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Olgu Sunumu / Case Report

Servikal Siringomyelinin ik Bulgusu Olarak Ortaya Cikan
Dirsekte Néropatik Artropati: Bir Olgu Sunumu

Neuropathic Arthropathy of the Elbow as an Initial Clinical
Presentation of Cervical Syringomyelia: A Case Report
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Ozet

Siringomyeli, spinal kordun sivi iceren longitudinal kavitasyonlarla karak-
terize, progresif bir dejeneratif hastaligidir. Duyu bozukluklari, glgsizlik,
ataksi gibi yakinmalar olusturur. Hastaligin ileri donemlerinde, yizeyel ya
da derin duyu kaybina yol acan her norolojik bozuklukta oldugu gibi
néropatik artropati gelisebilmektedir. Bu yazida baslangi¢ bulgusu olarak
sol dirsekte agrisiz sislik ve fonksiyon kaybi nedeniyle poliklinigimize
basvuran 58 yasindaki erkek hastada siringomyeli ile birlikte gdzlenen
ndropatik artropati sunulmustur. Yavas ilerleyen nontravmatik spinal kord
lezyonlarinda ilk bulgu olarak néropatik artropatinin karsimiza cikabilecegi
g6z 6nlinde bulundurulmahdir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2007;53:172-4.
Anahtar Kelimeler: Noéropatik artropati, dirsek, siringomyeli

Summary

Syringomyelia is a progressive degenerative disorder in which a longitudinal
cyst forms within the spinal cord. Complaints may include ataxia, weakness
and disorders of sensation. In late phases of the disease, neuropathic
arthropathy can be seen, similar to other neurological disorders which cause
the loss of superficial or deep sensorial touch. In this article, we present a 58
year old man, diagnosed with syringomyelia with neuropathic arthropathy
whose initial complaint was painless edema and functional deficits in his left
elbow. It should be kept in mind that, neuropathic arthropathy can be one of
the first symptoms in slowly progressive nontraumatic spinal cord lesions.
Turk J Phys Med Rehab 2007;53:172-4.
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Giris

Spinal kordun kronik, progresif, dejeneratif bir hastaligi olan
siringomyeli patolojik olarak sivi iceren longitudinal kavitasyon-
larla karakterize nadir bir patolojidir. Genellikle tektir ve servi-
kotorasik kordun santralinde yerlesiktir. Semptom ve bulgulari
sirinksin lokalizasyonu ve boyutlarina bagl olarak dedgisiklik
gosterir. Ylzeyel ya da derin duyu bozukluklari, ellerde agri,
yanma, atrofi ve ileri dénemlerde ndropatik artropati gelisebil-
mektedir (1,2).

Noropatik artropati 1868 yilinda Charcot tarafindan tanim-
lanmistir. Charcot, tabes dorsalis olgusunda eklem bulgularini
g06zlemis; ardindan diabetes mellitus, siringomyeli ve periferal
sinir hastaliklarinda benzer bulgular izlenmistir. Charcot'un te-

orisinde, artropatinin temelini agri duyusu olmayan eklemin
akut travmaya ani cevabi olusturmakta; otonom sinir sistemi
lezyonlari, vaskiler yetmezlik veya infeksiyonlarinda noropatik
eklemin olusmasinda yardimci rol oynadidi ileri sirilmektedir.
Klinikte genellikle agrisiz sislik ve deformasyonlar gozlenir. Tro-
fik, vazomotor ve duysal bozukluklar eslik edebilir (3-5).

Charcot eklemi, genellikle ayak bilegi, diz, kalga gibi yilk ta-
slyan eklemlerde g&zlenir. Eklem tutulum paterni altta yatan no-
rolojik patolojiye gore dedisir. Siringomyelide st ekstremite tu-
tulumu yayginken, diabetik néropati daha ¢cok ayak eklemlerin-
de hasar olusturur (5-7).

