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lanilan yontemler degildir. Bu ¢alismada MR goériintiileme ile

gut tofiislerinin ve gut artritinin yayginlik derecesini degerlen-
dirmek, gut artritindeki MRG’ye 6zgii morfolojik degisiklikleri tanim-
layarak atipik olgularda tanisal yaklagimda faydali olacak bilgileri sap-
tamak amaglanmigtir.

G ut hastalifinda MRG ve BT goriintiileme yontemleri, rutin kul-

Olgu bildirisi

Klinigimize gut 6n tanisi ile bagvuran iki olgunun el ve ayak bolge-
lerindeki direkt radyogram ve MRG bulgular1 degerlendirilmistir. Ol-
gular 70 ve 74 yaslarinda olup, 4 ve 6 yildir siiren eklem agrisi, distal
interfalangeal (DIF) eklemde sislik ve hareket kisithilig1 vardi. 74 ya-
sindaki olguda 3 yil once nefrolitiyazis tespit edilmis ve son 10 yildir
hipertansiyon nedeniyle antihipertansif ilaclar kullanmaktaydi. Her iki
olgunun kan lipit, iire diizeyleri yiiksekti ve olgular obezdiler. Olgula-
rin kan iirik asit diizeyleri 8.4 ve 9 mg/dl ve 24 saatlik idrardaki tirik
asit diizeyleri 350 ve 600 mg/dl olarak tespit edilmisti. Her iki olgu da
daha 6nce dig merkezlerde romatoid artrit olarak yanlis tani almis olup,
kortizon ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar kullanmiglardi. Ancak
hastaligin ilerlemesi ve tedaviye yanit alinamamasi iizerine fakiiltemi-
zin romatoloji boliimiine bagvurduklarinda, kan iirik asit ve radyolojik
bulgular egliginde gut tanis1 aldilar.

Hastalara her iki el ve ayaga yonelik iki yonlii radyogramlardan son-
ra, 1.5-T Siemens Magnetom cihazi ile her iki ayak ve ele koronal plan-
da T1 agirliklhi spin-eko (SE) (TR/TE 500/14), iki plan (koronal ve ak-
siyel) proton (PD)/T2 agirlikli turbo spin-eko (TSE) (TR/TE 4500/85)
goriintiiler elde edildi.

Olgu 1

El-el bilegi grafisinde, sagda 5., solda 2. ve 5. metakarpofalangeal
(MKF) eklemde daralma, komsu kemik kogselerinde subkondral skle-
roz ve metakarp baglarinda diizgiin konturlu, basiya bagh olabilecek
erozyon, proksimal interfalangeal (PIF) eklemlerde benzer degisiklik-
ler yan sira periartrikiiler yiiksek dansiteli yumusak doku sislikleri ve
sekonder osteoartroz bulgular1 mevcuttu. DIF eklemlerde o6zellikle
sagda 2. ve 3. parmaklarda eklem araliginda siddetli destriiksiyon ve
yiiksek dansiteli periartrikiiler yumusak doku sisligi izlendi. Tiim ke-
mik yapilarda hastanin yasi ile uyumlu 151 gecirgenlik artig1 ve solda



Resim 1. Olgu 1’in her iki el grafisinde, tiim interfalangeal eklemlerde ve sol metakarpofalangeal eklemde tofiise
ait periartikiiler dansiteler, eklemlerde keskin konturlu rezorpsiyonlar ve sekonder osteoartroz gériiliyor.

Resim 2. Olgu 1’in sag el T1 agirlikli koronal MRG
kesitinde tofiisler kas ile izointens gériiliyor.

radyokarpal eklemde daralma ve radi-
usta subkondral kistler izlendi (Resim
1).

Her iki ayagm oOn arka grafisinde
solda talar kemiklerde, sagda 3. meta-
karp kaidesinde intraossoz diizgiin
konturlu, kenar sklerozu gosteren ya-
pilar, bilateral 1. metatarsofalangeal
(MTF) eklemde daralma ve radyolii-

Resim 3. Ayni olgunun sag el koronal T2 agirlik

MRG kesitinde tofiislere ait diislik-orta sinyalli yu-
mugak doku ve 2. metakarpta intraossedz rezorpsiyo-
na bagh yiksek sinyalli lezyon gorillyor.

sen alanlar dikkati cekti.

