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Kronik Bel Ağrısı Olan Bir Okronozis Olgusu
A Case Report of Chronic Low Back Pain with Ochronosis
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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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Özet

Bu makalede, lomber disk hernisi tanısıyla opere olan ancak bel ve bacak 
ağrısı şikayetleri devam eden okronozis teşhisli 47 yaşındaki erkek hasta 
sunulmuştur. Bu vakayla birlikte, klinisyenlerin, lomber diskopati ayırıcı 
tanısında okronozisi değerlendirmeleri için dikkat çekmek, direkt grafinin 
ilk tanısal metod olduğu ve benzer durumlarda cerrahi tedaviden önce 
konservatif tedavinin düşünülmesi gerektiğini vurgulamak istedik.
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Giriş

Okronozis-Alkaptonüri, otozomal resesif geçişli nadir görülen 
doğumsal bir metabolizma hastalığıdır (1). Tirozin katabolizma-
sında rol alan “homogentisik asit (HGA) oksidaz” enzimi eksikliği 
sonucu, özellikle bağ dokusunda HGA’nın birikmesi ile karakteri-
zedir (2). Homogentisik asit polimerlerin birikimiyle idrarda koyu 
renk değişikliği (alkaptonüri), konnektif dokularda kahverengi-
siyah pigmentasyon (okronozis), eklem kıkırdağı patolojisi, os-
teoporoz ve iç organlarda patomorfolojik değişiklikler meydana 
gelir (3). Bu hastalıkta, kas- iskelet sistemi belirtileri genellikle 
omurga ve büyük periferik eklem tutulumu ile ilgilidir. Hastalarda 
oluşan kronik bel ağrısı, yaşam kalitesini etkileyen majör faktör-
lerden biridir (4). Hastalığın belirli bir tedavi protokolü olmamak-
la birlikte, fenilalanin ve tirozinden fakir, askorbik asitten zengin 
diyet önerilmektedir (5,6). Ancak diyet, kas-iskelet sistemi semp-

tomlarının tedavisinde tek başına yeterli olmamaktadır. Cerrahi 
olmayan tedaviler arasında bulunan fizik tedavi modaliteleri ve 
egzersiz, alternatif tedavi yöntemi olarak kullanılabilir (4,7). 

Bu yazıda, kronik bel ağrısı olan ve lomber disk hernisi tanısı 
ile opere edilmiş ancak şikayetlerinin devam etmesi nedeniyle 
kliniğimize başvurmuş bir okronotik spondiloz olgusu sunularak, 
bel ağrısı olan okronozis teşhisli hastaların tedavisinde fizik teda-
vi modalitelerinin ve medikal tedavinin önemi vurgulandı.

Olgu Sunumu

Kırk yedi yaşında erkek hastanın, bel ve sol bacak ağrısı 4 yıl 
önce başlamış ve 11 ay önce lomber disk hernisi tanısı ile sol L4-
L5 ve L5-S1 parsiyel laminektomi operasyonu yapılmış. Hasta, 
operasyondan sonra şikayetlerinde düzelme olmaması sebebiyle 
kliniğimize başvurdu. Operasyon öncesi çekilmiş herhangi bir 
görüntüleme tetkiki [direkt lomber grafi veya lomber manyetik 



rezonans görüntüleme (MRG)] hastada mevcut değildi. Hasta-
dan alınan detaylı anamnez bilgilerine göre hasta, operasyon 
öncesi ve sonrasında bel ile sol bacak ağrısında herhangi bir 
değişiklik olmadığını, şikayetlerinin giderek arttığını, bu sürede 
aralıklı ve kısa süreli medikal tedavi aldığını ancak fayda görme-

diğini belirtti. Sistemik sorgulamada, hasta kendisinin ve ailesin-
deki diğer bireylerin iç çamaşırlarında kırmızı-siyah lekelenmeler 
olduğunu belirtti. 

İnspeksiyonda hastanın her iki kulağında siyah renk değişik-
liği görüldü (Resim 1). Fizik muayenede bel hareketleri her yöne 
açık, fleksiyonu ağrılı, solda paravertebral kas spazmı mevcuttu. 
Sağ alt ekstremitede kas gücü, duyu ve derin tendon refleksi 
(DTR) normaldi. Sol alt ekstremitede kalça abdüksiyonu, ayak 
bileği dorsifleksiyonu ve eversiyonu 4/5, DTR normal ve sol alt 
ekstremitede L5 dermatomunda hipoestezi mevcuttu. Hastanın 
laboratuvar ölçümleri normaldi ve idrarı yaklaşık bir hafta açık-
ta bekletilme sonrası siyah renk aldı (Resim 2). Cerrahi sonra-
sı 11. ayda çekilen torakolomber ön-arka ve yan direkt grafide 
intervertebral disk aralığında daralma, ankiloz ve yaygın disk 
kalsifikasyonu mevcuttu (Resim 3,4). Lomber MRG’de; lomber 
disklerde dejenerasyona sekonder sinyal kayıpları, T12-L1, L2-
L3 ve L4-L5 düzeyinde spondilit ile uyumlu sinyal değişiklikleri 
ve lomber vertebra korpus köşelerinde dejeneratif osteofitik de-
ğişiklikler ile solda L4-L5, L5-S1 disk aralıklarında laminektomi 
defekti saptandı (Resim 5-7). 

