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Lenfédemi Taklit Eden Noropatik
Osteoartropati: Charcot Ayagi

Mehmet Ali Sahin*, Adem Gdler*, Murat Kadan*, Mehmet Yokusoglu**

* Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali,, Ankara.
** Giilhane Askeri Tip Akademisi, Katdiyoloji Anabilim Dali, Ankara.

Sol alt ekstremitesinde agrili sislik yakinmasi ile klinigimize basvuran ve lenfédem 6n tanist ile yapilan
degerlendirmelerinde Charcot ayagi oldugu saptanan 45 yasindaki diyabetik erkek sunulmaktadir. Lenfédem ayirict
tanisinda Charcot ayaginin hatirda tutulmasi erken tani konulmast ve gelisebilecek morbid sonuglarin 6nlenmesi

acisindan 6nem tasimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Charcot Ayagi, Lenfédem.

Neuropathic Osteoarthropathy Mimics Lymphedema: Charcot Foot

Herein, we present a 45 year old diabetic male patient presented as lymphedema with painful swollen left lower
extremity and diagnosed Charcot foot after various examinations. It is important to keep in mind the Charcot foot in
differential diagnosis of lymphedema for preventing the morbidity by eatly diagnosis of the disease.

Key Words: Charcot Foot, Lymphedema.

Giris

Lenfédem, hiicreler arasi boslukta proteinden zengin
lenf stvisinin agiri miktarda birikmesiyle karakterize bir
hastaliktir. En sik alt ekstremitede gérilmekle beraber
(%080) st ckstremiteyi, yizi, gévdeyi ve dis genital
organlari da tutabilmektedir. Primer ya da sekonder
(kazanilmis)  olabilmektedir.  Genellikle, lenfatik
damatlar ve lenfatik dolasim arasindaki
dengesizliklerden kaynaklanir. Interstisyumdaki ~ stvi
miktarinin lenfatik transport kapasitesini asmast ve
bunu sonucunda etkilenen bélgede lenfatik swvinin
birikimi mevcuttur. Cogunlukla asemptomatik olmakla
beraber hastaligin seyri farklihk gosterir. Tam siklikla
karakteristik inspeksiyon bulgulatt ile konulsa da ayiric
tanida lenfédem ile karsabilen ve ekstremite 6demleri
ile seyreden bir ¢ok hastalik mevcuttur. Ayirict tanida
lenf sintigrafisi, lenfografi, lenfatik kapilleroskopi,
ultrasonografi ve manyetik rezonans gorintileme
(MRG) yardimei olabilmektedir.

Noropatik  osteoartropati  (Charcot  eklemi) yavas
baslangichi 6zellikle yiik tasiyan eklemlerde gozlenen
kemik yikimi ve deformite ile karakterize iletleyici,
dejeneratif  bir  hastaliktir.  Periferik  agnt  ve
propriyosepsiyon duyularinin kaybina neden olabilen
her patoloji bu hastaliga sebep olabilirken etyolojide en
stk diyabetes mellitus bulunur.! En stk ayak eklemleri
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tutulmaktadir. Tekrarlayan mikrotravmalar sonucu
olusan inflamatuar cevap ve kemik rezorbsiyonu,
periferik duyu ve propriyosepsiyon kaybi sonucunda
anormal yuklenmeler eklemlerde hasara neden olur.
Eklemde olusan artmis kan akimi sonucunda ise kemik
rezorpsiyonu  artar.! Tedavi edilmeyen olgularda
amputasyona kadar gidebilen sonuglar dogabilmektedir.
Klinik bulgular arasinda eklemde 6dem, eritem, 1s1 artist
ve dislokasyon sayilabilir. Ayirict tan icin kemik ve
sinoviya biyopsi gerekebilir.

Olgu

Sol ayak bileginde ve bacaginda sislik ve agn
yakinmalariyla klinigimize bagvuran 45 yasindaki erkek
hasta 3 yildir diyabetes mellitus tedavisi aldigini ifade
etmektedir. Hastanin 6ykiisinden yaklasik 2 aydir aymi
yakinmalarla bagvurdugu bircok saglik kurulusunda
lenfédem tanist konularak tedavi verildigi ancak bu
tedavilerden  fayda  g6rmedigi  6grenildi.  Fizik
muayenede sol pretibial bolgede ve ayak dorsumunda
godet birakan 6dem mevcut iken sol alt ekstremite
cevresinin saga gore artmis oldugu saptandi (Resim1).

Alt  ekstremite renkli Dopler ultrasonografide ve
yumusak doku ultrasonografide ventz sistemde bir
patoloji ve lenfédem lehine bulgu saptanmamast tizerine
hastaya ileri tetkik yapilmasina karar verildi.



Sahin ve ark.

Resim 1. Olgunun sol alt eckstremitesindeki 6dem
gorilmektedir

Bu amagla yapilan 3 fazhi kemik sintigrafisi sonucunda
sol ayakta her 3 fazda da kanlanma artisi, hiperemi ve
osteoklastik aktivite gozlenirken (Resim 2) sol alt
ekstremite MRG’de tarsal kemiklerde, talus ve
kalkaneusta O6demat6z degisiklikler, destriksiyon ve
anatomik iliskide bozulma gézlendi. (Resim 3).

