I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Sule SAHIN ONAT,?

Tuba ALISKAN TURKBEY,®
Derya YUMUSAK KARAGIF 2
Niliifer Kutay ORDU GOKKAYA®

aFiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 10.02.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 02.07.2016

Yazigma Adresi/Correspondence:
Tuba ALISKAN TURKBEY

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Ankara,

TURKIYE/TURKEY
tubaliskan @ gmail.com

Copyright © 2016 by Tiirkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi

Ileri Yag Hemiplejik Omuz Agrisinda
Nadir Olmayan Bir Neden:
Kalsiyum Pirofosfat Depolanma Hastalig1

A Non-Rare Cause of Elderly Hemiplegic
Shoulder Pain: Calcium Pyrophosphate Dihydrate
Deposition Disease: Case Report

OZET Hemiplejik omuz agrisi, inme sonrast sik karsilagilan bir problemdir ve rehabilitasyon prog-
ramina olan olumsuz etkileri nedeni ile oldukca 6nemlidir. Inme sonrasi omuz agris etiyolojisinde
tanimlanan en sik nedenler subakromiyal sikisma sendromu, tendinopati, bursit, adezif kapsiilit,
periferik sinir yaralanmalari, kompleks bolgesel agr1 sendromu, spastisite, santral hipersensitivite ve
kontraktiirlerdir. Ancak etiyolojide yas ile birlikte goriilme siklig: artan kalsiyum pirofosfat depo-
lanma hastalig1 (CPPDD) gibi bagka nedenler de rol oynayabilmektedir. Bu ¢aligmada, hemiplejik
omuz agris1 etiyolojisi aragtirilirken CPPDD tanis1 konulan ileri yas inmeli bir olgu sunulmustur.
Bu olgu ile klinik pratikte ¢ogunlukla ilk asamada diistintilmeyen CPPDD'nin 6nemli bir hemiple-
jik omuz agris1 nedeni olabileceginin vurgulanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: inme; kalsiyum pirofosfat depolanma hastaligi; omuz agrisi; rehabilitasyon

ABSTRACT Hemiplegic shoulder pain is a frequently seen problem after stroke and is pretty im-
portant because of its unfavorable impacts on the rehabilitation program. The most common causes
of shoulder pain after stroke are subacromial impingement syndrome, tendinopathy, bursitis, ad-
hesive capsulitis, peripheral nerve injuries, complex regional pain syndrome, spasticity, central hy-
persensitivity and contractures. However, other causes such as calcium pyrophosphate dihydrate
deposition disease (CPPDD) that becomes more common with age may play a role in the etiology.
Here, an elderly stroke case diagnosed with CPPDD while investigating the etiology of hemiplegic
shoulder pain is presented. With this case, it is aimed to emphasize that CPPDD, which is not con-
sidered at first phase in clinical practice, may be a significant cause of hemiplegic shoulder pain.

Key Words: Stroke; calcium pyrophosphate dihydrate deposition disease; shoulder pain; rehabilitation
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emiplejik omuz agrisi, inme sonras: oldukga sik karsilasilan bir prob-

lem olup hastalarda iyilesmeyi engellemekte ve yasam kalitesini dii-

sirmektedir.! Hemiplejik omuz agris1 hem hastalar hem de bakim
veren kisiler i¢in zorlayici bir durumdur; giinlitk yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde zorluklara, motivasyon kaybina ve yasam kalitesinde diismeye
neden olmaktadir. Ayrica rehabilitasyon programina katilim, hareket, iyi-
lesme ve fonksiyonel sonuglar iizerine olumsuz etkileri nedeni ile fiziksel tip
ve rehabilitasyon hekimleri i¢in de 6nemli bir problemdir.? Yapilan ¢alig-
malarda, ¢aligma metodolojisine bagli olarak inmeli hastalarda hemiplejik
omuz agrisinin insidansi %5-84 arasinda degismekte olup, ortalama
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%54’tiir.? Inme sonras1 omuz agris: etiyolojisinde
tanimlanan en sik nedenler subakromiyal sikigma
sendromu, tendinopati, bursit, adezif kapsiilit, pe-
riferik sinir yaralanmalari, kompleks bolgesel agr1
sendromu, spastisite, santral hipersensitivite ve
kontraktiirlerdir. Hemiplejik omuz agrisi, cogun-
lukla tek bir patolojiden ziyade birden fazla pato-
lojinin bir arada bulundugu multifaktériyel bir agr
sendromudur.'?

