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ABSTRACT

Chondrocalcinosis is defined as the accumulation of crystals of calcium pyrophosphate in the
hyaline cartilage and fibrous tissue. A 24 years old tennis player referred to our clinic with
chondrocalcinosis diagnosis, for conservative treatment. On admission, she had pain and diffi-
culty in walking, stair climbing and sitting up, as well as weakness in front thigh muscles. High
voltage galvanic stimulation, isokinetic strength training and home exercises were applied two
days a week for six weeks. Following the treatment, there were significant improvements in her
daily life activities and quadriceps muscle strength.
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Kondrokalsinozis Tedavisinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Uygulamalari: Olgu Sunumu

0z

Konrokalsinozis fibréz ve hyalin kikirdak dokuda kalsiyum birikimi olarak tanimlanir. Merdiven
¢tkma, yurime ve oturdugu yerden kalkma gl¢lUiginin yani sira 6n uyluk kaslarinda zayiflik
yakinmalari ile klinigimize yonlendirilen 24 yasindaki kadin tenisgiye alti hafta boyunca haftada
iki kez olmak Uizere, yliksek voltaj galvanik stimilasyon, izokinetik kuvvetlendirme egzersizleri ve
ev egzersiz programi uygulandi. Glinlik yasam aktiviteleri ve kuadriseps kas kuvvetinde belirgin
iyilesme gozlendi.
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GIRIS

Kondrokalsinozis fibroz ve hyalin kikirdak
dokuda  kalsiyum  birikimi  olarak
tanimlanir. Kondrokalsinozisin ti¢ klinik
formu vardir. Birincisi hiperparatiroidizm,
hemokromatozis, hipotiroidizm ve Wilson
hastalig1 gibi antitelere eslik eden formu;
ikincisi familyal form ve sonuncusu da
sporadik formdur. ICD (International
Classification of Diseases) siniflamasina
gore kondrokalsinozis kristal artropatileri
ve kristal kokenli artrit grubu igerisinde
yer alir (1,2). Literatiirde kondrokalsinozisin
farmakolojik tedavileri ile ilgili cesitli
calismalar olmasina karsin; nonfarmako-
lojik tedavilerden biri olan fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarina yonelik
calismalara rastlanmamistir. Cerrahi en-
dikasyonun olmadig1 artrit durumlarinda
fizyoterapi-rehabilitasyon uygulamalarinin
agr1 dlizeylerini azaltip, yasam kalitesini
arttirabilecegi bilinmektedir (3). Kondro-
kalsinozis tanisiyla klinige yo6nlendirilen
ve yiiksek voltaj galvanik stimiilasyon
(HVGS), izokinetik kas kuvvetlendirme
egzersizleri ve ev egzersiz programi uygu-
lanan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda kadin tenisci bir yildir
siren genel yorgunluk hali ve son alti
aydir sag/dominant bacakta daha fazla
olmak tizere; her iki bacakta agri, merdiven
cikma, yiirime ve oturdugu yerden kalk-
mada zorluk yakinmasi ile klinige yonlen-
dirilmisti. Hastanin yakinmalari, 6zellikle
aksam saatlerinde artiyor ve istirahatle
azalmiyordu. Alt ekstremitelerde sag uyluk
onlinde daha fazla olmak tizere elektrik
carpmasi gibi agridan yakiniyordu. Son iki
yudir tenis oynayamadigini belirten has-
tanin belirgin travma 6yktisii yoktu.
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Olgunun elektrik ¢arpmasi1 seklindeki
yakinmalarinin son alt1 ayda artmasi ne-
deniyle noroloji kliniginde EMG (elekt-
romyografi) yapildig ve tiim bulgularinin
normal oldugu 6grenildi. Bunun iizerine
once ortopedi ve travmatoloji, daha sonra
romatoloji klinigine basvuran hastada tet-
kiklerin yapildigi ve kondrokalsinozis
tanis1 konularak kolsisin ve indometazin
tedavisine baslandig1 6grenildi. Bu tedavi-
lerden sonra, agrisinin ge¢medigini ve
giinliik yasam aktivitelerinde zorluk cek-
tigini bildiren hasta klinigimize yonlendi-
rilmistir.

