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SIRINGOMYELI' YE BAGLI GELISEN CHARCOT DIRSEGi:
VAKA SUNUMU

Charcot Arthropathy Caused By Syringomyelia: Case Report

Caglar KARABAS(0000-0003-414-7972), Serap TOMRUK SUTBEYAZ(0000-0002-1992-7178),
Mehtap AYKAC CEBICCi(0000-0003-2547-9997)

OZET

Siringomyeli spinal kordun kronik, dejenaratif, progresif bir hastaligi olup, servikotorasik kordun santralinde
longutidinal kavitasyonlarla karakterizedir. Siringomiyelide, kas atrofisi, gligstzliik, denge bozuklugu, ytizeyel ve
derin duyu bozuklugu gibi belirtiler gorilebilir ve ilerleyen donemlerde hastalarda néropatik artropati gelisebil-
mektedir(1,2).

Bu vaka sunumunda siringomyeli tanisiyla takip edilen erkek hastada sol dirsekte saptanan néropatik artropati
sunulmaktadir. 2008 yilindan beri siringomyeli tanisiyla takip edilen 64 yasinda erkek hasta, iki buguk aydir sol
dirsekte sislik ve sol kola dogru yayilan elektriklenme hissi sikayetleri ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
basvurdu. Yapilan fizik muayene ve radyolojik degerlendirmeler sonucunda noropatik artropati saptanan hastaya
eklem hareket agikligini korumaya yonelik fizik tedavi programi uygulandi. Dirsek ekleminde néropatik artropa-
tinin nadir gériilmesi nedeniyle ve hastalarda ozellikle agrisiz sislik ile ortaya ¢iktigindan, eklemde mevcut olan
problemin g6z ardi edilmesine neden oldugundan bu vakayr sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Charcot eklemi; Siringomyeli; Néropatik artropati

ABSTRACT

Syringomyelia is a chronic, degenerative, progressive disease of the spinal cord,characterized by longutidinal
cavitations in the central of cervicothoracic cord. Muscle atrophy, weakness, impaired balance; superficial and
deep sensory disturbances can occur in Syringomyelia and neuropathic arthropathy can develop in patients
later (1,2). In this case presentation, neuropathic arthropathy was detected in the left elbow of a male patient
followed by syringomyelia diagnosis. This 64-year-old male patient followed up with syringomyelia diagnosis
since 2008, he applied Physical Medicine and Rehabilitation Polyclinic with complaints of swelling in the left
elbow and sensation of electric discharge spreading to the left arm. As a result of the physical examination and
radiological evaluations, physical therapy program was applied to protect the joint's range of motion in the
patient detected neuropathic arthropathy. We wanted to present this case since,neuropathic arthropaty in the
elbow joint is rarely encountered and the problem that is present in the joint is ignored because it occurs with
painless swelling.

Key words: Charcot joint; Syringomyelia; Neuropathic arthropathy
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GIRiS

Siringomyeli  spinal  kordun kronik, dejeneratif,
progresif bir hastaligi olup, servikotorasik kordun
santralinde longutidinal kavitasyonlarla karakterizedir.
Sirinksin yeri ve lokalizasyonlarina gore degisik
semptom ve bulgular verir. Siringomiyelide kas atrofisi,
glcsuzluk, hiperrefleksi, denge bozuklugu, yulzeyel
ve derin duyu bozuklugu gibi belirtiler gorilebilir ve
ilerleyen donemlerde hastalarda noropatik artropati
gelisebilmektedir(1,2). Néropatik artropati klinik olarak
eklemde agrisiz sislik, kizarikhk, eklem hareketlerinde
kisitlanma ve krepitasyona neden olmaktadir(3).

Noropatik artropati(NA) ilk olarak Charcot tarafindan
tabes dorsalisi olan bir hastada tanimlanmistir.
Ardindan periferik sinir hastaligi, diyabetes mellitis,
siringomyeli olan hastalarda da benzer bulgular
gbzlenmistir. Noropatik artropati klinik olarak eklemde
agrisiz sislik, kizariklik, eklem hareketlerinde kisitlanma
ve krepitasyona neden olmaktadir. Tipik gorintileme
bulgulari subkondral skleroz, kemik debrisleri, eklem
kartilajinda destriiksiyon, eklem fareleri ve eflizyonu
icerir. NA diz, kalga, ayak bilegi gibi daha ¢ok yiik binen
eklemlerde gozlenir(3-5). Ust ekstremite tutulumu
nadir olarak gorilmekte ve genellikle omuz eklemi
etkilenmektir(6).