Kalsiyum pirofosfat depolanma hastalig: [cal-
cium pyrophosphate deposition disease (CPPDD)],
artikiiler dokularda veya ¢evresinde kalsiyum pi-
rofosfat kristalleri [calcium pyrophosphate crystals
(CPP)I'nin depolanmas: ile olugmaktadir. En sik
fibrokartilaj ve hiyalin kikirdakta meydana gel-
mekte ve kondrokalsinoz [chondrocalcinosis
(CC)Jin en sik nedenini olusturmaktadir.*> CPPDD
terimi heterojen bir grup klinik sendromu iger-
mektedir.* 2011 “European League Against Rheu-
matism (EULAR)” 6nerilerinde CPPDD bir semsiye
terim olarak tanimlanmig ve bununla iligkili klinik
tablolar asemptomatik CPPDD, osteoartrit ile bir-
likte CPPDD, akut CPP kristal artriti, kronik CPP
kristal inflamatuar artriti olarak dort gruba ayril-
mustir.” Yaglanma ve osteoartrit CPPDD i¢in major
risk faktorleridir. Diger risk faktorleri ise gegiril-
mis eklem yaralanmasi, ailesel yatkinlik ve hemak-
romatoz, primer hiperparatiroidizm, hipofosfatemi,
hipomagnezemi gibi metabolik hastaliklardir.®

Yagin hem inme hem CPPDD i¢in major risk
faktorii oldugu distiniildiigiinde, eklem agrisi ve
kisitliligs olan inmeli hastalarda ayirici tanida
CPPDD akilda tutulmalidur.

Bu ¢aligmada, hemiplejik omuz agrisinin eti-
yolojisi aragtirilirken CPPDD tanisi konulan ileri
yas inmeli bir olgu sunulmustur. Bu olgu ile klinik
pratikte ¢ogunlukla ilk asamada diistiniilmeyen
CPPDD’nin 6nemli bir hemiplejik omuz agris1 ne-
deni olabileceginin vurgulanmasi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Yetmis iki yagindaki erkek olgu, dért ay 6nce trom-
boembolik serebrovaskiiler olay sonucunda olusan
sag hemipleji tanisiyla rehabilitasyon programi
amaciyla klinige kabul edildi. Siddetli sag omuz ag-
r1s1 sikayeti olan olgunun anamnezinden agrisinin