Olgunun degerlendirilmesinde tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasinda kuadriseps/ hamst-
ring kaslarinda izokinetik kas kuvvet 6l-
cimi yapildi. Giinliik yasam aktivitelerini
ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyini de-
gerlendirmek icin Lysholm diz skalas1 ve
IKDC 2000 siibjektif diz degerlendirme
formu ve Tegner aktivite skalas1 kullanildi.
Ayni zamanda olgunun saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in Nottingham
Saglik Profili (NHP) kullanildi.

Uyluk  kaslarinin  kuvvetlendirilmesi
amaciyla izokinetik kas kuvvet calismalari
ve elektroterapi uygulamasi planlandi.
izokinetik kuvvetlendirme egitimi 6ncesinde
genel 1sinma egzersizleri ve Isomed 2000
(D & R Ferstl GmbH, Hemau, Germany)
cihazi ile 60°/s’de bes tekrarlik 1sitnmanin
ardindan, 60°/s hizda ii¢ set 10 tekrar ve
180°/s hizda ti¢ set 15 tekrarlik konsantrik/
konsantrik kas kuvvetlendirme protokolii
uygulandi. Ayn1 zamanda vastus lateralis
ve vastus medialis kasina ayni anda ko-
kontraksiyon olusturacak sekilde her iki
dize dort kanalla ytliksek voltaj galvanik
stimiilasyon (HVGS) uygulandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Kuadriseps femoris kasina HVGS uygulamasi

Bu tedavi programi haftada iki kez olmak
lizere toplam alt1 hafta boyunca tekrarlandi.
Bu silire boyunca ev egzersizi olarak da
‘core’ endiirans egzersizleri giinde iki defa,
her giin yapilmak tizere verildi ve olgunun
egzersizleri yaptigini kontrol etmek amach
egzersiz takip cizelgesi verilerek seans
oncesinde de egzersizleri dogru yapip
yapmadigi kontrol edildi.

Olgunun tedavi 6ncesi ve alt1 haftalik tedavi
sonrasindaki degerlendirme sonuglar Sekil
2’de verilmektedir. Tedavi 6ncesine gore
Lysholm diz skalasi puani, IKDC 2000 siib-
jektif diz degerlendirme skoru, Tegner ak-
tivite skalas1 puani ve Nottingham Saghk
Profili (NHP) degerlendirmesine gore
saglikla ilgili yasam kalitesinin arttig1 goz-
lendi. Ayn1 zamanda tedavi 6ncesine gore
tedavi sonrasinda kas kuvvetinde artis
kaydedilirken, kuadriseps ve hamstring
kaslarinin kuvvet oranlarinin da norm de-
gerlerine yaklastigi belirlendi (Tablo 1).
Tedavi 6ncesinde var olan merdiven ¢ikma,
yuriime ve oturdugu yerden kalkma giicligii
yakinmalarinin gectigi 6grenildi. Bunun
lizerine romatoloji uzmani hekime tekrar
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yonlendirilen hastanin tetkiklerinin yeni-
lendigi, daha 6nce baslanmis olan kolsisin
ve indometazin tedavisinin kesilmesine

.....

TARTISMA

Eklem yapilarinda kristal depolanmasiyla
karakterize, artrit klinik tablosuyla seyre-
den bir grup hastaliktan biri olan kondro-
kalsinozis (artiktler kartilaj kalsifikasyo-
nu) genellikle yash bireylerde gortliirken
(4-7), bu olgu 24 yasinda aktif bireydi.
Kondrokalsinozis genellikle sinovyal siviya
kristal dokiilmesiyle olusan enfla-masyon
sonucunda bir giin ile dort hafta arasinda
kendini sinirlayan psdédogut ataklar ile
seyretmekle birlikte, bu olguda sag dizde
daha fazla olmak lizere alti aydir siiren
agr1 ve glgstizlik 6n plandaydi ve ataklar
seklinde ortaya ¢ikan yakinmalar1 yoktu
(5,6). Artritte farmakolojik tedavi sece-
neklerinin yani1 sira non-farmakolojik te-
davi secenekleri de uygulanabilir. Bu se-
ceneklerden biri olan olan fizyoterapi uy-
gulamalar1 genel olarak eklem hareket
aciklig1 egzersizleri, kuvvetlendirme eg-
zersizleri, denge, propriosepsiyon ve ae-
robik egzersizleri icermektedir (8). Kuv-
vetlendirme egitiminde kullanilan egzer-
sizler izometrik, izotonik ve izokinetik eg-
zersizlerdir. Tim eklem hareket acikligi
boyunca kasta maksimum direncte
kasilma saglayan izokinetik egzersizler
kas kuvvetini en iyi arttiran egzersizlerdir
(9). Bu bilgilere paralel olarak, bu olguda
uygulanan izokinetik kuvvetlendirme
programi sonucunda hastanin kas kuvvet-
lerinde belirgin bir artis gozlendi.
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Sekil 2. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi uyluk kas kuvvetlerinin izokinetik degerlendirme sonuglari.
Ekst: ekstansiyon, Fleks: fleksiyon, R: sag, L: sol