Hastalarda siklikla primer norolojik defisite bagh
bulgular, erken tani konulup néropatik artropatiye bagh
semptomlar 6nemsenmedigi icin siklikla geg tani alirlar.
Boylece eklem destriksiyonuilerlemis olur. Ancak hasta
yonetiminde hem néropatik agriya bagh etkilenmis
eklem hem de primer noérolojik defisitin erken tanisi
6nem teskil etmektedir(7).Bu yazida siringomyeliye
bagh dirsekte gorilen ve geg tani konulmus néropatik
artropati gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Altmisdort yasinda erkek hasta, ikibuguk aydir sol
dirsekte sislik, ylriime gligligil, denge kaybi ve sol kola
dogru yayilan elektriklenme hissi sikayetleri ile fiziksel
tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Dokuma
fabrikasinda isci olarak calisan hastanin 6zge¢misinde
astim disinda baska bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde
sol dirseginde, agrisiz sislik ve minimal s artisi, sol
el tenar ve hipotenar bolgelerdeki kaslarda atrofi
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gozlendi. Omuz eklem hareket acikhgi(EHA) normal,
dirsek fleksiyonu 90 derece, ekstansiyonu -15 derece
idi. Sol Ust ekstremite kas kuvveti parmak fleksorleri
ve parmak adduktorlerinde 4/5, diger kas kuvvetleri
normal olarak tespit edildi. Sol alt ekstremite kas
kuvveti kalca fleksiyonu 4/5 disinda normaldi. Bilateral
alt ekstremite de ve sol Ust ekstremitede parestezi ve
sicaklik duyusu kaybi mevcuttu. Sol (st ekstremitede
biceps, triceps refleksi alinamadi. Bilateral alt
ekstremitede patella tendon refleksi artmisti. Sol el
bileginde tinel testi pozitif bulundu.

Dirsek AP ve lateral radyografide subkondral
skleroz, eklem araliginda daralma, yumusak doku
kalsifikasyonlari, ¢ok sayida osteofit ve eklem

deformitesi mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1: Sol dirsek grafisinde subkondral skleroz, eklem
araliginda daralma, yumusak doku kalsifikasyonlari, ok
sayida osteofit ve eklem deformitesi goriilmektedir.
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Hastanin sol dirseginde eflizyon ve 1sI artisi olmasi
nedeniyle ylizeyel doku ultrasonografisi istendi. Yapilan
ultrasonografide sol dirsek eklemi peri-paraartikiiler
mesafede hipertrofiye sinovial yumusak doku
infiltrasyonlari, bursit ve hipertrofiye kemik olusumlari
izlendi. Sol dirsek kontrastli MRG'de nodropatik
artropati ile uyumlu olarak dirsek eklem mesafesinde
T1A hipo, T2A hiperintens eflizyon artisi, sinovyal kese
icerisinde T1A ve T2A hiperintens karakterli blyigu
yaklasik 22x10 mm gorilen periartikller loose body ile
uyumlu osifiye fragmanlar, dirsek eklem mesafesinde
daralma, eklemi olusturan kemik yapi koselerinde kaba
dejeneratif osteofitler ve sinoviumda hipertrofi izlendi
(Sekil 2,3).

Sekil 2; Sagital yag baskili T2 FSE ; eklem mesafesinde
eflizyon ve igerisinde yer yer loose body,kemik ylzeylerde
hafif skleroz ,kemik koselerinde osteofit formasyonlari ,ar-
tikuler kikirdak dokuda genis defektler

Sekil 3; Koronal yag baskili T2 FSE ; Eklem arasinda
daralma ,ekleme komsu cilt-cilt alti dokuda 6dematoz
degisikler , radius basi laterale lukse goriinimde
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Hastanin tenar kas atrofisi ve dirsekte destriiktif
degisiklikler olmasi nedeniyle hastadan sol Ust
ekstremite ENMG istendi. ENMG de sagda hafif, solda
orta diizeyde bilateral karpal tiinel sendromuiile birlikte
C6-T1 inervasyonlu kaslarda norojenik tutulumu
destekler 6zellikte idi.

Hastanin Servikal ve Torakal MR’da sagital T2
agirhkli sekansda C4-T10 diizeyinde, spinal kortta
en genis yerinde 5 mm Olglsiinde sirinks kavitesi
izlenmistir(Sekil 4). Hastada yapilan bu incelemeler
sonucunda siringomyeli tanisina ek olarak sol dirsekte
noropatik artropati tespit edildi. Hasta rehabilitasyon
programina alinarak st ve alt ekstremiteye aktif asistif
ROM, yiriime, denge ve propriosepsiyon egzersizleri
uygulandi. Hastaya eklemin korunmasina yonelik
gerekli 6nerilerde bulunularak taburcu edildi.

