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Deformiteleri: Bir Olgu Sunumu
Dactylitis, Hammer Toe and Claw Toe Deformities in Reactive Arthritis: A Case Report
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Ozet

Cekic parmak, ayak parmaklarinin proksimal interfalangeal (PIF) eklem-
lerinin plantar fleksiyon deformitesidir. Metatarsofalangeal (MTF) ve distal
interfalangeal (DIF) eklemlerde de kompansatuar hiperekstansiyon mey-
dana gelir. Pence parmak deformitesi PIF ve DIF eklemlerinde hiperflek-
siyonu, MTF eklemde hiperekstansiyonu belirtir. Her iki deformite enfla-
matuvar hastaliklar i¢inde genellikle romatoid artritte meydana gelmekte-
dir. Burada reaktif artritli bir hastada, ilk defa daktiliti takiben gelisen ¢ekic
parmak ve pencge parmak deformiteleri rapor edilmektedir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2011;,57:104-6.

Anahtar Kelimeler: Cekic parmak, penge parmak, reaktif artrit, daktilit

Summary

Hammer toe is a plantar flexion deformity of the proximal interphalangeal
(PIP) joint of the toe with compensatory hyperextension of the
metatarsophalangeal (MTP) and distal interphalangeal (DIP) joints.
Claw toe deformity consists of hyperflexion at the PIP and DIP joints with
hyperextension at the MTP joint. Among all inflammatory diseases, both
deformities generally occur in rheumatoid arthritis. We herein report
the first case of hammer toe and claw toe deformities associated with
dactylitis in a patient with reactive arthritis Turk J Phys Med Rehab
2011,57:104-6.
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Girig

Cekic parmak, herhangi bir nedenle ayagin bir ya da daha faz-
la parmadinin proksimal interfalangeal (PIF) ekleminde plantar
fleksiyon deformitesinin gelismesidir. Metatarsofalangeal (MTF) ve
distal interfalangeal (DIF) eklemler kompansatuar olarak dorsiflek-
siyona gelmistir (1). Pence parmak deformitesinde ise, PIF eklemin-
deki plantar fleksiyona ek olarak DIF ekleminde de hiperfleksiyon
gdzlenir, MTF eklem yine dorsifleksiyondadir. Her iki deformite de
erken donemde elle dizeltilebilir durumdayken, zaman ilerledikce
rijit hale gelmektedir. Bu deformiteler en rahat ayakta dururken
gozlenebilir (2). Henlz fleksibl durumdaki bir deformite otururken
ayaga yuk binmedidi icin fark edilmeyebilir ve bu durum tani gecik-
melerine yol acabilir.

Cekic parmak ve pence parmak deformitelerinin nedenleri ara-
sinda travmalar, pes kavus, pes planus, parmak uzunluk farklari,
klicik numaral ve cok ylksek topuklu ayakkabi giyilmesi, genetik
faktérler sayilabilir. Ayrica enflamatuvar ve nérolojik hastaliklar-
dan romatoid artrit (RA) ve Charcot-Marie-Tooth hastaliklarinda da
bu deformitelere sik rastlanmaktadir. Burada ilk defa bir reaktif ar-
trit (ReA) hastasinda daktilit tablosu, ¢eki¢ parmak ve penge par-
mak deformitelerinin gelisimi rapor edilmektedir.

Olgu Sunumu
Otuz bir yasindaki bayan hastanin ti¢ yil 6nce sag ayak biledin-

de agri ve sislik sikayeti meydana gelmis. Doktora basvuran hasta-
ya Uriner sikayetleri ve idrar tahlili sonucuna gore idrar yolunda il-
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tihap oldugu soylenerek agri kesici ve antibiyotik tedavisi verilmis.
Sikayetleri bir stire rahatlayan hastanin zaman zaman ayak bile-
dindeki agri ve sisme tekrarliyormus. Yaklasik bir yil sonra hasta-
nin el bilekleri ve bazi parmaklarinda da agri baslamis, ancak sis-
me yokmus. Sonra sag§ ayak biledi, 2., 3. ayak parmaklarinda yay-
gin sislik ve agri meydana gelmis. Her iki topukta da agri oluyor-
mus. Istirahat eden ve cesitli agri kesiciler kullanan hastanin par-
maklarindaki sislikler biraz hafiflemis, ancak sag ve solda 2. ve 3.
parmaklarda bikdilmeler ortaya ¢ikmis. Blkilen parmaklarini 6n-
celeri eliyle dizeltebilen hasta, daha sonra normal sekline getire-
mez olmus, parmaklarindaki sekil bozuklugu nedeniyle ayakkabi
giymesi ve uzun mesafe yurtmesi zorlasmis.