Bu yazida servikal siringomyelinin ilk bulgusu olarak dirsek-
te noéropatik artropati gelisimi tespit edilen nadir gérilen bir ol-
gu sunulmaktadir.
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Olgu

Ellisekiz yasinda erkek hasta sol dirsekte sislik ve hareket et-
mekte gl¢lik sikayeti ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigi-
mize basvurdu. Sikayetleri iki ay dnce baslamisti ve agri hisset-
medigdini belirtiyordu. Diger eklemlerinde yakinmasi yoktu ve
daha 8nce benzer bir problem yasamamisti. Ozgecmisinde sis-
temik hastalik ya da ila¢ kullanimina rastlanmadi. Fizik muaye-
nesinde sol dirsekte belirgin sislik, hafif 1si artisi gézlendi. Eklem
hareketleri agrili degildi. Fleksiyon 80 derece, ekstansiyon -20
derece idi.

Bilateral Ust ekstremite kas kuvveti 4/5 dederinde, patellar
tendon ve asil tendon refleksleri artmis, sol biseps refleksi azal-
misti. Patolojik refleks saptanmadi. C5 ve T1 dermatomlari ara-
st agri ve 1si duyusunda belirgin bozukluk saptanirken, dokunma
duyusunun normal oldudu saptandi. Bilateral Ust ekstremitede
derin agri duyusu bozuk, eklem pozisyon hissi korunmustu.

Dirsek rontgeninde destruktif artropati ve yumusak doku
kalsifikasyonlariizlendi. Tam kan sayimi ve eritrosit sedimentas-
yon hizi normaldi. Dirsekten yapilan eklem aspirasyon sivisi he-
morajik ya da inflamatuvar 6zellikte degildi. Enfeksiyonu des-
tekleyecek bulgu saptanmad, kiltlirde reme olmadi. Eklem si-
visinda kristal goézlenmedi. Eklem bulgularinin agrisiz olusu ve
norolojik muayenede saptanan patolojik bulgular nedeniyle
elektrondromyografi (ENMG) ve servikal Magnetik Rezonans
Goérdntidleme (MRG) tetkikleri yapildi. Servikal MRG'de serviko-
torakal bolgede genisligi 3 mm'ye ulasan syringohidromyelik ka-
vite izlendi. ENMG de sinir iletim ¢aligmalari normal ancak elekt-
romyografi bilateral C6-T1 kronik ndrojenik tutulumu destekler
Ozellikteydi. Siringomyeli olgularinda patolojinin ¢cok yavas ge-
lismesi ve kollateral reinnervasyon varlifi ENMG bulgularini
aclklayicidir.

Hastaya eklemin korunmasi ve fonksiyonel kullanimi icin ge-
rekli dnerilerde bulunularak, siringohidromyeli icin beyin cerra-
hisi klinigine yénlendirildi.

Tartisma

Noropatik eklem gelisiminin patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte agri duyusunun yoklugu en yaygin dzelliktir. Agri
duyusunun yoklugu nedeniyle farkindahdi azalan hastanin
proprioseptif duyusunda olusan bozukluklar eklemin korunma-
sinl bozmakta ve eklem travmalara acik hale gelmektedir. Tek-
rarlayan travmalar eklem kikirdaginda fibrilasyon ve parcalan-
malara yol agmaktadir. Ardindan kemikte rezorbsiyon, atrofi ge-
lismekte ve atrofik kemik daha kolay travmatize olmaktadir. Ek-
lemde tam yikim gelisene kadar bu kisir déngii devam etmekte-
dir (3-6).