Sekil 4: Servikal MR’da sagital T2 agirlikh sekanslarda C4-T10
seviyesinde siringomyeli gorinimd

TARTISMA

Noropatik artropati diger adiyla Charcot eklemi
nadir gorilen ancak diyabetis mellitus, siringomyeli,
tabes dorsalis gibi hastaliklarda siklikla rastlanilan
bir eklem patolojisidir (8,9). Patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. 2 teori 6ne slrlilmektedir. Bunlar
norotravmatik ve nérovaskiler teoridir. Nérotravmatik
teoride; somatik muskuler refleks, normal eklem
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araliginin  korunmasini saglar. Ancak bu refleksin
bozulmasi sonucunda tekrarlayan subklinik travma ve
nihai eklem destriiksiyonu olusmaktadir. Nérovaskiler
teori de ise; normal noérovaskiler refleks bozulmasi
sonucunda otonomik noral disfonksiyon olusur ve
bu bozuklugun neticesinde hiperemi, osteoklast
aktivasyonu ile beraber kemik rezorpsiyonu ve patolojik
fraktiirler olusur. Her iki teorinin de 6nemli rol oynadigi
disinilmektedir(10,11). Noropatik artropati genellikle
monoartikiler tutulum gostermektedir. Hastamizda
dirsekte sislik, dirsek hareketlerinde kisitlanma mevcut
olmasi Uzerine monoartikller tutulumla seyreden
hastaliklar g6z onlne alindi. Hastanin sol dirsek
grafisinde lezyonlar baslangicta degerlendirildiginde 6n
tani olarak heterotopik ossifikasyon(HO) distnalda.
Primer hastaligin spinal lezyon olmasi da HO’ yu
destekler nitelikteydi; ancak hastanin agrisinin
olmamasi yapilan goriintilemelerde yumusak dokuya
ait belirgin ossifikasyon olmamasi ve eklem faresi
olmasi nedeniyle bu tanidan uzaklasildi.

Bu olguda belirgin eklem destriiksiyonuna ragmen
agrisinin - olmamasi  ve ndrolojik muayenedeki
bozukluklara ek olarak, akut faz reaktanlarinin ve
beyaz kire sayiminin normal izlenmesi, radyolojik
gorintisinin ileri evre destriktif artropati9,7
bulgulari gostermesi ve servikal mr da siringomyeli
olmasi néropatik artropati ile uyumlu idi.

Noropatik artropati tedavisi konservatif yaklasim ve
cerrahi yaklasimi icermektedir. Ancak cerrahi girisim
her zaman basarili olmadigi bilinmektedir. Néropatik
artropati tedavisindeki amag¢ travmalara agik olan
eklemi korumak ve olusan eklemi deformitesinin
ilerlemesini  6nlemektir. Bu nedenle erken tani
ve tedavi 6nemlidir. = Eklem hareket acgikligini ve
fonksiyonunu korumak amagli fizik tedavi modaliteleri,
fonksiyonel ortezleme uygulanabilmektedir(1,12,13).
Bizde hastamiza, eklem hareket agikhgini korumaya
yonelik egzersiz programi ve eklemi korumaya yonelik
egitim verdik.

Litaratlirde noropatik atropati olgulari genelikle yik
binen eklemlerde goriilmektedir(3). Ust ekstremitede
sikhkla omuz eklemi tutulmaktadir. Nambiar M.
ve ark. 29 vyasinda erkek hastada siringomyeliye
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bagh gelisen omuz ekleminde noéropatik artropati
gelistigini gostermis(14), Wang X ve ark/da 52
yasindaki bir hastada omuz eklemini tutan néropatik
artopati lizerinde durmus ve erken taninin énemini
vurgulamistir(15). Noropatik artopati olgularinin ancak
%3-8'nin dirsekte gelistigi bildiriimektedir. Deirmengian
CA ve ark. yaptigl bir vaka serisinde, siringomyeli,
insliline-bagimli diyabet, son donem bobrek yetmezligi
ve 2 hastada nedeni bilinmeyen polinéropatiye
sekonder, 5 hastada da dirsekte noropatik artropati
gelistigi saptanmistir(16). Deng X ve ark. yaptigi bir
retrospektif vaka serisinde 12 hastanin siringomyeliye
bagh Ust ekstremitede noropatik artropati gelistigi
saptanmis ve bu hastalarda en fazla dirs ek (10) eklemi
tutuldugunu gozlemlemislerdir. Bunun disinda omuz,
interfalengeal eklem ve el bileginde de Charcot eklemi
tespit etmislerdir(10).

Sonug olarak siringomyeli tanisi alan hastalarda st
ekstremite de noropatik artropati gelisebilecegini
ve bu nedenle hastalarin eklemlerinin dikkatli
degerlendirilmesinin, erken tani ve tedavi agisindan
onemli oldugunu distinmekteyiz.
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