg/dl 0.00 15.00
* Mitrit NEGATIF NEGATIF
* Lokosit Esteraz NEGATIF NEGATIF
*pH 50 5.00 7.50
* Dansite 1009 1010.00 (1030.00
* Renk ACIK SARI
* Gorinim BERRAK
* Entrosit (RBC) 0 HPF 0.00 500
* Lokosit (WBC) 1 HPF 0.00 5.00
* Yassi Epitel 1 HPF 0.00 8.00
*Osmolalite 223 mOsmikg| 50.00 |[1200.00

Aspartat aminotransferaz (AST) 24 LI/L 35

* Alanin aminotransferaz (ALT) 11 LI/L 50

Gamma glutamil transferaz

GGT) 3 16 UiL 1 39

Direkt Bilirubin 0.06 mg/dL 0 0,2
Indirekt Bilirubin 0,32 mg/dL

Alkalen fosfataz (ALF) 95 uiL 30 120
Total Bilirubin 0.38 mg/dL 0.3 12
Laktat dehidrogenaz (LDH) 172 uiL 126 | 220
* Total Protein 7.29 g/dL 6 8.3

* Albumin 318 -_E;a’dL 35 52
Sodyum 138 mmolil | 136 | 145
* Potasyum 430 mmol/L 3.5 51

Klorir 102 mmol/L 98 107
Kalsiyum 9.24 mg/dL 8.6 | 10,6
* Fnsﬁ:rr,innrganik 3.58 méde 2.8 41




» Tetkik amacl lezyon aspirasyonu

> Inflamatuvar, jel kivaminda sivi



Romboid sekilli, zayif pozitif birefrejen CPP kristalleri




KALSIYUM PIROFOSFAT DIHIDRAT

KRISTAL BIRIKIMI HASTALIGI (CPDD)




» Mevcut tedavisine ek kolsisin 1x1 tb

» Cerrahi

» Hasta red



Tartisma

» Akromiyoklavikiler (AK) eklem kistleri nadir bir durum

» AK kistleri

»Tip 1 kist dejenere olmus bir AK eklemi nedeniyle cilt altinda sivinin kagmasi ve
birikmesi
» Tip 2 kist rotator kaf yirtigi ve humerus basinin superior migrasyonu sonucu AK

eklem kapsulinin etkilenmesi

A. D. Hiller, J. D. Miller, and J. L. Zeller, “Acromioclavicular joint cyst formation,”

Clinical Anatomy, vol. 23, no. 2. 2010, doi: 10.1002/ca.20918.



» AK eklemden deri altina kagan sivi burada bir gangliyon olusturur (Geyser sign)

"Geyser Sign”
SAB

GH Joint

N



AC JOINT




»CPDD, cogunlukla yaslilarda gorilen, kristallerin hiyalin kikirdak ve yumusak

dokularda birikmesiyle karakterize bir hastalik

» CPDD hastaliginda siklikla diz, el bilegi, kalgca ve omuz eklemlerini tutar

»Klinik;
» Asemptomatik
» Osteoartritli CPPD
» Akut CPP kristal artriti

» Kronik CPP kristal inflamatuar artrit



British Journal of Rheumnatology 1993,32:248-250

CALCIUM PYROPHOSPHATE DEPOSITION DISEASE—
INVOLVEMENT OF THE ACROMIOCLAVICULAR JOINT WITH
PSEUDOCYST FORMATION

A. M. COOPER*, C. HAYWARD7 and B. D. WILLIAMS*
Departments of *Rheumatology and {Radiology, University Hospital of Wales, Cardiff CF4 4XW

Mod Rheumatol (2011) 21440443
DOL 101007 //510165-011-0417-8

CASE REPORT

Pseudogout of the acromioclavicular joint: report of two cases
and review of the literature

Michivuki Hakozaki » Shinichi Kikuchi -
Koji Otani - Takahiroe Tajino - Shinichi Konno

» Kondrokalsinozisli hastalarda nadiren AC eklem kistleri de bildirilmistir



Skeletal Radiol (2005) 34:260-265
DOI 10.1007/500256-004-0883-6 SCIENTIFIC ARTICLE

pochen Ws oneriug Vogel Acromioclavicular joint cyst: nine cases
.ynne S. Steinbach
Ralph Hertel of a pseudotumor of the shoulder

Juerg Bernhard
Edouard Stauffer
Suzanne E. Anderson

»9 hastalik bir seride, 2 hastada CPPD kristalleri gbsterilmis






Sonu¢

» AK eklem kaynakli yumusak doku kitlesi, akromiyoklavikiler eklem

patolojilerinin ve rotator manset vyirtiklarinin ilk belirtisi olabilir.

» Ayrica AK sisligi ile basvuran bir hastada dejeneratif slirecler disinda

altta yatan bir CPPD hastaligi da akilda tutulmalidur.



Tesekkur ederim...
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