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OZET

Charcot artropatisi, sensoryal eklem innervasyonunun bozulmasina bagh
olarak gelisen kronik, ilerleyici ve destriiktif bir eklem hastaligidir. Basta di-
abetus mellitus olmak iizere cesitli hastaliklarda siklikla gériilen bu durum,
cocuklarda nadiren rapor edilmistir. Hikaye, fizik muayene, ve radyolojik calig-
malara dayanilarak 13 yasinda bir kiz cocugun sag ayaginda Charcot artropa-
tisi tespit edildi. Hastaya 6 hafta siireyle kisa bacak al¢isiyla immobilizasyon
uygulanarak, etkilenen ekstremiteye yiik verilmesi kisitlandi. Hastanin klinik
bulgulan konservatif tedavi sonrasi belirgin olarak geriledi ve bu durum takip
siiresince muhafaza edildi.

Anahtar sozciikler: pediatri, charcot artropatisi, konservatif tedavi

CHARCOT’S ARTHROPATHY IN A PEDIATRIC PATIENT WITH DIABETUS MELLITUS:
A CASE REPORT

ABSTRACT

Charcot’s Arthropathy is a chronic, progressive, and destructive joint disease
which develops due to diminishing of sensorial joint innervation. Although
it is frequently seen in various disorders, particularly of diabetus mellitus,
this condition has been rarely reported in pediatric patients. Based on his-
tory, physical examination, and radiological studies, a 13-year-old girl was
diagnosed as having Charcot arthropaty on her right foot. A short leg cast was
applied and the patient was not allowed for weight-bearing for a period of
6 weeks. A significant clinical recovery was achieved following conservative
treatment, which maintained during the followup period.
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Giris

Charcot artropatisi, basta diabetus mellitus (DM) olmak Uzere, bir-
cok hastalikla birlikte seyredebilen kronik, ilerleyici, ve destriiktif bir
eklem hastaligidir. Genellikle eriskin hastalarda goriilen bu durum,
daha cok ayak eklemlerini ve ayak bilegini tutar. Charcot artropatisi
pediatrik hasta popilasyonunda, eriskinlere kiyasla, olduk¢a nadir
gorilir. Charcot artropatisinin tedavisi hastaligin yakalandigi evre-
ye gore degismekle beraber, prognozu belirleyen en 6nemli faktor
erken tanidir. Bu sayede tekrarlayan travmalar sonucu olusan eklem
harabiyeti 6nlenebilir. Taninin konmasinda klinisyenin tecriibesi ve
bilgi birikimi yaninda, iyi bir hikaye, fizik muayene, ve radyolojik ¢a-
lismalar oldukca 6nemlidir. Charcot artropatisi tanimlandiktan son-
ra etkili bir immobilizasyon saglanmali ve tutulan ekstremiteye yiik
verilmesi kisitlanmalidir. Bu yazida, uzun siireli DM'a bagl ayak ek-
lemlerinde Charcot artropatisi gelisen bir pediatrik hasta rapor edil-
mistir. Hastaligin erken bir evresinde tani konarak konservatif tedavi
uygulanmis ve klinik tabloda belirgin bir gerileme saglanmistir.

Olgu

Onli¢ yasinda bir kiz cocugu, sag ayakta siddetli agri, sislik, ve ki-
zariklik sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Bu sikayetleri yaklagik
4 ay 6nce baglayan hastanin yapilan sorgulamasinda belirgin bir
travma hikayesi alinamadi. Cocugun sikayetleri bu ddnem boyun-
ca artarak ilerlemis ve basvuru aninda belirgin bir yirime gugla-
gu olusturacak boyutlara ulasmisti. Hasta klinigimize bagvurusun-
dan yaklasik 1 ay 6nce baska bir merkezde degerlendirilmis fakat,
herhangi bir tani konmaksizin, sadece fayda gormedigi bazi agri
kesici ilaglar kullanmasi dnerilmisti. Hasta ayni donem icerisinde
herhangi bir atesli hastalik gecirmemis ve viicudunun diger ek-
lemlerinde benzer sikayetleri olmamisti.

Hastanin 6zge¢misinde yaklasik 10 yildir DM tip 1 tanisinin oldugu
fakat hi¢ diizenli takip ve tedavi gérmedigi 6grenildi. Bunun disin-
da daha 6nce gecirdigi 6nemli bir hastalik veya operasyon yoktu.
Gelisimsel ve aile hikayeleri normaldi.
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Sekil 2. (A) Sag ayak anteroposterior ve (B) lateral grafileri, talonavikular ve navikulokineiform eklem ile birlikte navikulada belirgin dejenerasyon ve fragmantasyon.

