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Siringomiyeliye Ba¤l› El-El Bile¤i Nöropatik Artropatisi: Olgu Sunumu
Case Report: Wrist Neuropathic Arthropathy Secondary to Syringomyelia

ÖÖzzeett

Nöropatik artropati, periferik veya omurga eklemlerini etkileyen, altta
yatan santral veya periferik nörolojik hastal›k ile ba¤lant›l› progresif, de-
jeneratif bir artrittir. En s›k nedenleri diyabetes mellitus ve sifilizdir.
Syringomyeli  spinal kordun kronik, progresif dejeneratif veya geliflimsel
bir hastal›¤›d›r ve nadiren üst ekstremitelerde nöropatik artropatiye ne-
den olabilir. Bu yaz›da siringomyeliye sekonder geliflen, el bile¤i nöropa-
tik artropatili bir olgu sunulmufltur. Türk Fiz T›p Rehab Derg
2009;55:176-8.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Nöropatik artropati, Charcot eklemi, siringomyeli

SSuummmmaarryy

Neuropathic arthropathy is a progressive, degenerative arthritis affecting
one or more peripheral or vertebral articulations and is associated with an
underlying central or peripheral neurological disorder. Diabetes mellitus
and syphilis are among the most common causes of the neuropathic art-
hropathy. Syringomyelia is a chronic progressive degenerative or develop-
mental disorder of the spinal cord and may lead to neuropathic arthro-
pathy in the upper extremities. Herein, we report a case of neuropathic art-
hropathy with wrist involvement secondary to syringomyelia. Turk J Phys
Med Rehab 2009;55:176-8.
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GGiirriiflfl

Nöropatik artropati di¤er ad›yla Charcot eklemi, duyu kayb›n›n

efllik etti¤i kronik dejeneratif bir artropatidir (1). Duyu kayb› olan ek-

lemde, a¤r›s›z fliflliklere neden olan progresif de¤ifliklikler, radyolojik

olarak kemik y›k›m› ile birlikte anormal kemik oluflumu mevcuttur

(2). Baflta diyabetes mellitus olmak üzere; tersiyer sifilis, a¤r›ya kon-

jenital yan›ts›zl›k, lepra, multipl skleroz, periferik sinir lezyonlar›, po-

liomiyelit, serebral palsi, siringomiyeli ve spinal kord yaralanmas›na

sekonder geliflir ve s›kl›kla alt ekstremitede görülmektedir (2,3). 

El bile¤i nöropatik artropatide oldukça nadir tutulan bir bölgedir.

Bu yaz›da siringomiyeliye ba¤l› geliflen, el bile¤i nöropatik artropati-

li bir olgu sunulmufl ve mevcut literatür bilgileri gözden geçirilmifltir. 

