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Ortopedi ve TravmatolojiOLGU SUNUMU

 ÖZET

Charcot artropatisi, sensoryal eklem innervasyonunun bozulmasına bağlı 
olarak gelişen kronik, ilerleyici ve destrüktif bir eklem hastalığıdır. Başta di-
abetus mellitus olmak üzere çeşitli hastalıklarda sıklıkla görülen bu durum, 
çocuklarda nadiren rapor edilmiştir. Hikaye, fi zik muayene, ve radyolojik çalış-
malara dayanılarak 13 yaşında bir kız çocuğun sağ ayağında Charcot artropa-
tisi tespit edildi. Hastaya 6 hafta süreyle kısa bacak alçısıyla immobilizasyon 
uygulanarak, etkilenen ekstremiteye yük verilmesi kısıtlandı. Hastanın klinik 
bulguları konservatif tedavi sonrası belirgin olarak geriledi ve bu durum takip 
süresince muhafaza edildi.

Anahtar sözcükler: 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 signifi cant clinical recovery was achieved following conservative 
treatment, which maintained during the followup period.
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Giriş

Charcot artropatisi, başta diabetus mellitus (DM) olmak üzere, bir-
çok hastalıkla birlikte seyredebilen kronik, ilerleyici, ve destrüktif bir 
eklem hastalığıdır. Genellikle erişkin hastalarda görülen bu durum, 
daha çok ayak eklemlerini ve ayak bileğini tutar. Charcot artropatisi 
pediatrik hasta popülasyonunda, erişkinlere kıyasla, oldukça nadir 
görülür. Charcot artropatisinin tedavisi hastalığın yakalandığı evre-
ye göre değişmekle beraber, prognozu belirleyen en önemli faktör 
erken tanıdır. Bu sayede tekrarlayan travmalar sonucu oluşan eklem 
harabiyeti önlenebilir. Tanının konmasında klinisyenin tecrübesi ve 
bilgi birikimi yanında, iyi bir hikaye, fi zik muayene, ve radyolojik ça-
lışmalar oldukça önemlidir. Charcot artropatisi tanımlandıktan son-
ra etkili bir immobilizasyon sağlanmalı ve tutulan ekstremiteye yük 
verilmesi kısıtlanmalıdır. Bu yazıda, uzun süreli DM’a bağlı ayak ek-
lemlerinde Charcot artropatisi gelişen bir pediatrik hasta rapor edil-
miştir. Hastalığın erken bir evresinde tanı konarak konservatif tedavi 
uygulanmış ve klinik tabloda belirgin bir gerileme sağlanmıştır.

Olgu

Onüç yaşında bir kız çocuğu, sağ ayakta şiddetli ağrı, şişlik, ve kı-
zarıklık şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Bu şikayetleri yaklaşık 
4 ay önce başlayan hastanın yapılan sorgulamasında belirgin bir 
travma hikayesi alınamadı. Çocuğun şikayetleri bu dönem boyun-
ca artarak ilerlemiş ve başvuru anında belirgin bir yürüme güçlü-
ğü oluşturacak boyutlara ulaşmıştı. Hasta kliniğimize başvurusun-
dan yaklaşık 1 ay önce başka bir merkezde değerlendirilmiş fakat, 
herhangi bir tanı konmaksızın, sadece fayda görmediği bazı ağrı 
kesici ilaçlar kullanması önerilmişti. Hasta aynı dönem içerisinde 
herhangi bir ateşli hastalık geçirmemiş ve vücudunun diğer ek-
lemlerinde benzer şikayetleri olmamıştı.

Hastanın özgeçmişinde yaklaşık 10 yıldır DM tip 1 tanısının olduğu 
fakat hiç düzenli takip ve tedavi görmediği öğrenildi. Bunun dışın-
da daha önce geçirdiği önemli bir hastalık veya operasyon yoktu. 
Gelişimsel ve aile hikayeleri normaldi.
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 Fizik muayenede hasta sağ ayaktaki şiddetli ağrıya bağlı olarak 
belirgin yürüme güçlüğü çekiyordu. Ayakta yere bastırıldığında 
her iki tarafta pes planovalgus deformitesi olduğu görüldü. (Şe-
kil 1A) Sağ ayakta, özellikle ayak dorsumunda belirgin olan, ödem 
vardı. Orta ayakta kızarıklık, ısı artışı, ve minimal hassasiyet tesbit 
edildi (Şekil 1A). Sağ alt ekstremitenin motor ve duyu muayeneleri 
normal, distal nabızları dolgundu. Tibiotalar ve subtalar eklem ha-
reketleri ağrısız ve tam olarak açıktı. Subtalar eklemde eversiyon 
açısında belirgin artış mevcuttu. Pasif ayak bilek ve subtalar eklem 
hareketlerinde laksite, instabilite saptandı. Hastanın diğer sistem 
muayeneleri doğal, vücut ısısı normal sınırlardaydı.