Fizik muayenede hasta sag ayaktaki siddetli agriya bagl olarak
belirgin yiriime glcligu cekiyordu. Ayakta yere bastirldiginda
her iki tarafta pes planovalgus deformitesi oldugu gorildu. (Se-
kil TA) Sag ayakta, 6zellikle ayak dorsumunda belirgin olan, 6dem
vardi. Orta ayakta kizariklik, 1si artigi, ve minimal hassasiyet tesbit
edildi (Sekil 1A). Sag alt ekstremitenin motor ve duyu muayeneleri
normal, distal nabizlari dolgundu. Tibiotalar ve subtalar eklem ha-
reketleri agnsiz ve tam olarak agikti. Subtalar eklemde eversiyon
acisinda belirgin artis mevcuttu. Pasif ayak bilek ve subtalar eklem
hareketlerinde laksite, instabilite saptandi. Hastanin diger sistem
muayeneleri dogal, viicut isisi normal sinirlardaydi.

Hasta tetkikleri yapilmak ve takiben tedavisi diizenlenmek tizere
Ortopedi servisine yatirildi. Radyolojik incelemeler ve kan tetkik-
lerinin tamamlanmasinin yaninda, DM acisindan pediatrik en-
dokrinoloji bélimiinden konstltasyon istendi. Cekilen sag ayak
anteroposterior ve lateral grafilerinde talonavikular ve navikulo-
kiineiform eklem ile birlikte navikulada belirgin dejenerasyon ve
fragmantasyon izlendi (Sekil 2A,B). Ayni boélgede yumusak doku
icerisinde de diizensiz opasiteler mevcuttu. Sag ayagin manyetik
rezonans (MR) goriintlilemesinde tiim tarsal kemikler ile talona-
vikular ve navikulokiineiform eklemlerde yaygin destriiksiyon,

cevreleyen yumusak dokularda ise 6dem gorildi. (Sekil 3) Kan
tetkikleri, I6kosit sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, ve C-reaktif
protein degderleri, normal sinirlarda 6lculdi. Alkalen fosfataz sevi-
yesi 328 IU/L idi (normal: 135-146 IU/L).

Hikaye, fizik muayene, ve yapilan radyolojik ve laboratuvar test-
ler sonucunda Charcot artropatisi tanisi kondu. Konservatif tedavi
uygulanarak hastanin sag ayadi 6 hafta sure ile sirkiler kisa ba-
cak algisina alindi. Bu sure icerisinde etkilenen ekstremiteye ylk
verilmesi tamamen kisitlandi. Altinci hafta sonunda al¢i agildiktan
sonra yapilan fizik muayenede ayaktaki 6dem, kizariklik, ve 1si ar-
tist gibi bulgularin biytk 6lctide geriledigi izlendi. Lokal hassasi-
yet yoktu. Uc hafta kismi yiik verilerek, progresif olarak tam yiik
vermeye gecildi (koltuk degnegi yardimiyla). Baslangictaki hafif
agr ve topallama hizla kayboldu. Hastanin son takibinde (6. ay)
yurlyustinin normale dondiigu, sag ayaktaki inflamasyon bulgu-
larinin ise tamamen kaybolmus oldugu gézlendi.

Es zamanli olarak pediatrik endokrinoloji bolimu tarafindan has-
tanin DM tip 1 tanisi teyit edildi. HbA1C degeri 11 (Normal 4-6 %)
olarak saptandi. Subkutan insilin tedavisine hemen baslanarak
kan seker duzeyleri reglle edildi. Hasta, pediatrik endokrinoloji
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Sekil 3. Sag ayak manyetik rezonans (MR) goriintilemesi, tim tarsal
kemikler ile talonavikular ve navikulokiineiform eklemlerde yaygin
destriiksiyon, gevreleyen yumusak dokularda odem.

bolimune bagli diyabet poliklinigi tarafindan takibe alinarak, kan
seker dlizeylerinin normal sinirlar icerisinde seyretmesi saglandi. 6
aylik takip siresi sonrasi HbA1C degeri 6'ya geriledi.

Tartisma

Charcot artropatisi, sensoryal eklem innervasyonunun bozulma-
sina bagh olarak gelisen kronik, ilerleyici ve destruktif bir eklem
hastaligidir. Hastalik ilk olarak 1831 yilinda Mitchell tarafindan tarif
edilmistir (1). Daha sonra 1868 yilinda hastaliga adini veren Jean-
Marie Charcot, tabes dorsalis (tersiyer sifiliz) tanisi bulunan 3 has-
tada Charcot artropatisinin klinik seyrini ve bu hastalikta olusan
eklem harabiyetini tanimlamistir (2).