Hasta, okronotik spondiloz ve opere lomber disk hernisi ta-
nıları ile fizik tedavi ve rehabilitasyon programına alındı. Lomber 
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Resim 1. Kulak kepçesinde siyah renk değişikliği

Resim 2. Beklemiş idrarda siyah renk değişikliği

Resim 3. Çok-seviyeli intervertebral disk kalsifikasyonları (Cerra-
hi sonrası)
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bölgeye sıcak paket ve vakum interferans, sol bacağa TENS, bel 
ve karın kaslarına izometrik-izotonik, hamstring kaslarına germe 
egzersiz programı uygulandı. Medikal tedavi olarak diklofenak 
sodyum 2x75 mg/gün ve tiyokolşikosid 2x8 mg/gün başlandı. 
On beş seanslık tedavi sonrasında semptomlarda belirgin düzel-
me gözlendi.

Tartışma

Okronozis, alkaptonüri hastalarında HGA polimerlerin eklem 
kıkırdağında, intervertebral disk ve konnektif dokularda birike-
rek kahverengi-siyah pigmentasyon ile karakterize nadir görülen 
otozomal resesif metabolik bir hastalıktır (2-4,8-10).

Homogentisik asidin eklem kıkırdağı ve intervertebral disk-
lerde birikimi kıkırdak yıkımına sebep olur (2,11,12). Vertebra 
ve eklem dejenerasyonları ek olarak kulak kepçesi ve timpanik 
membranda mavi pigmentasyon, serumunde siyah renk değişik-
liği, sklerada mavi, siyah veya kahverengi renk değişikliği, aksilla 
ve genital bölgede siyah veya mavi renk değişikliği şeklinde de 
olabilir (13,14). Vertebra ve eklem dejenerasyonları 1. dekaddan 
sonra başlamasına rağmen, hastalığın başlangıç semptomları ge-
nellikle 3 ve 4. dekaddan sonra görülür (7,13,14). Hastalığın en 
karakteristik radyolojik bulguları intervertebral eklem aralığında 

Resim 5. Lomber MR’deki disk dejenerasyonları ve köprüleşme 
(Cerrahi sonrası) 

Resim 4. Çok-seviyeli lomber disk aralığında daralma, ankiloz 
(Cerrahi sonrası)



daralma, vakum fenomeni, kalsifikasyon ve vertebralarda marji-
nal sklerozdur. Kalsifikasyonlar annulus fibrozusun iç liflerinde or-
taya çıkar, disklerin ve onu çevreleyen kemiklerin progresif ossifi-
kasyonu sonucu ankiloz gelişir (15). Bu değişiklikler intervertebral 
disk herniasyonuna sebep olabilir (2,11). Okronotik spondilozis 
bütün spinal kolonda görülebilir ancak çoğunlukla lomber bölge 
etkilenir, bunu torakal ve servikal bölge izler (12). Lomber omur-
ga tutukluğu, lordoz azalması ve torasik kifoz artışı hastalığın ilk 
bulgularındandır. Lumbosakral omurga segmentinin ankilozu ve 
hareketinin azalması da hastalığın geç bulguları arasındadır. Al-
kaptonürili hastalarda ilk bel semptomları, siyatalji ve bel ağrısı 
şeklinde görülmektedir (16). Vertebradaki mikrokırıklar ve eklem 
dejenerasyonunun, ağrının sorumlusu olduğu düşünülmektedir 
(15,17). Bütün bu değişiklikler, okronozis hastalarında kronik bel 
ağrısı sebepleridir (10,12). Bu hastalarda intervertebral disk de-
jenerasyonları sık olduğu için lomber disk herniasyonuna bağlı 
cerrahi sadece birkaç vakada raporlanmıştır (18).

Genellikle radyolojik değişikliklerin ciddiyeti, hastanın şikaye-
tiyle korele değildir. Bu yüzden intervertebral disk herniasyonu 
olan okronozisli hastalarda teşhis nadirdir, sadece birkaç vaka 
opere edilmiştir (19). Kronik bel ağrısı olan ve radyolojik olarak 
intervertebral disklerinde yoğun kalsifikasyonu bulunan hastala-
rın cilt ve dokularında koyu renk değişiklikleri de varsa, tanıda 
öncelikle okronozisten şüphelenilmelidir (17,20).

Bel ağrısı şikayetiyle polikliniğimize başvuran hastanın di-
rekt grafisinde intervertebral disklerde kalsifikasyon, lomber 
MRG’sinde spondilit varlığı, idrar renginde koyulaşma, her iki 
kulak kepçesinde siyahlaşma olması ve benzer şikayetlerin başka 
aile fertlerinde de olması sebebiyle okronozis düşünüldü. Hasta, 
kliniğimizde yatarak analjezik fizik tedavi ajanlarını da içeren fizik 

tedavi ve rehabilitasyon programına alındı. Hastanın bel ve sol 
bacak ağrısında belirgin rahatlama sağlandı.

Sonuç

Bel ağrısı ile hastaneye başvuran hastalarda ağrıya sebep 
olan faktör veya hastalık ortaya konmadan girişimsel müdaha-
leler her zaman olumlu sonuçlar vermemekte, hastaların semp-
tomları tekrarlayabilmektedir. Bel ağrısı, cilt pigmentasyonları ve 
lomber bölgenin direkt grafisinde yaygın disk kalsifikasyonları 
izlenen hastalarda okronozis tanısı da düşünülmeli ve bu hasta-
larda cerrahi girişim öncesi ilaç ve/veya fizik tedavi uygulamaları 
gibi konvansiyonel tedavi seçenekleri düşünülmelidir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan 
alınmıştır. 
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