inme sonrasi birinci ayda bagladigi, 6ncesinde her-
hangi bir travma dykiistiniin bulunmadig1 6grenildi.
Olgunun yakinlar1 tarafindan agrinin 6zellikle
omuz eklemi hareket ettirilmeye ¢alisildiginda daha
fazla oldugu ve bu sikayetle bagvurduklar1 dig mer-
kez ortopedi polikliniginde ¢ekilen grafilerde
herhangi bir problemin olmadiginin s6ylendigi be-
lirtildi. Olgunun 6z ge¢misinde kronik obstriiktif
akciger hastalig, ikinci derece aort ve tigiincii de-
rece trikiispit yetmezligi, kalsifik aort ve mitral
kapak, mitral darlik, konjestif kalp yetmezligi, atri-
yal fibrilasyon ve diabetes mellitus mevcuttu. Kas-
iskelet sistemi muayenesinde sag omuz ekleminde
palpasyonla hassasiyet mevcuttu; kizariklik, sislik,
181 artig1 yoktu. Sag omuz eklemi hareketleri tiim
yonlerde hareket basinda kisitli, agrili ve tiim im-
pingement testleri pozitif idi. Omuz subluksasyonu
ve kompleks bolgesel agr1 sendromu bulgular:
yoktu. Brunnstrom Motor Evrelemesi'ne gore iist
ekstremite, el ve alt ekstremite evreleri 2 idi. Sag
iist ekstremitede modifiye ashworth skalasina gore
grade 2 spastisitesi mevcuttu. Olgunun motor afa-
zisi mevcuttu. Sag omuz viziiel analog skala (VAS)
agr skoru 9 idi. Laboratuvar incelemelerinde tam
kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-
reaktif protein (CRP), irik asit, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, karaciger ve bobrek fonksiyon test-
leri, tiroid ve paratiroid hormonlar, ferritin ve
serum demir diizeyleri normal bulundu. 25-OH vi-
tamin D diizeyi 10 pg/L idi. Direkt radyografik ve
sonografik incelemede her iki triseps ve asil ten-
donu insersiyosunda kalsifikasyon (Resim 1A-F,
2A-F), sag omuz glenoid inferiorunda kemik spur,
torakal bolgede intervertebral disk kalsifikasyonu,
sindesmofitler, sag 6n arka diz radyografisinde CC
ve yan diz grafisinde kuadriseps tendon kalsifikas-
yonu izlendi (Resim 3A-D). Sonografik olarak
omuz periartriti bulgularina rastlanmadi.

Olguya serebrovaskiiler olaya eslik eden
CPPDD diistiniilerek, kolsisin 1 mg/giin baslandz.
Inme rehabilitasyon programina ek olarak sag
omuz agrisina yonelik 20 dk/giin transkutanoz
elektriksel sinir stimiilasyonu [transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS)] (50-100 Hertz)
tedavisi verildi. Olgunun medikal tedavi ve reha-
bilitasyon programi sonrasinda sag omuz VAS agr
skoru 2 oldu. Sag omuz fleksiyonu 70°, abdiiksi-
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RESIM 1: Bilateral asil tendonu insersiyosundaki kalsifikasyonun (beyaz ok) ayak yan grafisinde (A ve D) ve aksiyel (B ve E) ve longitudinal (C ve F) kesitlerdeki
sonografik gorintiisti izlenmektedir.

Olekranon

Olekranon

RESIM 2: Bilateral triseps tendonu insersiyosundaki kalsifikasyonun (igi bog beyaz ok) yan dirsek grafisinde (A ve D) ve aksiyel (B ve E) ve longitudinal (C ve
F) kesitlerdeki sonografik goriintiisti izienmektedir. Beyaz asteriksler: Akustik gélgelenme artefakt!.

RESIM 3: Direkt radyografik incelemede sag 6n arka omuz grafisinde glenoid inferiorundaki kemik spur (ici bos siyah ok bas) (A), lateral torakal grafideki sin-
desmofitler (beyaz oklar), intervertebral kalsifikasyonlar (siyah asteriksler), 6n arka diz grafisinde kondrokalsinoz hatti (siyah kesikli ok) ve yan diz grafisinde
kuadriseps tendon kalsifikasyonu (beyaz ok basi) izlenmektedir.
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yonu 907, i¢ ve dis rotasyonlar1 eklem hareket agik-
liginin ortasina kadar agik duruma geldi.

I TARTISMA

Hemiplejik omuz agrisi, inme sonrasi sik karsilagi-
lan bir problemdir ve rehabilitasyon programina
olumsuz etkileri nedeni ile olduk¢a 6nemlidir.
Omuz agris: tipik olarak inme sonras: iki hafta-
birkag ay icerisinde ortaya ¢ikmaktadir.® Sunulan
olguda da hemiplejik omuz agris1 inme sonrasi bi-
rinci ayda baglamist.