OOllgguu

Elli yedi yafl›ndaki erkek hasta, poliklini¤imize her iki el bile¤in-

de ve parmaklar›nda güçsüzlük ve uyuflma ile yürüme güçlü¤ü ve

denge kayb› flikayetleri ile baflvurdu. Hastan›n ilk yak›nmalar› yir-

mi y›l önce sa¤ el bile¤inde hissizlik ile bafllam›flt›. Hastan›n ilginç

olarak bu his kayb›n› çevresine göstermek için elini duvara vurma-

ya bafllad›¤› ve zaman içinde bunu al›flkanl›k haline getirdi¤i ö¤re-

nildi. Daha sonra bu yak›nmalar›na dengesizlik ve yürüme güçlü-

¤ü de eklenen hastaya 1997 y›l›nda servikal disk herniasyonu ta-

n›s› konularak C6-7 diskektomi yap›lm›fl. fiikayetleri gerilemeyen

hastaya 1998 y›l›nda Chiari Tip 1 malformasyonu ve siringomyeli

tan›lar› ile serebellar dekompresyon ve duroplasti operasyonu uy-

gulanm›fl. Operasyonlar sonras›nda dengesizlik, yürüme bozuklu-

¤u ve hissizlik flikayetleri devam eden hastaya 2007 y›l›nda servi-

kal spondiloz, servikal dar kanal tan›lar› ile C3-7 total ve T1 parsi-

yel laminektomi, C4 plak vida ile stabilizasyon ve kemik füzyon

uygulanm›fl. Hasta klini¤imize baflvurdu¤unda, son 6 ayd›r sol el

ilk üç parma¤›nda uyuflma kar›ncalanma bafllad›¤›n›, güçsüzlü¤ü-

nün artt›¤›n› ve ince el becerilerinin azald›¤›n› ifade ediyordu. 

Özgeçmiflinde 15 y›ld›r hipertansiyon ve son 3 ayd›r tip 2 diya-

betes mellitus olan hastan›n yap›lan muayenesinde, servikal lor-

doz azalm›fl, torakal kifoz artm›fl, lomber lordoz azalm›fl olarak bu-

lundu. Bilateral Trendelenburg testi pozitifti. Eklem hareket aç›k-



l›klar›; alt ekstremitede tüm yönlerde aç›k ve a¤r›s›zd›. Üst ekstre-

mitede ise sa¤ el bile¤i her yöne k›s›tl› ve a¤r›s›zd›, el bile¤i ekle-

minde flifllik ve deformasyon mevcuttu (Resim 1). Sol omuz eklem

hareket aç›kl›¤› aktif olarak abduksiyon 40 derece, fleksiyon 60

derece, internal rotasyon aç›k, eksternal rotasyon k›s›tl› idi. Pasif

olarak eklem hareket aç›kl›¤›nda k›s›tl›l›k yoktu. Hastan›n sol Tin-

nel ve Phalen testleri pozitifti, Katz el diagram›na göre sol el bile-

¤inde kesin karpal tünel sendromu (KTS) klini¤i mevcuttu. Motor

muayenede sol deltoid 2/5, sol triseps 4/5, sol el intrensek kasla-

r› 3/5, sa¤ deltoid 4/5, sa¤ el intrensek kaslar› 3/5 ve sa¤ iliopso-

as 4/5 olarak de¤erlendirildi, bu kaslar haricindeki kas güçleri

tamd›. Duyu muayenesinde sa¤ C5 ve T1 dermatomlar› aras›nda

a¤r›, ›s› ve dokunma duyusunda bozulma ve L4 dermatomuna

uyan bölgede dokunma duyusunda kay›p mevcuttu. Üst ekstremi-

te eklem pozisyon duyusu bozulmufltu. Sa¤ üst ekstremitede bi-

seps, triseps, brakioradial ve alt ekstremitede patella ve aflil ref-

leksleri hiperaktifti. Bilateral taban cildi refleksi ekstansör olarak

de¤erlendirildi.

Hastadan el bile¤i eklemindeki fliflli¤i nedeniyle el bilek grafisi ve

akut faz reaktanlar›, hemogram ve biyokimyasal incelemesi, üst eks-

tremite kas güçsüzlü¤ü nedeniyle de servikal manyetik rezonans gö-

rüntüleme (MRG) istendi. Tam kan say›m›, eritrosit sedimantasyon

h›z›, ürik asit, glukoz, üre, kreatinin, kalsiyum, fosfor, AST, ALT, ALP

normal s›n›rlar içindeydi. Ön-arka el bilek grafisinde; sa¤ el radiokar-

pal, radioulnar ve ulnokarpal eklemlerde dejeneratif ve hipertrofik

de¤ifliklikler mevcuttu (Resim 2). Hastan›n çekilen sa¤ el bile¤i

MRG’sinde radiokarpal, ulnokarpal ve distal radioulnar eklemlerde

ileri hipertrofik de¤ifliklikler gözlendi. Ayr›ca ekstansör karpi ulnaris

tendonunda tendinit ile uyumlu de¤ifliklikler mevcuttu. 

