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Olgu Sunumu / Case Report

Siringomiyeliye Bagh EI-El Bilegi Néropatik Artropatisi: Olgu Sunumu
Case Report: Wrist Neuropathic Arthropathy Secondary to Syringomyelia

ilker YAGCI, Ozlem OZKOK, Isil USTUN, Mehmet AGIRMAN, O. Hakan GUNDUZ, Giilseren AKYUZ
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Noropatik artropati, periferik veya omurga eklemlerini etkileyen, altta
yatan santral veya periferik norolojik hastalik ile baglantil progresif, de-
jeneratif bir artrittir. En sik nedenleri diyabetes mellitus ve sifilizdir.
Syringomyeli spinal kordun kronik, progresif dejeneratif veya gelisimsel
bir hastaligidir ve nadiren Ust ekstremitelerde néropatik artropatiye ne-
den olabilir. Bu yazida siringomyeliye sekonder gelisen, el bilegi néropa-
tik artropatili bir olgu sunulmustur. Tdrk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:176-8.

Anahtar Kelimeler: Néropatik artropati, Charcot eklemi, siringomyeli

Summary

Neuropathic arthropathy is a progressive, degenerative arthritis affecting
one or more peripheral or vertebral articulations and is associated with an
underlying central or peripheral neurological disorder. Diabetes mellitus
and syphilis are among the most common causes of the neuropathic art-
hropathy. Syringomyelia is a chronic progressive degenerative or develop-
mental disorder of the spinal cord and may lead to neuropathic arthro-
pathy in the upper extremities. Herein, we report a case of neuropathic art-
hropathy with wrist involvement secondary to syringomyelia. Turk J Phys
Med Rehab 2009;55:176-8.
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Giris

Noropatik artropati diger adiyla Charcot eklemi, duyu kaybinin
eslik ettigi kronik dejeneratif bir artropatidir (1). Duyu kaybi olan ek-
lemde, agrisiz sisliklere neden olan progresif degisiklikler, radyolojik
olarak kemik yikimi ile birlikte anormal kemik olusumu mevcuttur
(2). Basta diyabetes mellitus olmak Uzere; tersiyer sifilis, agriya kon-
jenital yanitsizlik, lepra, multipl skleroz, periferik sinir lezyonlari, po-
liomiyelit, serebral palsi, siringomiyeli ve spinal kord yaralanmasina
sekonder gelisir ve siklikla alt ekstremitede gérilmektedir (2,3).

El bile§i ndropatik artropatide oldukca nadir tutulan bir bolgedir.
Bu yazida siringomiyeliye bagl gelisen, el bile§i ndropatik artropati-
li bir olgu sunulmus ve mevcut literatdr bilgileri gézden gegirilmistir.

Olgu
Elli yedi yasindaki erkek hasta, poliklinigimize her iki el bilegin-

de ve parmaklarinda gii¢slizIlik ve uyusma ile ylrime gucligi ve
denge kaybi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin ilk yakinmalari yir-