Klinik bulgularin siddetine ragmen agrinin belirgin olmayisi
ayirici tanidaki en énemli kriterdir. Ancak monoartikdiler tutu-
lumla seyreden septik artrit, kristal depo hastaliklari, travma,
hemartroz, intermittant artritler ve poliartikller hastaliklarin
baslangi¢ dénemleri ile ayirici tani yapilmasi gereklidir. Radyo-
lojik olarak; intraartikler kiriklar, osteolitik lezyonlar, paraarti-
kller osteoporoz ve ossifikasyonlar, eklem yizlerinde eburnas-
yon, osteofitoz ve eklem araliinda daralma gdzlenmektedir.
Uzun sireli olgularda kemik ylzlerinde kollaps ve 0ss6z frag-
mantasyon gelisebilir. Noropatik artropatinin ilk dénemlerinde
bulgular osteoartritle benzerlik gostermekte, kollaps ve 0ss6z
fragmantasyonlar varhiginda osteonekroz, posttravmatik oste-
oartrit, infeksiyonlar ve alkaptundri ile karisabilmektedir. Yumu-
sak doku kalsifikasyonlari kalsiyum pirofosfat dihidrat depo has-
taligi ile benzer gorintiler olusturmaktadir (2, 7) . Bizim olgu-
muzun en belirgin klinik 6zelligi belirgin eklem destriiksiyonuna
ragmen agrisinin olmamasiydi. Norolojik muayenedeki bozuk-
luklara ek olarak, sinovial sivi bulgularinin nonspesifik ve no-
ninflamatuvar olusu, akut faz reaktanlarinin ve kan sayiminin
normal izlenmesi, radyolojik gorintisindn ileri evre destriktif
artropati bulgulari géstermesi ile ndropatik artropati ile uyum-
lu idi. Servikal MRG'de siringomyelinin izlenmesi tablonun net-
lesmesini sagladi.

Sekil 1. Dirsekte destruktif artropati.

Sekil 2. Servikal MRG'de syringohidromyelik kavite.
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Noropatik artropati tedavisinde travmalara agik olan eklemi
korumak ve immobilizasyon esastir. Bu amacla cihazlar kullanil-
maktadir. Altta yatan hastali§i tedavi etmek ve deformiteleri en
aza indirmek amaclanmalidir. Bizim olgumuzda breysleme yapil-
di, eklem koruma edgitimi verildi ve cerrahi girisim icin yonlendi-
rildi. Artrodez uygulamalari yapiimakta ama her zaman yiiz gl-
dirtct olmamaktadir; bu nedenle &nerilmemistir. Artroplasti-
nin kontrendike oldugu bildirilmektedir. (1,3,4,8). Kwon ve Mor-
rey (9), uygun olgularda cerrahi yaklasimin yiz gilddrici ola-
bilecedini ancak; ilk secenek olmadigini 6ncelikle fonksiyonel ci-
hazlama ve fizik tedavi yaklasimlarinin denemesi gerektigini bil-
dirmislerdir.

Literatlrde noéropatik artropati olgularinin ancak %3-8'inin
dirsekte gelistigi bildirilmektedir. Floyd, otuzdokuz olguluk seri-
sinde Ug dirsek tutulumu bildirmistir (4). Brower ve Allman, bes
olgu; Eichenholtz doksandort olguluk seride U¢ olgu gézlemistir
(4). Dirsekte noropatik artropati genellikle siringomyeli ve ta-
bes dorsaliste gbozlenmektedir. Siringomyeli saptanan hastala-
rin takibinde Ust ekstremitede 6zellikle omuzda; daha az siklik-
ta dirsekte noropatik artropati gelistigi bilinmektedir (1,10-12).
Ancak hastanin eklem sikayeti nedeniyle basvurup ardindan si-
ringomyelinin tespiti nadirdir. Heylen (13), omuz yakinmasi ile
gelen bir olguda siringomyeli saptamistir. Martinet (14), tabes
dorsalisin ilk bulgusu olarak kalgada ndropatik artropati gozle-
digini bildirmistir.

Hastalar Ozellikle agrisiz gelistigi icin eklemdeki problemi
uzun slre gdz ardi edebilmektedir. Bizim olgumuz dirsekte sis-
lik disindaki nérolojik muayene problemlerinin farkinda dedgildi.

Ozellikle belirgin agri sikayeti olmadan destriiktif artropati
ile gelen hastalarda ndropatik artropati ve altta yatan norolojik
problem atlanmamahdir.
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