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Kronik Bel Agrisi Olan Bir Okronozis Olgusu

A Case Report of Chronic Low Back Pain with Ochronosis
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Ozet

Bu makalede, lomber disk hernisi tanisiyla opere olan ancak bel ve bacak
agnisi sikayetleri devam eden okronozis teshisli 47 yasindaki erkek hasta
sunulmustur. Bu vakayla birlikte, klinisyenlerin, lomber diskopati ayirici
tanisinda okronozisi degerlendirmeleri icin dikkat cekmek, direkt grafinin
ilk tanisal metod oldugu ve benzer durumlarda cerrahi tedaviden dnce
konservatif tedavinin distinilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Okronozis, alkaptoniiri, lomber disk hernisi, bel cerrahisi

Abstract

Reported here is a 47-year-old man with ochronosis and ongoing low back
and leg pain symptoms who underwent low back surgery due to lumbar
disc hernia. Presenting this patient, we caution clinicians to consider
ochronosis in the differential diagnosis of lumbar discopathy, and we would
like to emphasize again the roles of x-ray imaging as an initial diagnostic
method and conservative treatment before surgical interventions for
relevant pathologies.
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Giris

Okronozis-Alkaptontiri, otozomal resesif gecisli nadir gorilen
dogumsal bir metabolizma hastaligidir (1). Tirozin katabolizma-
sinda rol alan “homogentisik asit (HGA) oksidaz” enzimi eksikligi
sonucu, Ozellikle bag dokusunda HGA’nin birikmesi ile karakteri-
zedir (2). Homogentisik asit polimerlerin birikimiyle idrarda koyu
renk degisikligi (alkaptondri), konnektif dokularda kahverengi-
siyah pigmentasyon (okronozis), eklem kikirdagi patolojisi, os-
teoporoz ve i¢ organlarda patomorfolojik degisiklikler meydana
gelir (3). Bu hastalikta, kas- iskelet sistemi belirtileri genellikle
omurga ve buytk periferik eklem tutulumu ile ilgilidir. Hastalarda
olusan kronik bel agrisi, yasam kalitesini etkileyen major faktor-
lerden biridir (4). Hastaligin belirli bir tedavi protokolii olmamak-
la birlikte, fenilalanin ve tirozinden fakir, askorbik asitten zengin
diyet 6nerilmektedir (5,6). Ancak diyet, kas-iskelet sistemi semp-

tomlarinin tedavisinde tek bagsina yeterli olmamaktadir. Cerrahi
olmayan tedaviler arasinda bulunan fizik tedavi modaliteleri ve
egzersiz, alternatif tedavi yontemi olarak kullanilabilir (4,7).

Bu yazida, kronik bel agrisi olan ve lomber disk hernisi tanisi
ile opere edilmis ancak sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle
klinigimize bagsvurmus bir okronotik spondiloz olgusu sunularak,
bel agrisi olan okronozis teshisli hastalarin tedavisinde fizik teda-
vi modalitelerinin ve medikal tedavinin 6nemi vurgulandi.

Olgu Sunumu

Kirk yedi yasinda erkek hastanin, bel ve sol bacak agrisi 4 yil
once baslamis ve 11 ay 6nce lomber disk hernisi tanisi ile sol L4-
L5 ve L5-S1 parsiyel laminektomi operasyonu yapilmis. Hasta,
operasyondan sonra sikayetlerinde diizelme olmamasi sebebiyle
klinigimize bagvurdu. Operasyon 6ncesi ¢ekilmis herhangi bir
goruntileme tetkiki [direkt lomber grafi veya lomber manyetik
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Resim 1. Kulak kepcesinde siyah renk degisikligi

Resim 2. Beklemis idrarda siyah renk degisikligi

rezonans goriintiileme (MRG)] hastada mevcut degildi. Hasta-
dan alinan detayli anamnez bilgilerine gore hasta, operasyon
oncesi ve sonrasinda bel ile sol bacak agrisinda herhangi bir
degisiklik olmadigini, sikayetlerinin giderek arttigini, bu siirede
aralikli ve kisa siireli medikal tedavi aldigini ancak fayda gérme-

Resim 3. Cok-seviyeli intervertebral disk kalsifikasyonlari (Cerra-
hi sonrasi)

digini belirtti. Sistemik sorgulamada, hasta kendisinin ve ailesin-
deki diger bireylerin i¢c camasirlarinda kirmizi-siyah lekelenmeler
oldugunu belirtti.

inspeksiyonda hastanin her iki kulaginda siyah renk degisik-
ligi goruldi (Resim 1). Fizik muayenede bel hareketleri her yone
acik, fleksiyonu agrili, solda paravertebral kas spazmi mevcuttu.
Sag alt ekstremitede kas gucili, duyu ve derin tendon refleksi
(DTR) normaldi. Sol alt ekstremitede kalca abduksiyonu, ayak
bilegi dorsifleksiyonu ve eversiyonu 4/5, DTR normal ve sol alt
ekstremitede L5 dermatomunda hipoestezi mevcuttu. Hastanin
laboratuvar olclimleri normaldi ve idrar yaklasik bir hafta acik-
ta bekletilme sonrasi siyah renk aldi (Resim 2). Cerrahi sonra-
st 11. ayda cekilen torakolomber 6n-arka ve yan direkt grafide
intervertebral disk araliginda daralma, ankiloz ve yaygin disk
kalsifikasyonu mevcuttu (Resim 3,4). Lomber MRG’de; lomber
disklerde dejenerasyona sekonder sinyal kayiplar, T12-L1, L2-
L3 ve L4-L5 diizeyinde spondilit ile uyumlu sinyal degisiklikleri
ve lomber vertebra korpus koselerinde dejeneratif osteofitik de-
Gisiklikler ile solda L4-L5, L5-S1 disk araliklarinda laminektomi
defekti saptandi (Resim 5-7).