El ve ayaklarindaki agri nedeniyle doktora basvuran hastada
ESR: 55 mm/saat, CRP: 1,87 (normal deder 0-0,5) mg/dl, RF: 7
(normal deder 0-15) IU/ml olarak bulunmus. Ayak parmaklarindaki
bukulmeleri gésteren hastaya bunun iltihapli romatizma nedeniy-
le olustugu soylenmis. RA tanisi konularak metotreksat 7,5
mg/hafta ve prednizolon 5 mg/giin baslanmis. Bu ilaclari kullanan
ancak adrilari azalmayan hasta, poliklinigimize basvurdugunda
sag ayak bilegi, her iki topuk ve ayak parmaklarinda agri sikayeti
vardi. El parmaklarinda da zaman zaman hissettigi agridan yakini-
yordu. Hastada bel agrisi yoktu, fakat arasira kasik ve gluteal bél-
gelere vuran adrisinin oldugu 6grenildi. Sag ayakta 2. ve 3. par-
makta ceki¢ parmak deformitesi, sol 2. ve 3. parmaklarda ise pen-
ce parmak deformitesi tespit edildi (Resim 1). Bu parmaklarda PIF
eklemi dorsal yizlerinde kallus dokusu olusmustu. Hastada her-
hangi bir tirnak lezyonu yoktu. Sag Asil tendon bdlgesi de simetri-
gine oranla daha sis gériinimdeydi. Hastanin muayenesinde sag el
2. parmak ve sol el 4. parmak PIF ve DIF eklemlerinde, sa§ ayak bi-
ledi, sag ve sol Asil tendon insersiyolari, sag kalkaneus mediyal ti-
berkillinde hassasiyet bulundu. Sakroiliak kompresyon ve Mennel
testleri bilateral pozitifti. Laboratuvarinda ESR: 53 mm/saat, CRP:
2,2 mg/dl (0-0,5), RF: 9 IU/ml (0-15), Hb:11.1 g/dI, Anti-CCP: O (0-20)
olarak bulundu. idrar tetkiki normaldi. G6z muayenesinde de pato-
lojiye rastlanmadi. Direkt radyografilerde; her iki ayakta Asil ente-
sopatisi, sagda epin kalkanei tespit edildi (Resim 2). El grafileri nor-
maldi. Cekilen sakroiliak manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
bilateral sakroileit tespit edildi (Resim 3).

Hastaya ReA tanisi konularak, indometazin 150 mg/gin ve sdil-
fasalazin 2 gr/giin baslandi. Cekic parmak ve pence parmak defor-
miteleri icin ayakkabi modifikasyonu ve splintleme 6nerildi. Uc ay

Resim 1. Sag ayakta 2. ve 3. parmakta ¢eki¢ parmak deformitesi, sol
2. ve 3. parmaklarda ise pence parmak deformitesi gérilmektedir.

sonra hastanin yakinmalarinda rahatlama oldugu 6grenildi. Labo-
ratuvarinda ESR: 35 mm/saat, CRP: 0,8 mg/dI olarak bulundu.

Tartisma

RA'da proliferatif sinovitin MTF, PIF, tibiotalar, talonavikular ve
subtalar eklemleri etkilemesine ve tendon-ligaman laksisiteleri ne-
deniyle ayak deformitelerine sik rastlanmaktadir (3). Ozellikle ileri
donemdeki hastalarin hemen hemen %90'inda ayakta deformite
olusmaktadir (4). RAda metatars baslarinin deprese olmasi ve
MTF eklemlerde dislokasyonlar, parmak fleksér ve ekstansoér kas-
larinda kisalma ve gerilmelere neden olur. Bu durumda halluks val-
qus, ¢cekic parmak ve penge parmak deformiteleri sik olarak goru-
|Ur. Cekic ve pence parmak deformitelerinin 6zellikle RA'da bu ka-
dar sik gdrilmesi, deformiteli ve artritli hastalarda RA disiniime-
sini kolaylastirabilmektedir. Burada sunulan vakada da bu deformi-

Resim 2. X-ray grafide her iki ayakta Asil entesopatisi ile sagda epin
kalkanei gérilmektedir.

Resim 3. Sakroiliak manyetik rezonans goérintilemede bilateral
sakroileit gorintisi izlenmektedir.
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telerin gorilmesi, hastadaki artrit tablosunun fazla incelenmeden
RA olarak tanimlanmasina yol agmistir. Bu durum hastada iki yillik
bir tani gecikmesine neden olmustur.

Cekic parmak ve pence parmak deformitelerinin ana bulgulari,
ayakkabi giymede zorluk, agri ve buna bagli olarak &ézellikle uzun
mesafe ylrime gicliguddr. Ydrime sirasinda ayakkabi icinde PIF
ve DIF eklemlerine uygulanan basing ve siirtinme nedeniyle, ekle-
min dorsal ylzlerinde kallus dokusu gelisebilir (2). Bizim vakamiz-
da da her iki tip deformitenin gordldigu eklemlerde kallus olusu-
mu gézlenmistir. Bazi vakalarda bu doku dlsere olabilir ve Gzerine
infeksiyon eklenebilir.

Burada sunulan vakada ¢eki¢ parmak ve pence parmak defor-
mitelerinin gelismesinde ayak parmaklarinda olusan daktilit tablo-
sunun roll olabilir. Daktilit, parmaklarin metakarpofalangeal
(MKF), MTF, PIF ve DIF eklemlerinde artritle karekterize bir tablo-
dur. Tim spondiloartropatilerde gorilebilmekle beraber, en sik
psoriatik artrit ve ReA'de rastlanan bir bulgudur (5). Daktilit genel-
de az sayida el ve ayak parmadini asimetrik olarak tutsa da, bazen
parmaklarin ¢ogunlugu bu vakada da oldugu gibi es zamanl etki-
lenebilmektedir. Daktilitte temel patoloji, 6zellikle parmak fleksor
tendonlari boyunca olusan enflamasyon, 6dem ve entezitistir. Bu
durum cesitli ultrasonografi ve MRG c¢alismalariyla rapor edilmistir
(6,7). Parmaklardaki fleksor tenosinovit, burada sunulan olgunun
cekic ve pence parmak deformitelerindeki eklem fleksiyonlarinin
gelisimine zemin hazirlamis olabilir.

Sonug olarak ayaktaki ceki¢ parmak ve pence parmak deformi-
teleri enflamatuvar hastaliklar arasinda en sik RA'da gorilmekte-
dir. Ancak artritli diger hastalarda da, 6zellikle parmak fleksor ten-
donlarini etkileyen olaylar sonucu bu deformitelere rastlanabilece-
§i unutulmamalidir.
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