Her iki el MRG incelemesinde sag
elde el bileginde interkarpal diizeyde,
karpal kemiklerde diizgiin kenarli re-
zorpsiyon alanlari1 ve bu alanlarda T1
agirlikli goriintiilerde kas ile izointens
(Resim 2), T2 agirlikli goriintiilerde
diisiik-orta sinyal intensitesi (Resim
3) gosteren yumusak doku mevcuttu.

Resim 4. Olgu 1’in sag ayak aksiyel T2 agirlikli
goriintlisiinde 1. tarsometatarsal eklem
komsulugunda heterojen sinyalli tofiise ait yumusak
doku, 3. metatars kaidesinde kistik intraossedz
rezorpsiyon ve 1. metatarsofalengeal eklemde efiizyon
dikkat gekiyor.

2. MKF eklemde radial yiizde ben-
zer sinyal 6zelligi gosteren yumusak
doku sisligi dikkati ¢cekti. Ayrica 2. ve
3. PIF eklemlerde, 3., 4., 5. DIF ek-
lemlerde eklem araligini dolduran ve
T2 agirlikli goriintiilerde diisiik-orta
sinyal 6zelligi gosteren yumusak do-
ku lezyonlar1 mevcuttu. Kemik iligi
O0demi bulgusu ayirt edilmedi.

Sol elde 2. MKF eklemde 3. ve 4.
PIF eklemlerde, 2. DIF eklemde yu-
karida tanimlanan ozelliklere uygun
morfolojik degisiklikler izlendi. Ay-
rica 5. metakarp baginda intraossedz
diizglin konturlu hiperintens lezyon
dikkati ¢ekti.

Her iki ayak MRG incelemesinde
sagda 1. metatars bas1 icinde ve 3. me-
tatars kaidesinde intraossedz kistik
lezyonlar ve navikiiler kemik ve kiine-
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iform kemikte kistik lezyonlar mev-
cuttu (Resim 4). Solda tarsal kemikte
benzer degisiklikler yani sira 1. meta-
tars bagimi posteriordan erode eden
orta sinyal 6zelliginde yumusak doku
kitleleri dikkati ¢ekti.

Olgu 2

Her iki el-el bilek grafisinde sagda
3. MKF eklemde daralma, falangeal
yilizde diizgiin kenarli rezorpsiyon ve
metakarp basinda kenar sklerozu gos-
teren subkondral ve dejeneratif kistik
degisiklikler mevcuttu. Ayrica sagda
3. parmak DIF eklemde, eklem arali-
ginda daralma ve subkondral kistler
dikkati cekti.

Her iki ayagn iki yonlii grafilerinde
solda tarsal kemiklerde diizgiin kon-
turlu, kenar sklerozu gosteren litik
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Resim 5. Olgu 2’nin 6n arka bilateral ayak
grafisinde; sol ayak tarsal kemiklerinde
konturlari sklerotik litik alanlar gériliiyor.
Her iki birinci metatarsofalangeal eklem
cevresinde yumusak doku sisligi dikkat
cekiyor.

Resim 6. Olgu 2'nin sag ayak koronal T2
agirhkh MRG goriintiisiindede birinci
metatars bagini posteriordan erode eden
heterojen sinyalli yumusak doku kitlesi ve
direkt grafide fark edilmeyen besinci
metatars baginda yiksek sinyalli intraossetz
rezorpsiyon segiliyor.

alanlar ve 1. MKF eklem araliginda
daralma ve periartrikiiler yumugak do-
ku sisligi izlendi (Resim 5).

Her iki el incelemesinde sag elde 3.
MKEF eklemde daralma ve direkt gra-
fiye benzer falangeal yiizde erozyon-
lar izlendi. Sol elde karpal kemiklerde
dejeneratif kistik degisiklikler goz-
lendi.

Her iki ayagin MRG incelemesinde
sol ayakta 5. metatars kaidesinde int-
raosse0z hiperintens lezyon ve 1. me-
tatars basin1 posteriordan erode eden
yumusak doku lezyonu izlendi.

Sag ayakta tarsal kemiklerde T2
agirlikl goriintiilerde intraossedz hi-
perintens lezyon yani sira 1. metatars
bagin1 posteriordan erode eden orta
sinyal 6zelliginde yumugak doku kit-
lesi izlendi (Resim 6).