Servikal MRG’sinde geçirilmifl operasyonlara sekonder de¤i-

fliklikler ve C2-T5 düzeyleri aras›nda siringohidromyeli kavitesi

tespit edildi (Resim 3). Yap›lan elektronöromyografik incelemesin-

de sa¤ üst ekstremitede median ve ulnar motor sinir distal latans-

lar› uzam›flt›. Sa¤ ulnar duysal sinir aksiyon potansiyeli elde edile-

medi. Sol median sinir iletim h›z› yavafllam›fl, distal latanslar› uza-

m›flt›. Sol ulnar duyusal ve motor sinir iletim çal›flmalar› normal s›-

n›rlarda idi. Alt ekstremite sinir iletim çal›flmalar› normal olarak

de¤erlendirildi. ‹ncelenen tüm bilateral üst ekstremite kaslar›nda

(C4-8) kronik nörojenik tutulum bulgular› gözlendi. Ayr›ca, sol

median sinirin el bile¤i seviyesinde, duysal ve motor sinirlerin be-

raber etkilendi¤i orta dereceli KTS mevcuttu.

Hasta klini¤imize yat›r›larak, denge ve koordinasyon egzersiz-

leri, üst ekstremiteye yönelik beceri e¤itimi, üst ve alt ekstremite

kas güçlendirme egzersizlerinden oluflan rehabilitasyon progra-

m›na al›nd›. Hastaya eklemlerinin korunmas›na ve fonksiyonel

kullan›m›na yönelik e¤itim program› verildi. Sol el bile¤indeki me-

dian sinir tuzak nöropatisi semptomlar›n›n azalt›lmas› için statik,

el-el bilek istirahat splinti kullan›m› ile parafin, düflük doz lazer ve

derin ›s›t›c›dan oluflan fizik tedavi program› uyguland›. Hastaya

Resim 1. Hastan›n her iki elinin görüntüsü.

Resim 2. Hastan›n her iki el ve el bile¤i ön-arka grafisi.

Resim 3. Servikal MRG incelemesinde C2-T5 aras›nda izlenen
siringomyeli kavitesi.
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gabapentin 600 mg 4x1/gün baflland›. Hasta, rehabilitasyon prog-

ram›ndan k›smen yarar gördü. Gelifline göre dengesinde ve ince el

becerilerinde geliflme oldu¤u gözlendi, parestezi flikayetleri azal-

d›. Ev egzersiz program› ö¤retilerek taburcu edildi. 

TTaarrtt››flflmmaa  

Siringomiyeli, spinal kord ya da beyin sap›n›n, genellikle yavafl

progresif brakiyal amyotrofi, üst ekstremitede dermotomal duyu

kayb› ve alt ekstremitede piramidal bulgularla karakterize nadir,

kronik bir hastal›kt›r. Lezyonlar s›kl›kla konjenital olmas›na ra¤-

men, bulgular 3. ve 4. dekatlarda ortaya ç›kar. Hastam›zda da lite-

ratür ile uyumlu olarak ilk yak›nma 4. dekatta ortaya ç›km›fl, an-

cak herhangi bir tan› almad›¤›ndan ve tekrarlayan el bile¤i trav-

malar› neticesinde nöropatik artropati geliflmifltir. 