mi yil 6nce sag el bileginde hissizlik ile baslamisti. Hastanin ilging
olarak bu his kaybini gevresine géstermek igin elini duvara vurma-
ya basladi§i ve zaman icinde bunu aliskanlik haline getirdigi 6gre-
nildi. Daha sonra bu yakinmalarina dengesizlik ve yirime gugli-
gi de eklenen hastaya 1997 yilinda servikal disk herniasyonu ta-
nisi konularak C6-7 diskektomi yapiimis. Sikayetleri gerilemeyen
hastaya 1998 yilinda Chiari Tip 1 malformasyonu ve siringomyeli
tanilari ile serebellar dekompresyon ve duroplasti operasyonu uy-
gulanmis. Operasyonlar sonrasinda dengesizlik, ylriime bozuklu-
gu ve hissizlik sikayetleri devam eden hastaya 2007 yilinda servi-
kal spondiloz, servikal dar kanal tanilari ile C3-7 total ve T1 parsi-
yel laminektomi, C4 plak vida ile stabilizasyon ve kemik flizyon
uygulanmis. Hasta klinigimize basvurdugunda, son 6 aydir sol el
ilk G¢c parmadinda uyusma karincalanma basladigini, gligsizItga-
ndn arttigini ve ince el becerilerinin azaldigini ifade ediyordu.
Ozgecmisinde 15 yildir hipertansiyon ve son 3 aydir tip 2 diya-
betes mellitus olan hastanin yapilan muayenesinde, servikal lor-
doz azalmig, torakal kifoz artmig, lomber lordoz azalmis olarak bu-
lundu. Bilateral Trendelenburg testi pozitifti. Eklem hareket acik-
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liklarr; alt ekstremitede tiim yonlerde acik ve agrisizdi. Ust ekstre-
mitede ise sag el biledi her yone kisitli ve agrisizdi, el bilegi ekle-
minde sislik ve deformasyon mevcuttu (Resim 1). Sol omuz eklem
hareket acikhdi aktif olarak abduksiyon 40 derece, fleksiyon 60
derece, internal rotasyon acik, eksternal rotasyon kisith idi. Pasif
olarak eklem hareket acikliginda kisithlik yoktu. Hastanin sol Tin-
nel ve Phalen testleri pozitifti, Katz el diagramina gdére sol el bile-
ginde kesin karpal tiinel sendromu (KTS) klinigi mevcuttu. Motor
muayenede sol deltoid 2/5, sol triseps 4/5, sol el intrensek kasla-
ri 3/5, sag deltoid 4/5, sag el intrensek kaslari 3/5 ve sag iliopso-
as 4/5 olarak degerlendirildi, bu kaslar haricindeki kas gugleri
tamdi. Duyu muayenesinde sag C5 ve T1 dermatomlari arasinda
agri, 1sl ve dokunma duyusunda bozulma ve L4 dermatomuna
uyan bélgede dokunma duyusunda kayip mevcuttu. Ust ekstremi-
te eklem pozisyon duyusu bozulmustu. Sag st ekstremitede bi-
seps, triseps, brakioradial ve alt ekstremitede patella ve asil ref-
leksleri hiperaktifti. Bilateral taban cildi refleksi ekstansor olarak
degerlendirildi.

Hastadan el bilegi eklemindeki sisligi nedeniyle el bilek grafisi ve
akut faz reaktanlari, hemogram ve biyokimyasal incelemesi, Ust eks-
tremite kas glicslizIigl nedeniyle de servikal manyetik rezonans go-
rintileme (MRG) istendi. Tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon
hizi, Urik asit, glukoz, Ure, kreatinin, kalsiyum, fosfor, AST, ALT, ALP
normal sinirlar icindeydi. On-arka el bilek grafisinde; sag el radiokar-
pal, radioulnar ve ulnokarpal eklemlerde dejeneratif ve hipertrofik
dedisiklikler mevcuttu (Resim 2). Hastanin cekilen sag el bilegi
MRG'sinde radiokarpal, ulnokarpal ve distal radioulnar eklemlerde
ileri hipertrofik dedisiklikler gdzlendi. Ayrica ekstansér karpi ulnaris
tendonunda tendinit ile uyumlu dedisiklikler mevcuttu.

Servikal MRG'sinde gecirilmis operasyonlara sekonder dedgi-
siklikler ve C2-T5 diizeyleri arasinda siringohidromyeli kavitesi
tespit edildi (Resim 3). Yapilan elektronéromyografik incelemesin-
de sag Ust ekstremitede median ve ulnar motor sinir distal latans-
lari uzamisti. Sag ulnar duysal sinir aksiyon potansiyeli elde edile-
medi. Sol median sinir iletim hizi yavaslamis, distal latanslari uza-
misti. Sol ulnar duyusal ve motor sinir iletim ¢alismalari normal si-
nirlarda idi. Alt ekstremite sinir iletim ¢alismalari normal olarak
degerlendirildi. incelenen tiim bilateral Uist ekstremite kaslarinda
(C4-8) kronik norojenik tutulum bulgulari gézlendi. Ayrica, sol
median sinirin el biledi seviyesinde, duysal ve motor sinirlerin be-
raber etkilendigi orta dereceli KTS mevcuttu.