Hasta tetkikleri yapılmak ve takiben tedavisi düzenlenmek üzere 
Ortopedi servisine yatırıldı. Radyolojik incelemeler ve kan tetkik-
lerinin tamamlanmasının yanında, DM açısından pediatrik en-
dokrinoloji bölümünden konsültasyon istendi. Çekilen sağ ayak 
anteroposterior ve lateral grafi lerinde talonavikular ve navikulo-
küneiform eklem ile birlikte navikulada belirgin dejenerasyon ve 
fragmantasyon izlendi (Şekil 2A,B). Aynı bölgede yumuşak doku 
içerisinde de düzensiz opasiteler mevcuttu. Sağ ayağın manyetik 
rezonans (MR) görüntülemesinde tüm tarsal kemikler ile talona-
vikular ve navikuloküneiform eklemlerde yaygın destrüksiyon, 

çevreleyen yumuşak dokularda ise ödem görüldü. (Şekil 3) Kan 
tetkikleri, lökosit sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı, ve C-reaktif 
protein değerleri, normal sınırlarda ölçüldü. Alkalen fosfataz sevi-
yesi 328 IU/L idi (normal: 135-146 IU/L). 

Hikaye, fi zik muayene, ve yapılan radyolojik ve laboratuvar test-
ler sonucunda Charcot artropatisi tanısı kondu. Konservatif tedavi 
uygulanarak hastanın sağ ayağı 6 hafta süre ile sirküler kısa ba-
cak alçısına alındı. Bu süre içerisinde etkilenen ekstremiteye yük 
verilmesi tamamen kısıtlandı. Altıncı hafta sonunda alçı açıldıktan 
sonra yapılan fi zik muayenede ayaktaki ödem, kızarıklık, ve ısı ar-
tışı gibi bulguların büyük ölçüde gerilediği izlendi. Lokal hassasi-
yet yoktu. Üç hafta kısmi yük verilerek, progresif olarak tam yük 
vermeye geçildi (koltuk değneği yardımıyla). Başlangıçtaki hafi f 
ağrı ve topallama hızla kayboldu. Hastanın son takibinde (6. ay) 
yürüyüşünün normale döndüğü, sağ ayaktaki infl amasyon bulgu-
larının ise tamamen kaybolmuş olduğu gözlendi.

Eş zamanlı olarak pediatrik endokrinoloji bölümü tarafından has-
tanın DM tip 1 tanısı teyit edildi. HbA1C değeri 11 (Normal 4-6 %) 
olarak saptandı. Subkutan insülin tedavisine hemen başlanarak 
kan şeker düzeyleri regüle edildi. Hasta, pediatrik endokrinoloji 

Şekil 1. (A) Her iki ayakta belirgin pes planovalgus deformitesi. (B) Sağ ayak dorsumunda özellikle medialde belirgin kızarıklık.

A B

Şekil 2. (A) Sağ ayak anteroposterior ve (B) lateral grafileri, talonavikular ve navikuloküneiform eklem ile birlikte navikulada belirgin dejenerasyon ve fragmantasyon.

A B
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bölümüne bağlı diyabet polikliniği tarafından takibe alınarak, kan 
şeker düzeylerinin normal sınırlar içerisinde seyretmesi sağlandı. 6 
aylık takip süresi sonrası HbA1C değeri 6’ ya geriledi.

Tartışma

Charcot artropatisi, sensoryal eklem innervasyonunun bozulma-
sına bağlı olarak gelişen kronik, ilerleyici ve destrüktif bir eklem 
hastalığıdır. Hastalık ilk olarak 1831 yılında Mitchell tarafından tarif 
edilmiştir (1). Daha sonra 1868 yılında hastalığa adını veren Jean-
Marie Charcot, tabes dorsalis (tersiyer sifi liz) tanısı bulunan 3 has-
tada Charcot artropatisinin klinik seyrini ve bu hastalıkta oluşan 
eklem harabiyetini tanımlamıştır (2).