Tanimlanmasini takiben Charcot artropatisine yol acabilen bircok
hastalik tarif edilmistir. Bunlar arasinda diyabetus mellitus, lepra, ta-
bes dorsalis, syringomyelia, multiple skleroz, poliomyelit, parapleji,
periferik sinir lezyonlari, konjenital duysal néropati, pernisiydz ane-
mi, spinal kord lezyonlari, serebral palsi, Charcot-Marie-Tooth néro-
patisi ve alkolizm sayilabilir (3,4,5,6). Bu hastaliklarin ortak noktasi,
herbirinde etkilenen ekstremitede duyusal bozuklugun meydana
gelmesidir. Diyabete bagh gelisen Charcot artropatisi, ilk olarak
1936 yilinda Jordan tarafindan tarif edilmis ve giinimizde bu has-
taligin erigkinlerdeki en sik sebebi olarak ortaya konmustur (3,7).

Charcot artropatisinin patogenezi heniiz kesin olarak aydinlati-
lamamistir. Bu konuda kabul gérmis iki temel teori mevcuttur.
Bunlardan birincisi ve daha genis oranda kabul géreni norotrav-
ma teorisidir. Bu teoriye gore, normal agri algilamasi ve proprio-
sepsiyonu bozulan eklemlerde tekrarlayan travmalar meydana
gelmektedir. Korunamayan bu eklemlerde, ilerleyici harabiyet,
hemartroz, sinovyal kalinlasma ve sekonder ligaman laksitesi ge-
lismektedir (8). Ayni zeminde ilave olarak gelisen sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlar, sellilit, abse ve osteomyelit gibi, ek patolojilere
yol acabilmektedir (9,10). ikinci ve daha az kabul géren teori ise
norovaskiler teoridir. Buna gére otonomik noéropatiye bagh ola-
rak ayak kemiklerinin kan akisindaki sempatik sistem regilasyonu
bozulmaktadir (11). Sempatik vazokonstriiksiyonun ortadan kalk-

masi ile ayak kemiklerindeki kan akimi artmaktadir. Kemik yikimi
(osteoklastik aktivite) ile kemik yapimi (osteoblastik aktivite) ara-
sindaki denge yikim yéniinde bozulmaktadir. Bunlarin sonucunda
hiperemik demineralizasyon ve kemik dokuda zayiflik olusmakta-
dir (11). Kemik dokunun giderek zayiflamasi ayak yaralanmalari ve
kiriklara predispozisyon yaratmaktadir (12).

Gliniimiizde diyabetik hasta popiilasyonunda Charcot artropatisi
insidansi yaklasik olarak %0,16-2,5'dur (4,13,14). Farkli serilerde bu
oran %7.5'lara kadar ulasabilmektedir (15,16) Hastalik genellikle
10-20 yillik diyabetus mellitus hikayesi olan kisilerde, hayatlarinin
5.-6. dekatlarinda gelismektedir (9,10,17). Kadin erkek arasinda
risk acisindan anlamli bir fark yoktur (18). Tutulum genellikle tek
tarafll olmakla beraber (15), farkh serilerde %9-35 oranlarinda
bilateral tutulum bildirilmistir (15,16). Pediatrik hasta popiilasyo-
nunda diyabet mellitusa bagli olarak gelisen Charcot artropatisi
nadiren rapor edilmistir.

Charcot artropatisinden en sik etkilenen eklemler sirasiyla tarso-
metatarsal, metatarsofalangeal, ayak bilegi ve diz eklemleridir.
Daha nadir olarak el bilegi eklemi tutulumu bildirilmistir (9). Klasik
klinik prezentasyon agri ile beraber 6dem, kizariklik ve is1 artisi gibi
lokal inflamasyon bulgularinin varhgidir. Agn genellikle hafiftir ve
yumusak dokudaki 6deme baghdir (9). Hastalar genellikle belirgin
bir travma hikayesi vermezler. Fizik muayenede eklem instabilitesi
siklikla saptanir; eklem hareketleri asiri rahattir ve anormal hare-
ketler ile kemik dizilislerde bozukluk izlenebilir (3,10,19). Hastala-
rin biylk kisminda periferik néropati klinik olarak mevcuttur.