Resim 1. Hastanin her iki elinin gérintusa.

Hasta klinigimize yatirilarak, denge ve koordinasyon egzersiz-
leri, st ekstremiteye ydnelik beceri egitimi, Ust ve alt ekstremite
kas glclendirme egzersizlerinden olusan rehabilitasyon progra-
mina alindi. Hastaya eklemlerinin korunmasina ve fonksiyonel
kullanimina yénelik editim programi verildi. Sol el bilegindeki me-
dian sinir tuzak noropatisi semptomlarinin azaltiimasi icin statik,
el-el bilek istirahat splinti kullanimi ile parafin, dislk doz lazer ve
derin isiticidan olusan fizik tedavi programi uygulandi. Hastaya
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Resim 2. Hastanin her iki el ve el biledi 6n-arka grafisi.

Resim 3. Servikal MRG incelemesinde C2-T5S arasinda izlenen
siringomyeli kavitesi.
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gabapentin 600 mg 4x1/glin baslandi. Hasta, rehabilitasyon prog-
ramindan kismen yarar gordi. Gelisine goére dengesinde ve ince el
becerilerinde gelisme oldugu gozlendi, parestezi sikayetleri azal-
di. Ev egzersiz programi dgretilerek taburcu edildi.

Tartisma

Siringomiyeli, spinal kord ya da beyin sapinin, genellikle yavas
progresif brakiyal amyotrofi, st ekstremitede dermotomal duyu
kaybi ve alt ekstremitede piramidal bulgularla karakterize nadir,
kronik bir hastaliktir. Lezyonlar siklikla konjenital olmasina rag-
men, bulgular 3. ve 4. dekatlarda ortaya ¢ikar. Hastamizda da lite-
ratlr ile uyumlu olarak ilk yakinma 4. dekatta ortaya cikmis, an-
cak herhangi bir tani almadigindan ve tekrarlayan el bilegi trav-
malari neticesinde néropatik artropati gelismistir.

Noropatik artropati, patofizyolojisi kesin olarak aciklanama-
mis, santral ve periferik sinir sistemi hastaliklari ile yakindan ilis-
kili oldugu dislndlen bir durumdur. Etiyolojisinde siringomiyeli-
nin yani sira diyabetes mellitus, tersiyer sifilis, agriya konjenital
yanitsizlik, lepra, multipl skleroz, periferik sinir lezyonlari, poliomi-
yelit, serebral palsi ve spinal kord yaralanmasi mevcuttur (4). N6-
ropatik eklemlerin patogenezinde temel faktér eklemden gelen
uygun duyusal uyarilarin eksikligidir. Eklemden gelen agri ve
proprioseptif duyularin eksikligi eklemin uzun sireli anormal
travmalara maruziyetine sebep olur. Tekrarlayici travmalar eklem
kikirdaginin fibrilasyonu ve fragmentasyonu ile sonuglanir ve ek-
lem icinde serbest cisimlerin olusumuna neden olabilir (5). Ozel-
likle ayak, diz, kalga gibi yUk tasiyan eklemlerde gorilir ve Ust
ekstremitede daha nadirdir (2,3). Ust ekstremitede en sik tutulan
eklem omuz iken, dirsek ikinci sik tutulan eklemdir. Literatirde el
bilegi tutulumu ile baslayan birkag olgu mevcuttur (6). Shem (4)
paraplejik bir hastada, Bayne ve Lu (2) ise kanedyen kullanan di-
abetik bir hastada gelismis el bilek néroartropatileri bildirmisler-
dir. Noroartropatinin diyabetli hastalardaki insidansi %0,1 olarak
tahmin edilmektedir ve genellikle diyabet tanisindan 15 yil sonra
ortaya cikmaktadir (7). Siringomiyelisi olan hastalarin ise %20-
%?25'inde noropatik artropati gelistigi disintlmektedir (8). Sirin-
gomyelide Ust ekstremite tutulumu yaygindir (9,10). En sik omuz
tutulumu gorlirken onu dirsek tutulumu izler ve el bilek tutulu-
mu ise oldukca nadirdir (11). Omuz ve dirsedin bir arada tutuldugu
vakalar da bildirilmistir (12,13). Siringomyelide omuzda daha ¢ok
atrofik dedisiklikler gorillrken dirsekte hipertrofik bulgularin
baskin oldugu belirlenmistir (14). Bizim vakamizdaki el-el bilegi tu-
tulumunda ise hipertrofik bulgular baskindir.