Tanımlanmasını takiben Charcot artropatisine yol açabilen birçok 
hastalık tarif edilmiştir. Bunlar arasında diyabetus mellitus, lepra, ta-
bes dorsalis, syringomyelia, multiple skleroz, poliomyelit, parapleji, 
periferik sinir lezyonları, konjenital duysal nöropati, pernisiyöz ane-
mi, spinal kord lezyonları, serebral palsi, Charcot-Marie-Tooth nöro-
patisi ve alkolizm sayılabilir (3,4,5,6). Bu hastalıkların ortak noktası, 
herbirinde etkilenen ekstremitede duyusal bozukluğun meydana 
gelmesidir. Diyabete bağlı gelişen Charcot artropatisi, ilk olarak 
1936 yılında Jordan tarafından tarif edilmiş ve günümüzde bu has-
talığın erişkinlerdeki en sık sebebi olarak ortaya konmuştur (3,7). 

Charcot artropatisinin patogenezi henüz kesin olarak aydınlatı-
lamamıştır. Bu konuda kabul görmüş iki temel teori mevcuttur. 
Bunlardan birincisi ve daha geniş oranda kabul göreni nörotrav-
ma teorisidir. Bu teoriye göre, normal ağrı algılaması ve proprio-
sepsiyonu bozulan eklemlerde tekrarlayan travmalar meydana 
gelmektedir. Korunamayan bu eklemlerde, ilerleyici harabiyet, 
hemartroz, sinovyal kalınlaşma ve sekonder ligaman laksitesi ge-
lişmektedir (8). Aynı zeminde ilave olarak gelişen sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlar, selülit, abse ve osteomyelit gibi, ek patolojilere 
yol açabilmektedir (9,10). İkinci ve daha az kabul gören teori ise 
nörovasküler teoridir. Buna göre otonomik nöropatiye bağlı ola-
rak ayak kemiklerinin kan akışındaki sempatik sistem regülasyonu 
bozulmaktadır (11). Sempatik vazokonstrüksiyonun ortadan kalk-

ması ile ayak kemiklerindeki kan akımı artmaktadır. Kemik yıkımı 
(osteoklastik aktivite) ile kemik yapımı (osteoblastik aktivite) ara-
sındaki denge yıkım yönünde bozulmaktadır. Bunların sonucunda 
hiperemik demineralizasyon ve kemik dokuda zayıfl ık oluşmakta-
dır (11). Kemik dokunun giderek zayıfl aması ayak yaralanmaları ve 
kırıklara predispozisyon yaratmaktadır (12).

Günümüzde diyabetik hasta popülasyonunda Charcot artropatisi 
insidansı yaklaşık olarak %0,16-2,5’dur (4,13,14). Farklı serilerde bu 
oran %7.5’lara kadar ulaşabilmektedir (15,16) Hastalık genellikle 
10-20 yıllık diyabetus mellitus hikayesi olan kişilerde, hayatlarının 
5.-6. dekatlarında gelişmektedir (9,10,17). Kadın erkek arasında 
risk açısından anlamlı bir fark yoktur (18). Tutulum genellikle tek 
tarafl ı olmakla beraber (15), farklı serilerde %9-35 oranlarında 
bilateral tutulum bildirilmiştir (15,16). Pediatrik hasta popülasyo-
nunda diyabet mellitusa bağlı olarak gelişen Charcot artropatisi 
nadiren rapor edilmiştir. 

Charcot artropatisinden en sık etkilenen eklemler sırasıyla tarso-
metatarsal, metatarsofalangeal, ayak bileği ve diz eklemleridir. 
Daha nadir olarak el bileği eklemi tutulumu bildirilmiştir (9). Klasik 
klinik prezentasyon ağrı ile beraber ödem, kızarıklık ve ısı artışı gibi 
lokal infl amasyon bulgularının varlığıdır. Ağrı genellikle hafi ftir ve 
yumuşak dokudaki ödeme bağlıdır (9). Hastalar genellikle belirgin 
bir travma hikayesi vermezler. Fizik muayenede eklem instabilitesi 
sıklıkla saptanır; eklem hareketleri aşırı rahattır ve anormal hare-
ketler ile kemik dizilişlerde bozukluk izlenebilir (3,10,19). Hastala-
rın büyük kısmında periferik nöropati klinik olarak mevcuttur. 

