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Herediter duyusal otonomik ndropati tip 2 tanisi ile takip
edilen sekiz yasinda kiz hasta, sag ayak bas parmaginda yara
gelismesi lizerine hastanemize basvuruyor. Ozgecmisinden,
Uc yil dnce sol ayak bas parmaginda apsenin eslik ettigi oste-
omyelit tanisi ile dis merkezde debridman yapildigi 6grenili-
yor. Hastanin ailesi bu donemde, hastanin ayagini carptiginda
agri hissetmedigini fark ediyor. Hastanin o donemde yapilan
elektromyografi tetkikinde duyusal polindéropati saptaniyor
ve genetik analizi herediter duyusal otonomik ndropati tip 2
tanisini dogruluyor. Hastanemize basvurusunda yapilan fizik
muayenesinde sagd ayak bas parmaginda, 2 x 2 cm boyutlarin-
da, cevresi kizarik ve 6demli gériiniimde akintili tlsere lezyon
izleniyor. Vucut sicakligi (36.7°C) ve diger vital bulgulari nor-
mal olarak degerlendiriliyor. Laboratuvar tetkiklerinde C-re-
aktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizinda artis (CRP=
8.6 mg/dL, ESR= 83 mm/saat) saptaniyor. Osteomyelit 6nta-
nist ile hastaneye yatisindan sonra alinan kan kiltliri negatif
sonuclaniyor. Ulsere lezyondan alinan yara yeri kiiltirinde
ise metisiline direncli Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa tremesi oluyor. Sag ayak radyografilerinde, birin-
ci metatarsofalangeyal eklem cevresinde daha belirgin olan
yumusak doku sisligine, eklem mesafesinde artis ve kemik
fragmanlarin eslik ettigi izleniyor (Sekil 1). Yapilan kontrastli
sag ayak manyetik rezonans gortintiilemesinde (MRG) birinci
metatarsofalangeyal eklem medyal plantar komsulugunda
sinis trakti, birinci proksimal falanksta ve metatarsta osteit ile
metatarsofalangeyal eklemde aktif enflamasyonlu artrit bul-
gulari saptaniyor (Sekil 2). Ayak bilegi radyografisi ve MRG'sin-

de ise talus ve kalkaneusta subtalar eklem komsulugunda
destriksiyon ile bu kemiklerde kemik iligi 6demi ve subta-
lar-tibyotalar eklemde eflizyon izleniyor (Sekil 3). Hastanin
radyografi ve MRG bulgulari esliginde taniniz nedir?
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Noropatik artropati, glinimizde en sik eriskin hastalarda
diyabetes mellitusa ikincil noropatinin bir komplikasyonu
olarak gorilmektedir (1). Cocuklarda erigkinlere gore nadir
gorulmekle birlikte, herediter duyusal ve otonomik néropati,
siringomyeli ve spina bifida ile birlikteligi bildirilmistir (2-4).
Cocuklarda noropatiye neden olan primer hastalik ilk olarak
artrit semptomlari ile kendini gosterebilir (3). Bu nedenle art-
rit ile basvuran hastalarda, nadir bir patoloji olarak néropatik
artropatinin de ayirici tanida akilda tutulmasi, nérolojik mua-
yene ve gorintlleme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi
oldukca 6nemlidir.

Noropatik artropatinin fizyopatolojisinde iki temel me-
kanizma 6ne sirtlmustir (5). Nérotravmatik mekanizma,
sensoryal ve motor noéral disfonksiyon nedeni ile tekrarla-
yici travmalarin eklem destriiksiyonu ile sonuglanmasi ola-
rak tanimlanir. Nérovaskiler mekanizma ise, sempatik noral
tonusun kaybolmasi sonucu vazodilatasyon ve hiperemiye
bagli artmis osteoklastik aktivitenin noropatik eklem degi-
siklikleri ile sonuclanmasidir. Bu patofizyolojik siire¢ noro-
patik artropatinin “6D” bulgusu olarak Ozetlenmektedir.
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Sekil 1. Sag ayagin 6n-arka radyografisinde (A) 1. metatarsofalangeyal ve interfalangeyal eklemlerde genisleme, eklem
ylizeylerinde diizensizlik ve fragmantasyon (siyah ok), 1-3. metatarslarda solid periost reaksiyonu ve skleroz artisi, proksimal
falanksta skleroz artisi ile litik alanlar ve eklem ¢evresinde yumusak doku sisligi (asteriks) izleniyor. Uzun aks T1 agirlikli kont-
rast oncesi (B) ve yag baskili T2 agirlikli (C) goriintilerde 1. metatarsofalangeyal eklem cevresinde osteomyelitle uyumlu
kemik iligi intensitesi degisiklikleri (asteriksler) ve eklem yUzeylerinde destriiksiyon ile birinci metatarsi cevreleyen periost
reaksiyonu (beyaz ok) izleniyor.

Sekil 2. Sagital diizlemde kontrast &ncesi (A) ve sonrasi (B) T1 adirlikh gériintiilerde birinci metatarsofalangeyal eklemin
plantar tarafinda ciltte tlsere lezyon (beyaz oklar), birinci metatars ile proksimal falanksta osteomyelit ile uyumlu intensite
degisiklikleri ve kontrastlanma (asteriksler) ve eklem araligi ile iliskilenen sinis trakti (siyah ok) izleniyor.