Hasta, okronotik spondiloz ve opere lomber disk hernisi ta-
nilar ile fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. Lomber

167



Yalcin ve ark.
Kronik Bel Agrisi ve Okronozis

Resim 4. Cok-seviyeli lomber disk araliinda daralma, ankiloz
(Cerrahi sonras)

bolgeye sicak paket ve vakum interferans, sol bacaga TENS, bel
ve karin kaslarina izometrik-izotonik, hamstring kaslarina germe
egzersiz programi uygulandi. Medikal tedavi olarak diklofenak
sodyum 2x75 mg/giin ve tiyokolsikosid 2x8 mg/giin bagland..
On bes seanslik tedavi sonrasinda semptomlarda belirgin diizel-
me gozlendi.

Tartisma

Okronozis, alkaptonuri hastalarinda HGA polimerlerin eklem
kikirdaginda, intervertebral disk ve konnektif dokularda birike-
rek kahverengi-siyah pigmentasyon ile karakterize nadir goriilen
otozomal resesif metabolik bir hastaliktir (2-4,8-10).

Homogentisik asidin eklem kikirdagi ve intervertebral disk-
lerde birikimi kikirdak yikimina sebep olur (2,11,12). Vertebra
ve eklem dejenerasyonlari ek olarak kulak kepcesi ve timpanik
membranda mavi pigmentasyon, serumunde siyah renk degisik-
ligi, sklerada mavi, siyah veya kahverengi renk degisikligi, aksilla
ve genital bolgede siyah veya mavi renk degisikligi seklinde de
olabilir (13,14). Vertebra ve eklem dejenerasyonlari 1. dekaddan
sonra baslamasina ragmen, hastaligin baslangic semptomlari ge-
nellikle 3 ve 4. dekaddan sonra gortlir (7,13,14). Hastaligin en
karakteristik radyolojik bulgulan intervertebral eklem araliginda
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Resim 5. Lomber MR’deki disk dejenerasyonlari ve kopriilesme
(Cerrahi sonrasi)
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Resim 6. Lomber MR aksiyel goriintl (L4-L5 laminektomi defek-
ti) (Cerrahi sonrasi)

Resim 7. Lomber MR aksiyel goriinti (L5-S1 laminektomi de-
fekti) (Cerrahi sonrasi)

daralma, vakum fenomeni, kalsifikasyon ve vertebralarda marji-
nal sklerozdur. Kalsifikasyonlar annulus fibrozusun ic liflerinde or-
taya cikar, disklerin ve onu cevreleyen kemiklerin progresif ossifi-
kasyonu sonucu ankiloz gelisir (15). Bu degisiklikler intervertebral
disk herniasyonuna sebep olabilir (2,11). Okronotik spondilozis
bittin spinal kolonda goriilebilir ancak cogunlukla lomber bolge
etkilenir, bunu torakal ve servikal bolge izler (12). Lomber omur-
ga tutuklugu, lordoz azalmasi ve torasik kifoz artisi hastahigin ilk
bulgularindandir. Lumbosakral omurga segmentinin ankilozu ve
hareketinin azalmasi da hastaligin ge¢ bulgulari arasindadir. Al-
kaptonirili hastalarda ilk bel semptomlari, siyatalji ve bel agrisi
seklinde goruilmektedir (16). Vertebradaki mikrokiriklar ve eklem
dejenerasyonunun, agrinin sorumlusu oldugu dustintlmektedir
(15,17). Bitiin bu degisiklikler, okronozis hastalarinda kronik bel
agrisi sebepleridir (10,12). Bu hastalarda intervertebral disk de-
jenerasyonlari sik oldugu icin lomber disk herniasyonuna bagl
cerrahi sadece birka¢ vakada raporlanmistir (18).

Genellikle radyolojik degisikliklerin ciddiyeti, hastanin sikaye-
tiyle korele degildir. Bu yuzden intervertebral disk herniasyonu
olan okronozisli hastalarda teshis nadirdir, sadece birkac¢ vaka
opere edilmistir (19). Kronik bel agrisi olan ve radyolojik olarak
intervertebral disklerinde yogun kalsifikasyonu bulunan hastala-
rn cilt ve dokularinda koyu renk degisiklikleri de varsa, tanida
oncelikle okronozisten stiphelenilmelidir (17,20).

Bel agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvuran hastanin di-
rekt grafisinde intervertebral disklerde kalsifikasyon, lomber
MRG'sinde spondilit varligi, idrar renginde koyulasma, her iki
kulak kepcesinde siyahlasma olmasi ve benzer sikayetlerin baska
aile fertlerinde de olmasi sebebiyle okronozis distiniildi. Hasta,
klinigimizde yatarak analjezik fizik tedavi ajanlarini da iceren fizik

tedavi ve rehabilitasyon programina alindi. Hastanin bel ve sol
bacak agrisinda belirgin rahatlama saglandi.

Sonuc¢

Bel agrisi ile hastaneye basvuran hastalarda agriya sebep
olan faktor veya hastalik ortaya konmadan girisimsel midaha-
leler her zaman olumlu sonuclar vermemekte, hastalarin semp-
tomlar tekrarlayabilmektedir. Bel agrisi, cilt pigmentasyonlari ve
lomber bélgenin direkt grafisinde yaygin disk kalsifikasyonlari
izlenen hastalarda okronozis tanisi da diigtiniilmeli ve bu hasta-
larda cerrahi girisim 6ncesi ilag ve/veya fizik tedavi uygulamalari
gibi konvansiyonel tedavi secenekleri dustinilmelidir.

Hasta Onam: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.
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