Inme sonras1 omuz agrisinin etiyolojisinde yer
alan patolojilerin sistematik yaklagimla degerlen-
dirilebilmesi amaciyla altta yatan mekanizmalar
motor kontrol bozuklugu ve toniis degisiklikleri;
yumusak doku lezyonlari; periferal ve santral sinir
sistemi aktivitesindeki degisiklikler olarak {i¢ ana
gruba ayrilmigtir.” Motor kontrol bozuklugu ve
toniis degisikliklerine baglh olarak ortaya ¢ikan pa-
tolojiler; glenohumeral subluksasyon, skapular dis-
kinezi, flaksisite ve spastisitedir. Yumusak doku
lezyonlarina bagli olan patolojiler; subakromiyal
stkisma sendromu, rotator kuf tendinopatisi, bisi-
pital tendinopati, adezif kapsiilit ve miyofasiyal ag-
ridir. Periferal ve santral sinir sistemi aktivitesin-
deki degisikliklere bagl olan patolojiler ise perife-
rik sinir tuzaklanmalari, kompleks bolgesel agr1
sendromu, inme sonrasi santral agr1 ve santral hi-
persensitivitesidir.” Siddetli omuz agris1 sikayeti
olan olgumuzda, bahsedilen sistematik yaklasim
uygulanarak etiyolojiye yonelik klinik, radyografik
ve ultrasonografik incelemeler yapilmistir. Ancak
yapilan incelemeler sonucunda spastisite disinda
bahsedilen patolojilere ait bir bulguya rastlanma-
mistir. Olgunun modifiye ashworth skalasina gore
spastisite derecesi grade 2 olmasina ragmen sag
omuz VAS agr skoru 9 olarak bulunmugtur. Ol-
gunun spastisite derecesi ile agr1 skoru arasinda
uyumsuzluk olmas: etiyolojide farkli nedenlerin
yer alabilecegi fikrini dogurmustur. Radyografik
ve ultrasonografik incelemelerde her iki triseps ve
asil tendonu insersiyosunda kalsifikasyon, sag
omuz glenoid inferiorunda kemik spur, torakal
bolgede intervertebral disk kalsifikasyonu, sindes-
mofitler ve 6n arka diz radyografisinde CC izlen-
mistir. Mevcut bulgularla olguya CPPDD tanisi

konularak, hemiplejik omuz agrisinin CPPDD ilig-
kili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Kalsiyum pirofosfat depolanma hastalig: te-
rimi; asemptomatik CC’den akut CPP kristal artriti,
kronik CPP kristal inflamatuar artriti ve osteoartrit
ile birlikte olan CPPDD’ye kadar uzanan yelpaze-
deki heterojen bir grup klinik sendromu icermek-
tedir.*® Siklikla asemptomatik olmasi nedeni ile
CPPDD’nin epidemiyolojisi ile ilgili bir ¢caligmanin
tasarlanmasi zor olmakta ve genel populasyondaki
insidans ve prevalansi ile ilgili kesin bilgi veren ¢a-
lismalar bulunmamaktadir. Genel populasyondaki
calismalar radyografik CC varligina gore tasarlan-
mustir.’ Avrupa ve Amerika’da orta ve ileri yas po-
pulasyonda radyografik CC prevalansim belirlemek
amaciyla yapilan {i¢ calismada sadece diz eklemleri
degerlendirildiginde prevalans %7-8,1; dizler, el bi-
lekleri ve el radyografileri incelendiginde %10; diz
ve kalca eklem radyografileri degerlendirildiginde
ise %10,4 olarak saptanmistir.'>'? Daha ileri yas po-
pulasyonlarda veya hastane bazl ¢aligmalarda ise
%34’e varan oranlarda daha yiiksek prevalanslar
bildirilmektedir.!3">