Tablo 1. Tedavi dncesi ve alt1 haftalik tedavi sonrasi degerlendirme sonuglari

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi

Lysholm diz skorlama skalasi 65 94
IKDC 2000 34.5 66.7
Tegner aktivite skalasi 1 4
Nottingham saglik profili 185 52
Sag taraf fleksiyon/ekstansiyon 60s-1 62.8 53.1
Diz eklemi izo-  Sap taraf fleksiyon/ekstansiyon 180s-1 87.4 68.3
kinetik kas
kuvvet oranlar1  Sol taraf fleksiyon/ekstansiyon 60s-! 46.7 60.2
Sol taraf fleksiyon/ekstansiyon 180s-! 55.4 59.0

IKDC 2000: Uluslarasi Diz Dokiimantasyon Komitesi siibjektif diz degerlendirme formu

Artritli hastalarin tedavisinde ayni zamanda
elektroterapi de kas kuvvetlendirme amacgh
kullanilmaktadir (10). Ozellikle kuadriseps
kasina uygulanan yiiksek voltaj galvanik
stimiilayon (HVGS), artritli hastalarda
hem agrida azalmaya, hem de kuadriseps
kasinda biiyiik oranda kas kuvvet artisina
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neden olmaktadir (11,12). Bu olguda
HVGS uygulamasi bilateral olarak kul-
lanild1 ve osteoartrit ve romatoid artrit
tedavisinde yaygin olarak kullanilan fizyo-
terapi uygulamalarinin bir artrit tiirevi
olan kondrokalsiniziste de kul-
lanilabilecegi diistiniildii.
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Literatiirdeki c¢alismalara bakildiginda,
kalca kas kuvvetindeki azalma ile birlikte
meydana gelen ‘core’ kaslarindaki instabi-
lite sonucunda diz ekleminin siklikla yara-
lanan bir eklem oldugu sonucuna
varimistir (13-15). Bu nedenle diz ekle-
mini ilgilendiren tiim hastaliklarda ‘core’
kaslarini kuvvetlendirmeye yonelik egzer-
siz programlari tedavi programi icerisinde
yer almalidir. Bu olguda da uygulanan fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon uygulama-
larinin bireyin giinliik yasam aktivitelerini
daha rahat bicimde yapmasina ve agr di-
zeyinin azaltilmasina yardimci oldugu be-
lirlendi.

Literatiirde bu olguyla benzerlik gosteren
ve kondrokalsinozis tedavisinde uygulan-
masli gereken ya da uygulanan fizyoterapi
yontemlerini karsilastiran c¢alismalara
rastlanmamistir. Bu olguda elde edilen
sonuglar kondrokalsinozisli bireylerin,
kronik donemde olusan kuvvetsizlik ve
agr1 problemlerine yonelik uygulanacak
rehabilitasyon yaklasimlarini olumlu yonde
desteklemektedir.

SONUC

Kondrokalsinoziste farmakolojik tedaviden
yeterince yarar goriilmemesi durumunda,
kas kuvvetsizligi ve agr1 yakinmalarinin
giderilmesi i¢cin elektroterapi ve izokinetik
kas kuvvetlendirme egitimi ile birlikte
“core” egzersizlerini igeren fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarinin tedaviye
eklenmesinden hasta yarar gorebilmektedir.
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