Charcot artropatisinin ayırıcı tanısında osteoartrit, neoplaziler, oste-
omyelit ve Gut hastalığı sayılabilir (9,13). Tanıya ulaşmada iyi bir hika-
ye ve fi zik muayenenin yanısıra, radyolojik testler (direkt grafi ler, MR 
görüntüleme, kemik sintigrafi si) oldukça önemlidir. Direkt grafi lerde 
etkilenen eklem ve kemiklerde destrüksiyon, yumuşak dokuda tutu-
lum, ve patolojik anatomik dizilim izlenebilir. Charcot artropatisi Eic-
henholtz tarafından 3 evreye ayrılmıştır (9,20). Evre 1 (hipervasküler 
evre) hastalığın başlangıç safhasıdır ve bu evrede genellikle sadece 
eklem laksitesi izlenir. Nadiren osteokondral fragmantasyon ve deb-
ris oluşumu görülebilir. Evre 2’de (füzyon) ise eklemde tekrarlayan 
mikrotravmalar ön plandadır. Debris absorbsiyonu, büyük kemik 
fragmanlarının füzyonu, subkondral kemiklerde skleroz, ve avasküler 
nekroz ile yeni kemik oluşumuna işaret eden artmış kemik dansitesi 
bu evrenin başlıca radyolojik bulgularıdır. Evre 3’de (rekonstrüksiyon 
ve yeniden yapılanma) tutulan bölgenin revaskülarizasyonu ve ek-
lem mimarisinin füzyon ile restorasyonu izlenir. 

Manyetik rezonans görüntüleme özellikle osteomyelit ve neop-
lazilerin ekarte edilmesinde en değerli görüntüleme yöntemidir. 
Charcot artropatisinin erken dönemlerinde, eklemde oluşan eff üz-
yonun ve kıkırdak fragmantasyonunun izlenebilmesi çok önemlidir. 
Hastalık ilerledikçe kemikte çökme, belirgin skleroz, eklem içi kemik 
fragmanlar, masif yumuşak doku ödemi, ve komşu kemiklerde mik-
rofraktürler görülür. Enfeksiyon ayırımı için önemli bir diğer tetkik 
ise indium 111 lökosit işaretli kemik sintigrafi sidir (17). Görüntüle-
me yöntemlerine rağmen enfeksiyonun ekarte edilemediği durum-
larda aspirasyon veya biyopsi ile ayırıcı tanı yapılabilir. 

Şekil 3. Sağ ayak manyetik rezonans (MR) görüntülemesi, tüm tarsal 
kemikler ile talonavikular ve navikuloküneiform eklemlerde yaygın 
destrüksiyon, çevreleyen yumuşak dokularda ödem.



41

ACU Sağlık Bil Derg 2010(1):38-42

Sunulan vakada hikaye, fi zik muayene, ve radyolojik ve laboratuvar 
testler sonucunda Charcot artropatisi tanısı kondu. Hikayede hasta-
nın uzun süreli DM tanısının olması tanıya oldukça yardımcıydı. Fizik 
muayenede lokal infl amasyon bulgularının varlığı ve radyolojik tet-
kiklerde de tarsal kemiklerde ve etkilenen eklemlerde destrüksiyon 
ve dejenerasyon saptanması, Charcot artropatisi ile osteomyelit 
arasında bir ayırıcı tanı yapılmasını zorunlu kıldı. Hastanın uzun sü-
reli DM tanısının varlığı, ateşli bir periyod tarifl ememesi ve vücut ısı-
sının normal sınırlarda olması, ayrıca laboratuvar testlerinin de nor-
mal (akut faz reaktanları; lökosit sayımı, eritrosit sedimentasyon hızı, 
ve C-reaktif protein değerleri) olarak değerlendirilmesi, osteomyelit 
tanısından uzaklaşılmasına sebep oldu. (Bu noktada hastaya löko-
sit işaretli kemik sintigrafi si de planlandı, fakat hem ailenin maddi 
imkansızlıkları hem de tanıdan büyük ölçüde emin olunduğundan, 
bu tetkik yaptırılmadı.) Magnetik rezonans görüntülemede kemikte 
veya yumuşak dokuda bir kitle saptanmaması ile herhangi bir ne-
oplazi varlığı rahatlıkla ekarte edildi. 