Tartisma

Gut, hiperiirisemi sonucunda akut
ve kronik artrite neden olan bir lirik
asit metabolizma bozuklugu hastalig1-
dir. Urik asit metabolizmasindaki
primer bozukluga bagli olabilecegi gi-
bi bazi sistemik hastaliklarin seyrinde
de ortaya cikabilir. Yineleyen fakat
gecici olan akut artrit ataklari, mono-
sodyum f{irat kristallerinin asir1 doy-
mus olan viicut s1visindan eklem igeri-
sine ¢okmesi ile tetiklenir. Uzun yillar
sonunda, siirekli tirat kristallerinin bi-
rikmesi ve yineleyici iltihabi ataklar
kronik yikim yapan artrite neden olur.
Kristaller eklem icine ve gevresine
coktiigii gibi diger dokulara ve kemik
icine de ¢okerek tofiis olarak bilinen
ve gutun morfolojik amblemi olarak
taninan iltihabi odaklarin olugmasina
neden olur. Daha siklikla erkeklerde
ve ortalama 5. dekatta goriilmektedir
(1-3). En sik tutulan eklemler ayagin
birinci MTF ve elin MKF eklemidir.
Siras1 ile bunlar dirsek, bilek, diz,
kalca ve sakroiliak eklemler izler (2-
4).

Kronik evrede iirik asit kristalleri
kalsiyum ile beraber eklem araligina
cokerek eklem kikirdaginda ve ke-
mikte erozyon olustururlar. Bunlarin
kenarlar1 sklerotiktir ve periartikiiler
osteoporoz yoktur. Tofiisler eklemle-
rin yanindaki baglara, tendonlara, bur-
sa ve kulak sayvanina da cokerler
(3,4). MRG gut hastalig1 tanisinda ru-
tin kullanilan bir yontem degildir. Bu-
nunla beraber atipik klinik ve lokali-
zasyondaki olgularda taniya katki sag-
layabilir (1,3). Tofiisiin sinyal karak-
teristigi daha onceki caligmalarda da
yayinlandig1 gibi T1 agirlikli goriintii-
lerde kas ile izointens, T2 agirlikli g6-
riintiilerde sinyal artiginin tofiisteki
protein konsantrasyonundaki artiga,
azalma ise kalsifikasyonlara bagl ol-
dugu tespit edilmistir. Baz1 calisma-
larda ise T2 agirlikli goriintiilerde sin-
yal azalmasi tofiislerdeki hemosiderin
depolanmasina baglanmigtir (1,3,5).

Tofiislerin sinyal intensitesi gut icin
spesifik degildir. Ayirict tanida roma-
toid artrit, kalsiyum pirofosfat dihidrat
(CPPD) depo hastaligi, pigmente vil-
lonodiiler sinovit, ksantofibrom ve be-



nign fibroblastik tlimor diigiiniilmesi
gereken hastaliklardir. Burada direkt
radyogram bulgular1, kan biyokimya-
sindaki degisiklikler ayirici tanida
yardimeidir (1,2).

Burada sunulan olgularda literatiir
ile uyumlu morfolojik degisiklikler iz-
lenmistir. Ancak olgu 2 de tarsal ke-
mikler ve metakarp i¢inde de tanimla-
nan diizgiin konturlu, kistik lezyonlar
ve ¢evrede kemik iliginde ddem bul-
gusu olmamasi ayirici tanida 6zellikle
laboratuarin negatif oldugu hastalarda
yararli bir bulgu olarak goriilmektedir.
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Sonu¢ olarak, gut hastalifinda
MRG endikasyonu yoktur. Ancak ol-
gularimizda oldugu gibi gut hastasina
tanidan 6nce MRG cekilebilir. Tarif

CASE REPORT: MRI FINDINGS IN GOUT

edilen lokalizasyonlarda kemik eroz-
yonu yapan T2 hipointens multipl no-
diillerin ayirict tamis1 gii¢ degildir ve
gut hastalig1 akla getirilmelidir.

MR imaging is not routinely used for the evaluation of tophaceous gout. However,
gout may have atypical clinical and radiologic findings. It should be considered in the
differential diagnosis when a mass reveals heterogeneous and low signal intensity
on T2 weighted images. We present MR imaging characteristics of gout tophi and

arthritis in two patients.
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