Kalsiyum pirofosfat depolanma hastalig: ilis-
kili klinik tablolar 2011 EULAR onerilerine gore
asemptomatik CPPDD, osteoartrit ile birlikte
CPPDD, akut CPP kristal artriti ve kronik CPP
kristal inflamatuar artriti olmak tizere dort gruba
ayrilmistir. Asemptomatik CPPDD’de herhangi bir
klinik bulgu yoktur, genellikle bagka nedenlerle
yapilan gorintiillemelerde insidental olarak izole
CC saptanmaktadir. Osteoartrit ile birlikte olan
CPPDD’de goriintiileme veya histolojik tetkiklerde
eklemde CPPDD ile birlikte osteoartritik degisik-
likler de goriilmektedir. Akut CPP kristal artritinde
CPPDD ile birlikte akut baglangicli, kendi kendini
sinirlayan sinovit vardir ve bu terim psddogut ye-
rine kullanilmistir. Kronik CPP kristal inflamatuar
artritinde ise inflamatuar semptom ve bulgularla
birlikte olan CPPDD iligkili kronik oligoartrit veya
poliartrit vardir, bazen ESH ve CRP yiiksekligi gibi
sistemik bulgular olabilmektedir. Ayirici tanida, ro-
matoid artrit ve yagh hastalarda goriilen diger kro-
nik inflamatuar eklem hastaliklar1 diisiintilmelidir.
Sunulan olguda eklem agris1 ve hareket kisithilig1
sikyetlerinin olmasi, ancak kizariklik, sislik, 1s1 ar-
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tis1 gibi artrit bulgularinin ve ESH, CRP yiiksekligi
gibi laboratuvar bulgularinin olmamasi, 6ykiisiinde
daha 6nce eklem sisligi belirtilmemesi, radyografik
ve ultrasonografik incelemelerde CC’ye ek olarak
osteoartritik dejeneratif degisikliklerin bulunmas:
nedeni ile 2011 EULAR o6nerilerine gore osteoart-
rit ile birlikte olan CPPDD tanist konulmustur.

Diz eklemi hem osteoartrit hem de CPPDD
icin en ¢ok hedeflenen bolgelerden biridir ve
CPPDD’nin bulunmadig: dizler ile karsilastirildi-
ginda, CPPDD inflamatuar 6zellikler (daha ciddi
agr, tutukluk, efiizyon ve disabilite gibi) ve hizl
progresyon ile daha fazla iligkili olabilir; ancak bu
marjinal bir iligki olup, tan: i¢in yararh degildir.>1¢
Sunulan olguda CPPDD’nin diz tutulumu olmakla
birlikte, klinikte belirgin bir inflamatuar bulgu bu-
lunmamakta idi.

Radyografik bulgular CPPDD tanisinin diisii-
niillmesi ve desteklenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
CC, artikiiler kikirdakta kalsiyum iceren kristalle-
rin depolanmasi ile iligkili bir radyografik bulgu
olup, hiyalin ve/veya fibrokartilajda punktat ve li-
neer dansiteler olarak gériinmektedir. Tipik lokali-
zasyonlar el bilegi triangular kartilajini, simfiz pubis
fibrokartilajini ve dizde meniskiisleri icermektedir.
Daha ¢ok fibrokartilaj tutulmakla birlikte, artikiiler
kikirdak orta zonunda da benzer depolanmalar sik-
tir ve artikiiler yiiz kontiiriini takip etmektedirler.*
CCnin gorildigi diger bolgeler kalca eklemi lab-
rumu ve glenohumeral eklem hiyalin kikirdagidur."”
CC disinda CPPDD iligkili bagka radyografik bulgu-
lar da tanimlanmistir ve 6zellikle CC yoklugunda
CPPDD’nin osteoartritten ayriminda ipucu olarak
kullanilmaktadirlar.* CPPDD, izole osteoartrit ile
karsilastirildiginda atipik eklem dagilimi (radyo-
karpal veya midkarpal, ikinci ve tigiincii metakar-
pofalangeal, glenohumeral, arka veya orta ayak
eklemlerinin tutulumu) ile iliskilidir ve dizde daha
fazla patellofemoral kompartman tutulumu goster-
mektedir.*!® Triangular fibrokartilajda CC, intren-
sek karpal ligamentlerde (6zellikle lunotrikuetral)
ve eklem kapsiillerinde kalsifikasyon goriilebil-
mektedir.” Tendon kalsifikasyonlar1 CPPDD i¢in
6nemli ipuglar: olup, tendonda ince lineer bantlar
olarak goriilmektedir.* CPPDD’li hastalarda tendon
kalsifikasyonlarinin daha ¢ok dizde gastrokinemius