Charcot artropatisinin tedavisinde hem konservatif hem de cer-
rahi yöntemlerin yeri vardır. Konservatif tedavi, erken teşhis ile 
eklem harabiyetine engel olunması prensibine dayandırılmıştır. 
Tanının konmasını takiben hızlı ve yeterli bir şekilde immobili-
zasyon sağlanması çok önemlidir. Tutulan ekstremiteye yük ve-
rilmesi kesinlikle yasaklanmalıdır. İmmobilizasyon süresi farklı 
serilerde 1 ila 3 ay arasında değişmektedir. İmmobilizasyon şekli 
Eichenholtz’un tarifl ediği evrelemeye göre belirlenebilir. Lokal 
infl amasyon bulguları ve eklem laksitesinin bulunduğu Evre 1 va-
kalarda, yük vermenin tamamen engellendiği alçı uygulamaları 
önerilmektedir (21,22). İnfl amasyon bulgularının gerileyip eklem 
uyumunun düzeldiği, fakat laksitenin arttığı Evre 2’de de immo-
bilizasyon gerekliliği vardır. Zira oluşabilecek rekürran travmalar 
infl amasyonu yeniden tetikleyebilmektedir. Bu nedenle parsiyel 
olarak yük verilmesine izin veren alçılar veya ortezler bu dönemde 
tercih edilmektedir.

İmmobilizasyona son verilmesi için gerekli kriterler inflamasyo-
nun tamamen gerilemesi ve iki ekstremite arasında hiç ısı farkı 
kalmamasıdır (15). Evre 3’de inflamasyon bulguları gerilemiş, 
şişlik azalmış ve stabilite daha da artmıştır (20). Vakaların ço-
ğunluğunda farklı düzeylerde kalıcı kemik deformiteler varlığı-
nı sürdürmekte, tam düzelme nadiren gerçekleşmektedir. Kalıcı 
deformitelerde dikkatli ayak bakımı ve yara oluşumunu önleyi-
ci özel yapım ayakkabılar önerilmektedir. Evre 1 olarak değer-
lendirilen bu vakanın tedavisi konservatif olarak yapılmıştır. 
Hastanın sağ ayağı tanı konar konmaz kısa bacak alçısı ile im-
mobilize edilmiş, ve 6 hafta bu şekilde korunmuştur. Hastanın 
yük vermesine bu süre boyunca izin verilmemiş, takibeden de 
progresif olarak kısmi yükten tam yük vermeye geçilmiştir. Bu 
tedavi protokolü sonrası hastanın klinik bulguları belirgin ola-
rak gerilemiştir. 

Konservatif yöntemlerden fayda görmeyen, kemik dizilimin bo-
zulduğu, ve kalıcı deformitelerin oluştuğu stabil olmayan Charcot 
eklemleri için cerrahi tedavi endikedir. Charcot artropatili hastalar-
da cerrahi tedavinin amacı stabil, uyumlu ve bası yaralarına neden 
olmayacak bir ayak sağlamaktır (23). Kullanılan cerrahi teknikler, 
artrodez, osteotomi ve amputasyonları içerir. 

Charcot artropatisinin seyri açısından, tedavide en önemli nokta 
erken teşhistir. Yanlış tanı ve gecikmiş tedavi eklemde tekrarlayan 
travmaların oluşmasına, bununla birlikte kemik deformitelerin ve 
instabilitenin şiddetlenmesine neden olur. Deformitelerin ilerledi-
ği hastalarda oluşan bası yaraları, ve bunlara bağlı gelişen kemik 
ve yumuşak doku enfeksiyonları sonucu morbidite artar. Tanının 
klinik olarak karmaşık ve zor olduğu bu hastalıkta, klinisyenin 
tecrübesi ve bilgi birikimi çok önemlidir. Erişkin hastalara kıyasla 
oldukça nadir rastlanmakla birlikte, uzun süreli DM’u olan pediat-
rik hastalarda görülen eklem problemlerinde Charcot artropatisi 
ayırıcı tanı içinde yer almalıdır.
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