Noropatik artropatinin ayirici tanisinda osteonekroz, posttrav-
matik osteoartrit, enfeksiyonlar ve kalsiyum pirofosfat depo has-
taligi yer almaktadir. Radyolojik gértinim olarak bu hastaliklarla
benzese de noropatik artropatide bu hastaliklardan farkh olarak
eklem agrisi yoktur (8).

Tedavideki ana hedef, eklemin fonksiyonelligini yitirmeden
daha fazla hasara ugramasini engellemektedir (15). Eklem hasari
olustuktan sonra yapilabilecekler sinirli oldugundan 6nceden 6n-
lem almak tedavinin en nemli kismidir. Ozellikle bu vakada ekle-
min korunmasinin dnemi hastaya dgretildi ve eklemi stabilize et-
meye yonelik splint verildi.

Noropatik artropatilerde cerrahi girisime de basvurulmakta-
dir. Artrodez uygulanmakta, ancak sonuclarindan her zaman
memnun kalinmamaktadir. Literatiirdeki bir diger bilgi de bu ek-

lemlerde artroplastinin kontrendike oldugudur (12,16-18). Kwon ve
Morrey (15) uygun hastalarda cerrahinin faydal olabilecedini, an-
cak ilk secenek olmadigini belirtmis, dncelikli olarak fonksiyonel
cihazlama ve fizik tedavinin denenmesini dnermislerdir.

Sonuc olarak Ust ekstremitede his kaybi yakinmasi ile basvu-
ran hastalarda altta yatan sebebin aydinlatiimasi ve uygun teda-
vinin erken dénemde uygulanmasinin, olgumuzda oldugu gibi ile-
ri evrede gorilen, fonksiyonel kisitlanmaya neden olarak yasam
kalitesini bozan néropatik artropati gibi komplikasyonlarin engel-
lenmesi acisindan énemli oldugunu disintyoruz.

Kaynaklar

1. Louthrenoo W, Ostrov BE, Park YS, Rothfuss S, Schumacher HR Jr.
Pseudoseptic arthritis: an unusual presentation of neuropathic
arthropathy. Ann Rheum Dis 1991;50:717-21. [Full Text]

2. Bayne O, Lu EJ. Diabetic Charcot’s arthropathy of the wrist. Case
report and literature review. Clin Orthop Relat Res 1998;357:122-6.
[Abstract]

3. Parker RD, Froimson AL. Neurogenic arthropathy of the hand and
wrist. J Hand Surg 1986;11A:706-10. [Abstract]

4.  Shem KL. Neuroarthropathy of the wrist in paraplegia: A case report.
J Spinal Cord Med 2006;29:436-9. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

5. Elman MH. Neuropathic joint disease (Charcot joints). In: McCarty DJ,
editor. Arthritis and allied conditions. 11th ed. Philadelphia: Lea and
Febiger; 1989. p. 1255-72.

6. Brower AC, Allman RM. Pathogenesis of the necrotrophic joint:
neurotraumatic vs. neurovascular. Radiology 1981;139:349-54.
[Abstract] / [PDF]

7. Giurini JM, Chrzan JS, Gibbons GW, Habersahw GM. Charcot's dis-
ease in diabetic patients. Postgrad Med 1991:89;163-9. [Abstract]

8. Barber DB, Janus RB, Wade WH. Neuroarthropathy: an overuse
injury of the shoulder in quadriplegia. J Spinal Cord Med 1996;19:9-11.
[Abstract]