ve kuadriseps tendonlar ile asil tendonunda oldugu
gosterilmistir.?>*! Daha az siklikta ise dirsekte tri-
seps tendonu ve omuzda rotator kuf ve triseps uzun
bag1 tendonlarinin tutulumu olabilmektedir.* Yakin
zamanda ise CPPDD’li dizlerde krusiyat ligamentte
kalsifikasyon oraninin yiiksek oldugu bildirilmis-
tir.?? Sunulan olguda sag dizde CC diginda bilate-
ral agil, triseps ve kuadriseps tendonlarinda ve
torakal bolge intervertebral disklerde kalsifikas-
yonlar izlenmistir. Ayrica, osteoartrit ile birlikte
olan CPPDD, izole osteoartrit ile kargilasgtirildiginda
radyografilerde belirgin kist ve osteofit formas-
yonlar ile iligkili olabilmektedir.> Radyografilerde
hipertrofik patern, artmis kemik remodelingi,
biyiik subkondral kistler CPPDD lehinedir.?® Ay-
rica ciddi eklem destriiksiyonu da siklikla goriil-
mektedir.* Sunulan olguda sag dizde CC diginda
osteoartritik dejeneratif degisikliklerin; sag omuz
glenoid inferiorunda kemik spur, torakal bolgede
sindesmofitler gibi hipertrofik degisikliklerin ol-
masi osteoartrit ile birlikte olan CPPD ile iligkili
digtiniilmiigtiir.

Radyografik bulgular taniy: diisiindiirmek ve
desteklemekle birlikte, kesin tani icin eklem sivi-
sinda veya nadiren biyopsi 6rneklerinde karakteris-
tik CPP kristallerinin gosterilmesi gerekmektedir.
Radyografik CC, CPPDD tanisin1 desteklemekte,
ancak yoklugu taniy1 ekarte ettirmemektedir.
Eklem sivisinda kristal analizi yapilmamig olmasi ol-
gumuzdaki kisithliktir. Klinik romatolojide tanisal
ultrasonografi kullaniminin gelismesiyle birlikte
CPPDD tanisinda ultrasonografinin yarari ile ilgili
kanitlar gittikce artmaktadir.* Ultrasonografi
goriintiilerinde CPPDD ile iligkili pek ¢ok patoloji
tanimlanmigtir.?* Bunlar; tipik olarak hiyalin kikar-
dagin CC’sine benzeyen artikiiler kikirdak ytizeyine
paralel ince hiperekoik bantlar ve fibrokartilajin
CCsiile iligkili olan fibrokartilaj bolgelerindeki hi-
perekoik benekli noktalar ve punktat bantlardir.*
Diger bir sik goriilen bulgu ise serbest kristal agre-
gatlarina benzeyen, eklem aralig1 veya bursalardaki
homojen hiperekoik nodiiler veya oval depolan-
malardir.* Ayrica, ultrasonografi ile tendon kalsifi-
kasyonlar1 da saptanabilmektedir. Sensitivite ve
spesifisitesi konvansiyonel radyografilerden daha
istiin gorinmektedir.**
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Yaglanma ve osteoartrit CPPDD i¢in major
risk faktorleridir.> CPPDD 50 yasin altinda nadir
goriilmektedir.!! Diger risk faktorlerinden bagimsiz
olarak 45-85 yas arasinda her dekadda risk ikiye
katlanmaktadir.”> Gegirilmis eklem yaralanmasi, ai-
lesel yatkinlik ve hemakromatoz, primer hiperpa-
ratiroidizm, hipofosfatemi, hipomagnezemi gibi
metabolik hastaliklar CPPDD igin diger risk fak-
torleridir. Metabolik hastaliklar ve ailesel yat-
kinlik 6zellikle daha geng (<55 yas) hastalarda
diistintilmelidir.” Sunulan olguda majér risk fak-
torleri (yas ve osteoartrit) bulunmakla birlikte,
gecirilmis eklem travmasi ve aile oykiisti yoktu.
Paratiroid hormon, fosfor, magnezyum, ferritin
ve serum demiri diizeyleri normal olup, bahsedilen
metabolik hastaliklara ait bulgu yoktu.