A

Sekil 3. Yan ayak bilegi grafisinde (A), talus ve kalkaneusta subtalar eklemler cevresinde kemik destriiksiyonu (siyah oklar)
ile milimetrik kemik fragmanlar néropatik artropati bulgulari ile uyumlu. Sagital kontrast dncesi T1 agirlikli (B) ve sagital yag
baskili T2 agirlikli (C) gorintilerde talus ve kalkaneusta osteitle uyumlu kemik iligi ddemine (asteriksler) eklem eflizyonu
(beyaz ok) eslik ediyor.
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Akut donemde radyografide artmis ya da normal kemik dan-
sitesi (density) ile birlikte eklem sisligi (distention), sonrasinda
subkondral kemik yikimi (destruction) ile eklem ici debri (deb-
ris) gorilur. Ge¢ donemde ise progresif kemik yikimi sonucu
eklem (deformity) ve bag gevsekligi nedeni ile dislokasyonlar
(dislocation) gelisir (6).

Noropatik artropatinin akut evresinde etkilenen eklemde
hafif sislik, kizariklik ve 1s1 artisi gorilirken kronik donemde sis-
lik ve eklem deformiteleri en sik gériilen bulgulardir. ideal olan
hastalara erken evrede tani konulmasi olsa da bu donemdeki
bulgularin hastaliga 6zgul olmamasi taniyr gticlestirir. Tani ¢o-
gunlukla radyografilerdeki tipik bulgular ve takip radyografile-
rinde progresif degisikliklerin gérilmesi ile konulur (6).

Radyografik olarak, néropatik artropati hipertrofik, atrofik
ve karma tip olarak siniflanir (5). Hipertrofik tip, eklem destrik-
siyonu ve fragmantasyon, kemiklerde skleroz ve osteofitler ile
karakterize tipik formdur. Atrofik tip, cogunlukla agirlik tasima-
yan alanlarda gordilir ve kemik rezorpsiyonu ile karakterizedir.
Karma tipte ise hem eklem destriiksiyonu ve fragmantasyon
hem de kemik rezorpsiyonu gorilir. Her g tipte de sebat
eden eklem eflizyonu gorilmesi tipiktir (5). Noropatik artro-
patinin erken doneminde radyografiler cogunlukla normaldir.
Bu dénemde taniyr dogrulamak icin en iyi goriintiileme yon-
temi MRG'dir. MRG'de erken donem hastalikta en sik saptanan
bulgular; yumusak doku ve kemik iligi 6demi, eklemde efiiz-
yon ve subkondral mikrokiriklardir (7). Ge¢ donemde ise ek-
lem destriiksiyonu ve dislokasyon en sik goriilen bulgulardir.
Ayrica subkondral kistler, eflizyona eslik eden eklem ici frag-
manlar ve debri de siklikla saptanir (7).

Osteomyelit, akut slire¢te ve ge¢ donemde, néropatik
artropatinin ayirici tanisinda tanisal karisikiga neden olan
baslica patolojidir. Noropatik artropati, hem ayakta sislik ve
kizarikhk gibi klinik bulgulari hem de kemik iligi 6demi, ek-
lem eflizyonu ve periartikiiler yumusak doku kontrastlanmasi
gibi gorlntileme bulgulari ile enfeksiyonu taklit eder. Buna
ek olarak, MRG'de kronik néropatik atropati bulgular eslik
eden osteomyelitin saptanmasini gliclestirmektedir. MRG'nin
osteomyelit tanisinda yiiksek duyarhhk ve 6zgillik goster-
digi saptanmistir (8). Ancak eklem efiizyonu, subluksasyon,
fragmantasyon ve eklem destriiksiyonu gibi kronik dénem
noropatik artropati bulgulari, eslik eden enfeksiyonu olan
ve olmayan hastalarda benzer siklikta gorilir (9). Noropatik
artropatiye eslik eden osteomyelitin taninmasi icin yardimci
olabilecek bazi goriintiileme bulgulari tanimlanmistir. Kemik
iligi 6deminin eklem komsulugunda belirgin olmasi néropa-
tik artropati icin beklenen bir bulgu iken, etkilenen kemikte
normal kemik iligi intensitesinin tamamen kaybolmasi enfek-
siyonu telkin eder (8,9). Eklem ici serbest cisimler ve subkond-
ral kistler, enfeksiyon varliginda daha nadir goriilmekte olup

takipte kaybolan subkondral kistler yeni gelisen enfeksiyon
acgisindan sliphe uyandirmahdir (7,9). Yine enfeksiyon varli-
ginda, periartikiiler koleksiyonlar daha sik saptanir (9). Bunun
yaninda yag dokusunun normal intensitesinin silinmesi, yu-
musak doku kontrastlanmasi ve cilt Glserlerinin enfeksiyonu
olmayan hastalarda da gorilebilecegdi bildirilmistir. Yine de
bitun bu goruntileme bulgularinin varliginda néropatik art-
ropatiye eslik eden osteomyelit olasiligi belirtiimelidir. Ancak
enfeksiyonun kesin tanisi icin mikrobiyolojik 6rnekleme altin
standart yontemdir (9).

Bizim olgumuzda, goriintileme bulgulari néropatik artro-
pati zemininde osteomyeliti telkin etmekteydi. Ortopedik cer-
rahlar tarafindan eklem debridmani ve kemikten 6rnekleme
yapildi. Bu 6rneklerde de yara yeri kiiltlri ile benzer sekilde
metisiline direncli Staphylococcus aureus ve Pseudomonas ae-
ruginosa iremesi saptandi. Debridmana ek olarak ampisilin +
sulbaktam ve teikoplanin tedavisi sonrasi hastanin bulgular
ve akut faz reaktanlari geriledi.
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