Charcot artropatisinin ayirici tanisinda osteoartrit, neoplaziler, oste-
omyelit ve Gut hastaligi sayilabilir (9,13). Taniya ulasmada iyi bir hika-
ye ve fizik muayenenin yanisira, radyolojik testler (direkt grafiler, MR
gorintileme, kemik sintigrafisi) oldukca dnemlidir. Direkt grafilerde
etkilenen eklem ve kemiklerde destriiksiyon, yumusak dokuda tutu-
lum, ve patolojik anatomik dizilim izlenebilir. Charcot artropatisi Eic-
henholtz tarafindan 3 evreye ayrilmistir (9,20). Evre 1 (hipervaskdler
evre) hastaligin baslangic safhasidir ve bu evrede genellikle sadece
eklem laksitesi izlenir. Nadiren osteokondral fragmantasyon ve deb-
ris olusumu goriilebilir. Evre 2'de (flizyon) ise eklemde tekrarlayan
mikrotravmalar 6n plandadir. Debris absorbsiyonu, buylk kemik
fragmanlarinin fiizyonu, subkondral kemiklerde skleroz, ve avaskler
nekroz ile yeni kemik olusumuna isaret eden artmig kemik dansitesi
bu evrenin baslica radyolojik bulgularidir. Evre 3'de (rekonstriiksiyon
ve yeniden yapilanma) tutulan bélgenin revaskiilarizasyonu ve ek-
lem mimarisinin flizyon ile restorasyonu izlenir.

Manyetik rezonans gorlntiileme o6zellikle osteomyelit ve neop-
lazilerin ekarte edilmesinde en degerli goriintiileme ydntemidir.
Charcot artropatisinin erken déonemlerinde, eklemde olusan effiiz-
yonun ve kikirdak fragmantasyonunun izlenebilmesi cok 6nemlidir.
Hastalik ilerledikce kemikte ¢cokme, belirgin skleroz, eklem ici kemik
fragmanlar, masif yumusak doku 6demi, ve komsu kemiklerde mik-
rofraktiirler gorillr. Enfeksiyon ayirimi icin énemli bir diger tetkik
ise indium 111 l6kosit isaretli kemik sintigrafisidir (17). Goruntile-
me yontemlerine ragmen enfeksiyonun ekarte edilemedigi durum-
larda aspirasyon veya biyopsi ile ayirici tani yapilabilir.
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Sunulan vakada hikaye, fizik muayene, ve radyolojik ve laboratuvar
testler sonucunda Charcot artropatisi tanisi kondu. Hikayede hasta-
nin uzun siireli DM tanisinin olmasi taniya oldukca yardimciydi. Fizik
muayenede lokal inflamasyon bulgularinin varhigi ve radyolojik tet-
kiklerde de tarsal kemiklerde ve etkilenen eklemlerde destriiksiyon
ve dejenerasyon saptanmasi, Charcot artropatisi ile osteomyelit
arasinda bir ayirici tani yapilmasini zorunlu kildi. Hastanin uzun si-
reli DM tanisinin varhidi, atesli bir periyod tariflememesi ve viicut isi-
sinin normal sinirlarda olmasi, ayrica laboratuvar testlerinin de nor-
mal (akut faz reaktanlari; I6kosit sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi,
ve C-reaktif protein degerleri) olarak degerlendiriimesi, osteomyelit
tanisindan uzaklasiimasina sebep oldu. (Bu noktada hastaya I6ko-
sit isaretli kemik sintigrafisi de planlandi, fakat hem ailenin maddi
imkansizliklari hem de tanidan buytik 6l¢clide emin olundugundan,
bu tetkik yaptiriimadi.) Magnetik rezonans goriintiilemede kemikte
veya yumusak dokuda bir kitle saptanmamasi ile herhangi bir ne-
oplazi varligi rahatlikla ekarte edildi.

Charcot artropatisinin tedavisinde hem konservatif hem de cer-
rahi yontemlerin yeri vardir. Konservatif tedavi, erken teshis ile
eklem harabiyetine engel olunmasi prensibine dayandiriimistir.
Taninin konmasini takiben hizli ve yeterli bir sekilde immobili-
zasyon saglanmasi ¢ok énemlidir. Tutulan ekstremiteye yik ve-
rilmesi kesinlikle yasaklanmalidir. immobilizasyon siiresi farkli
serilerde 1 ila 3 ay arasinda degismektedir. immobilizasyon sekli
Eichenholtz'un tarifledigi evrelemeye gore belirlenebilir. Lokal
inflamasyon bulgular ve eklem laksitesinin bulundugu Evre 1 va-
kalarda, yik vermenin tamamen engellendigi al¢i uygulamalari
dnerilmektedir (21,22). inflamasyon bulgularinin gerileyip eklem
uyumunun dizeldigi, fakat laksitenin arttigi Evre 2'de de immo-
bilizasyon gerekliligi vardir. Zira olusabilecek rekirran travmalar
inflamasyonu yeniden tetikleyebilmektedir. Bu nedenle parsiyel
olarak ylk verilmesine izin veren algilar veya ortezler bu donemde
tercih edilmektedir.
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