Inme ve CPPDD birlikteligi ile ilgili litera-
tiirde sadece iki ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alis-
malardan birinde inme sonrasi psédogut insidans:
ve klinik 6zellikleri aragtirilmis ve 181 inme hasta-
sinin 10’unda psédogut gelistigi bildirilmigtir.?
Diger bir ¢alismada ise inme sonrasi akut artrit
insidans: aragtirilmig ve bu hastalarda akut artrit
nedenlerinden birinin de psddogut oldugu sdy-
lenmistir.”

Yasin hem inme hem CPPDD i¢in major risk
faktorii oldugu diistiniildiigiinde eklem agris1 ve
kisithligi olan inmeli hastalarda ayirici tamida
CPPDD akilda tutulmalidir. Klinik pratikte ¢cogun-
lukla ilk asamada distiniilmeyen CPPDD‘nin
6nemli bir hemiplejik omuz agrisi nedeni olabile-

cegi unutulmamahdir.

I KAYNAKLAR

1. Wilson RD, Chae J. Hemiplegic Shoulder Pain. Italy. The Pro.V.A. (PROgetto Veneto Anziani)  20. YangBY, Sartoris DJ, Resnick D, Clopton P. Cal-
Phys Med Rehabil Clin N Am 2015;26(4):641-55. study. Clin Exp Rheumatol 2009;27(6):981-4. cium pyrophosphate dihydrate crystal deposition

2. Vasudevan JM, Browne BJ. Hemiplegic shoulder ~ 11. Neame RL, Carr AJ, Muir K, Doherty M. UK com- disease: frequency of tendon calcification about
pain: an approach to diagnosis and management. munity prevalence of knee chondrocalcinosis: ev- the knee. J Rheumatol 1996;23(5):883-8.

Phys Med Rehabil Clin N Am 2014;25(2):411-37. idence that correlation with osteoarthritis is 21, Pereira ER, Brown RR, Resnick D. Prevalence

3. Tumer-Stokes L, Jackson D. Shoulder pain after through a shared association with osteophyte. and pattemns of tendon calcification in patients with
stroke: a review of the evidence base to inform Ann Rheum Dis 2003;62(6):513-8. chondrocalcinosis of the knee: radiologic study of
the development of an integrated care pathway. ~ 12. Felson DT, Anderson JJ, Naimark A, Kannel W, 156 patients. Clin Imaging 1998;22(5):371-5.
Clin Rehabil 2002;16(3):276-98. Meenan RF. The prevalence of chondrocalcinosis 22, Dirim B, Resnick D, Abreu M, Wangwinyuvirat M,

4. Miksanek J, Rosenthal AK. Imaging of calcium py- in the elderly and its association with knee os- Trudell DJ, Haghighi P. Relationship between the
rophosphate deposition disease. Curr Rheumatol teoarthritis: the Framingham Study. J Rheumatol degeneration of the cruciate ligaments and cal-
Rep 2015;17(3):20. 1989;16(9):1241-5. cium pyrophosphate dihydrate crystal deposition:

5. Zhang W, Doherty M, Bardin T, Barksova V, 13. Bergstrém G, Bjelle A, Sorensen LB’. Sundh. v ;natomc, radK_;Ioglc study with histologic correla-
Guerne PA, Jansen TL, et al. European League Svanborg A. Prevalence of rheumatoid arthritis, tion. Clin Imaging 2013;37(2):342-7.