Nöropatik artropati, patofizyolojisi kesin olarak aç›klanama-

m›fl, santral ve periferik sinir sistemi hastal›klar› ile yak›ndan ilifl-

kili oldu¤u düflünülen bir durumdur. Etiyolojisinde siringomiyeli-

nin yan› s›ra diyabetes mellitus, tersiyer sifilis, a¤r›ya konjenital

yan›ts›zl›k, lepra, multipl skleroz, periferik sinir lezyonlar›, poliomi-

yelit, serebral palsi ve spinal kord yaralanmas› mevcuttur (4). Nö-

ropatik eklemlerin patogenezinde temel faktör eklemden gelen

uygun duyusal uyar›lar›n eksikli¤idir. Eklemden gelen a¤r› ve

proprioseptif duyular›n eksikli¤i eklemin uzun süreli anormal

travmalara maruziyetine sebep olur. Tekrarlay›c› travmalar eklem

k›k›rda¤›n›n fibrilasyonu ve fragmentasyonu ile sonuçlan›r ve ek-

lem içinde serbest cisimlerin oluflumuna neden olabilir (5). Özel-

likle ayak, diz, kalça gibi yük tafl›yan eklemlerde görülür ve üst

ekstremitede daha nadirdir (2,3). Üst ekstremitede en s›k tutulan

eklem omuz iken, dirsek ikinci s›k tutulan eklemdir. Literatürde el

bile¤i tutulumu ile bafllayan birkaç olgu mevcuttur (6). Shem (4)

paraplejik bir hastada, Bayne ve Lu (2) ise kanedyen kullanan di-

abetik bir hastada geliflmifl el bilek nöroartropatileri bildirmifller-

dir. Nöroartropatinin diyabetli hastalardaki insidans› %0,1 olarak

tahmin edilmektedir ve genellikle diyabet tan›s›ndan 15 y›l sonra

ortaya ç›kmaktad›r (7). Siringomiyelisi olan hastalar›n ise %20-

%25’inde nöropatik artropati geliflti¤i düflünülmektedir (8). Sirin-

gomyelide üst ekstremite tutulumu yayg›nd›r (9,10). En s›k omuz

tutulumu görülürken onu dirsek tutulumu izler ve el bilek tutulu-

mu ise oldukça nadirdir (11). Omuz ve dirse¤in bir arada tutuldu¤u

vakalar da bildirilmifltir (12,13). Siringomyelide omuzda daha çok

atrofik de¤ifliklikler görülürken dirsekte hipertrofik bulgular›n

bask›n oldu¤u belirlenmifltir (14). Bizim vakam›zdaki el-el bile¤i tu-

tulumunda ise hipertrofik bulgular bask›nd›r.

Nöropatik artropatinin ay›r›c› tan›s›nda osteonekroz, posttrav-

matik osteoartrit, enfeksiyonlar ve kalsiyum pirofosfat depo has-

tal›¤› yer almaktad›r. Radyolojik görünüm olarak bu hastal›klarla

benzese de nöropatik artropatide bu hastal›klardan farkl› olarak

eklem a¤r›s› yoktur (8).

Tedavideki ana hedef, eklemin fonksiyonelli¤ini yitirmeden

daha fazla hasara u¤ramas›n› engellemektedir (15). Eklem hasar›

olufltuktan sonra yap›labilecekler s›n›rl› oldu¤undan önceden ön-

lem almak tedavinin en önemli k›sm›d›r. Özellikle bu vakada ekle-

min korunmas›n›n önemi hastaya ö¤retildi ve eklemi stabilize et-

meye yönelik splint verildi. 

Nöropatik artropatilerde cerrahi giriflime de baflvurulmakta-

d›r. Artrodez uygulanmakta, ancak sonuçlar›ndan her zaman

memnun kal›nmamaktad›r. Literatürdeki bir di¤er bilgi de bu ek-

lemlerde artroplastinin kontrendike oldu¤udur (12,16-18). Kwon ve

Morrey (15) uygun hastalarda cerrahinin faydal› olabilece¤ini, an-

cak ilk seçenek olmad›¤›n› belirtmifl, öncelikli olarak fonksiyonel

cihazlama ve fizik tedavinin denenmesini önermifllerdir. 

Sonuç olarak üst ekstremitede his kayb› yak›nmas› ile baflvu-

ran hastalarda altta yatan sebebin ayd›nlat›lmas› ve uygun teda-

vinin erken dönemde uygulanmas›n›n, olgumuzda oldu¤u gibi ile-

ri evrede görülen, fonksiyonel k›s›tlanmaya neden olarak yaflam

kalitesini bozan nöropatik artropati gibi komplikasyonlar›n engel-

lenmesi aç›s›ndan önemli oldu¤unu düflünüyoruz. 
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