9. Jones EA, Manaster BJ, May DA, Disler DG. Neuropathic
osteoarthropathy: diagnostic dilemmas and differential diagnosis.
Radiographics 2000;20:5279-93. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

10.  Unnanuntana A, Waikakul S. Neuropathic arthropathy of the elbow: a
report of two cases. J Med Assoc Thai 2006;89:533-40. [Abstraci] /
[PDF]

1. Ekim A, Armadan O. Neuropathic arthropathy caused by
syringomyelia in different joints and lesion of brachial plexus at right
upper extremity: A case report. Agri 2007;,19:54-8. [Abstraci] / [PDF]

12. Yanik B, Tuncer S, Seckin B. Neuropathic arthropathy caused by
Arnold-Chiari malformation with syringomyelia. Rheumatol Int
2004,24:238-41. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

13.  Ruette P, Stuyck J, Deber P. Neuropathic arthropathy of the shoulder
and elbow associated with syringomyelia: A report of 3 cases. Acta
Orthop Belg 2007;73:525-9. [Abstract] / [PDF]

14. Sequeira W. The neuropathic joint. Clin Exp Rheumatol 1994;12:325-37.
[Abstract]

15.  Kwon YW, Morrey BF. Neuropathic elbow arthropathy: a review of six
cases. J Shoulder Elbow Surg 2006;15:378-82. [Abstract] / [Full Text]
/ [PDF]

16. Karaoglan B. Siringomyeli ve tedavisi. Beyazova M, Gokge-Kutsal Y,
editor. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara: Glines Kitabevi; 2000.
s. 2020-7.

17. Nozawa S, Miyamoto K, Nishimoto H, Sakaguchi Y, Hosoe H, Shimizu
K. Charcot joint in the elbow associated with syringomyelia.
Orthopedics 2003;26:731-2. [Abstract]

18. Deirmengian CA, Lee S-G, Jupiter JB. Neuropathic arthropathy of
the elbow: A report of five cases. J Bone Joint Surg 2001;83:939-44.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1004539/?tool=pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9917708?ordinalpos=&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.SmartSearch&log$=citationsensor
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2428861?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=29
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1864861/?report=abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1864861/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1864861/pdf/i1079-0268-29-4-436.pdf
http://radiology.rsna.org/content/139/2/349.abstract
http://radiology.rsna.org/content/139/2/349.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2000350?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=31
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8673512?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=20
http://radiographics.rsna.org/content/20/suppl_1/S279.abstract
http://radiographics.rsna.org/content/20/suppl_1/S279.full
http://radiographics.rsna.org/content/20/suppl_1/S279.full.pdf+html
http://www.mat.or.th/journal/index.php?command=preview&selvol=89&selno=4&selids=1208
http://www.mat.or.th/journal/files/Vol89_No4_533.pdf
http://www.journalagent.com/z4/jvi.asp?pdir=agri&plng=eng&un=AGRI-03164&look4=
http://www.journalagent.com/pubmed/linkout.asp?ISSN=1300-0012&PMID=18095200
http://www.springerlink.com/content/5racy0y31xhd4x3q/
https://commerce.metapress.com/content/5racy0y31xhd4x3q/resource-secured/?target=fulltext.html&sid=ua3jzz45kq2h3kb2csbwme2k&sh=www.springerlink.com
https://commerce.metapress.com/content/5racy0y31xhd4x3q/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=ua3jzz45kq2h3kb2csbwme2k&sh=www.springerlink.com
http://www.actaorthopaedica.be/acta/article.asp?lang=en&navid=244&id=14266&mod=Acta
http://www.actaorthopaedica.be/acta/download/2007-4/18-Ruette%20et%20al.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8070170?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=15
http://www.jshoulderelbow.org/article/PIIS1058274605002764/abstract
http://www.jshoulderelbow.org/article/PIIS1058274605002764/fulltext
http://www.jshoulderelbow.org/article/S1058-2746(05)00276-4/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12875573?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ejbjs.org/cgi/content/abstract/83/6/839
http://www.ejbjs.org/cgi/content/full/83/6/839
http://www.ejbjs.org/cgi/reprint/83/6/839