Against Rheumatism recommendations for calcium osteoarthritis, chondrocalcinosis and gouty arthri- 23, Terkeltaub R. Disease associated with articular
pyrophosphate deposition. Part I: terminology and tis at age 79. J Rheumatol 1986;13(3):527-34. deposition of calcium pyrophosphate dihydrate
diagnosis. Ann Rheum Dis 2011;70(4):563-70. 14.  Ellman MH, Levin B. Chondrocalcinosis in elderly and basic calcium phosphate crystals. In: Firestein

6. National Institute for Health and Care Excellence. persons. Arthritis Rheum 1975;18(1):43-7. GS, Kelley WN, eds. Kelley's Textbook of
Stroke rehabilitation: long-term rehabilitation ~ 15. Wilkins E, Dieppe P, Maddison P, Evison G. Os- RhgurT]atoIogy. 8thed. Philadelphia: Saunders/El-
after stroke (clinical guideline CG162), 2013. teoarthritis and articular chondrocalcinosis in the sevier; 2009. p.1507-24.
http:/guidance.nice.org.uk/CG162. elderly. Ann Rheum Dis 1983;42(3):280-4. 24. Frediani B, Filippou G, Falsetti P, Lorenzini S,

7. Kalichman L, Ratmansky M. Underlying pathology ~ 16. Ledingham J, Regan M, Jones A, Doherty M. Fac- Baldi F, Acciai C, et al. Diagnosis of calcium py-
and associated factors of hemiplegic shoulder tors affecting radiographic progression of knee os- rophosphate dihydrate crystal deposition disease:
pain. Am J Phys Med Rehabil 2011;90(9):768-80. teoarthritis. Ann Rheum Dis 1995;54(1):53-8. ultrasonographic criteria proposed. Ann Rheum

8. Zhang W, Doherty M, Pascual E, Barskova V, ~ 17. Steinbach LS, Resnick D. Calcium pyrophosphate Dis 2005;64(4):638-40.

Guerne PA, Jansen TL, et al. EULAR recommen- dihydrate crystal deposition disease revisited. Ra- ~ 25. Zhang W, Neame R, Doherty S, Doherty M. Rel-
dations for calcium pyrophosphate deposition. diology 1996;200(1):1-9. ative risk of knee chondrocalcinosis in siblings of
PartIl: management. Ann Rheum Dis 2011;70(4): 15 Resnick D. Calcium pyrophosphate dihydrate index cases with PYVOPhOSPhate arthropathy. Ann
5715, e NOSPN: Rheum Dis 2004;63(8):969-73.

crystal deposition disease. Diagnosis of Bone and ]

9. Abhishek A, Doherty M. Epidemiology of calcium Joint Disorders. 4thed. Philadelphia: WB Saun- ~ 26. Maki T, Nakamura M, Suenaga T. Pseudogout as
pyrophosphate crystal arthritis and basic calcium ders Company; 2002. p.1560-618. a complication of stroke. Rinsho Shinkeigaku
phosphate crys.tal ar.thropathy. Rheum Dis Clin {9 yang BY, Sartoris DJ, Djukic S, Resnick D, Clop- 2008;48(8):563-7.

North Am 2014;40(2):177-91. ton P. Distribution of calcification in the triangular ~ 27. Chakravarty K, Durkin CJ, al-Hillawi AH, Bodley

10. Ramonda R, Musacchio E, Perissinotto E, Sartori fibrocartilage region in 181 patients with calcium R, Webley M. The incidence of acute arthritis in

L, Punzi L, Corti MC, et al. Prevalence of chon-
drocalcinosis in Italian subjects from northeastern

pyrophosphate dihydrate crystal deposition dis-
ease. Radiology 1995;196(2):547-50.

J PMR Sci 2016;19(3)
211

stroke patients, and its impact on rehabilitation. Q
J Med 1993;86(12):819-23.