Ortopedi konstltasyonu sonucunda mevcut tablonun
néropatik osteoartropati ile uyumlu olduguna karar
verilerek hasta ortopedi servisine nakledildi.

Resim 2. Olguya ait kemik sintigrafisinde artmus
aktivite tutulumu

Destriikte

alanlar

with contrast

Resim 3. Olgunun etkilenmis olan ekstremitesinin
MRG gorintilenmesi. Talus ve kalkaneusta
6dem ve tarsal kemiklerde destritksiyon
izlenmektedir.

Tartisma

Lenfédem, lenfatik sivinin, anormal olarak vicudun bir
bélgesinde birikmesi nedeniyle gorilen bolgesel viicut
6demidir. Her iki cinsiyette de esit olarak bildirilmesine
ragmen pratikte kadinlarda daha sik gorilir.? Herhangi
bir yas grubunda gorilebilmekle birlikte olgularin
yaklasik 1/3 tnde unilateraldir. Primer olarak siklikla
konjenital anomali ya da fonksiyon bozuklugundan
kaynaklanirken, sekonder olarak kazanilmis lenfatik
akim bozukluklarindan kaynaklanmaktadir.

Hastalik baslangicta agrisiz bir sislik olarak kendisini
gOsterir ve godet birakan 6dem gorilirken, bu bulgu
iletleyen dénemlerde cilt altt fibrozisine baglt olarak
klasik godet birakmayan Odeme donisir? Zaman
icerisinde cilt kalinlagmaya, hiperkeratotik ve ptriizli bir
hal almaya baglar. Cilt turgor ve tonusunda artma
gorilmesinin ardindan yer yer papillomatéz lezyonlar
gorilebilir. Daha ciddi vakalarda lenf sivist ciltten
fistiilize olabilir ki, bu dutum enfeksiyon riskini de
beraberinde getirir.

Ayiricl tanida, genellikle bilateral ekstremite 6demlerine
neden olan, kardiyak, renal ya da hepatik yetersizlikler,
hipoalbiiminemi, hipotiroidi gibi sistemik hastaliklar yer
alirken, unilateral etkilemeye neden olabilen, vendz
patolojiler, lipidemiler, postoperatif komplikasyonlar,
selilit ve idiyopatik esktremite 6demi gibi patolojiler
sayilabilir.

Lenfédemin ayirict tamisinda bilinen bu  hastaliklatin
disinda nadir de olsa dikkate alinmasi gereken bir diger
hastalik grubu da Charcot ayagi olarak da bilinen
néropatik osteoartropatilerdir.
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Temelde etyopatolojisi, —semptomatolojisi,  tanisal
incelemeleri ve tedavisi olduke¢a farkli olan bu hastalik
grubu, bizim olgumuzda oldugu gibi bazen oldukga
benzer semptomatoloji ve fizik muayene bulgulart
sergileyerek lenfédemle karisabilir.

Charcot ayagi, 6zellikle selilit ve gut tablosunu taklit
edebilen, 6dem, eritem ve 1st artist ile karakterize olan
bir hastaliktir. Gegmiste sifiliz ve sifingomiyeli gibi
hastaliklara ikincil olarak gelismekteysede giniimuizde
en stk diyabetik  ndropatiye  ikincil  olarak
gorilmektedir.l* Diyabetik néropatisi olan hastalarda

gorilme oram  %0.8-7.5 arasinda degisirken, bu
hastalarin =~ %9-35 inde  lezyonlar  bilateraldir.t
Patogenezinde  tekratlayan  mekanik  ekstremite
travmalarinin,  genellikle  duyusal ileti ya da

propriyosepsiyon duyularinda azalma ya da kaybolmaya
ve bunun sonucunda bélgesel kan akiminin artigina
baglt olarak kemik rezorbsiyonu artisinin  oldugu
dustnilmektedir.l* Kemik yikimindaki artis bolgesel
olarak dokularda Odemle sonuclanir ve bilinen
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. En sik
tarsometartarsal eklemler tutulur (%60).4 Ayak medial
kesiminde olmak tzere olgularin %70 inde ayagin orta
kesimi, %15 inde 6n kesimi tutulmaktadit.*

Fizik muayenede, tutulan ekstremitede 6dem, eritem ve
1s1 artist, ayak kavsinde kisalma, ayakta eversiyon ve
eksternal rotasyon gorilir. Cilt genellikle kuru ve serttir,
tzerinde vyaygin fissiirler vardir. Diger noropatik
artropatilerin  aksine ¢ogunlukla terleme yetenegi
korunmustur.!

Benzer 6zellikleri olan bu iki hastaligin ayirict tanist igin
Ozellikle radyolojik degerlendirmeler 6nem tagimaktadir.
Charcot ayaginda klasik rontgen degerlendirmesinde
litlk kemik lezyonlari, distrofiler ve dislokasyonlar
gorilebilitken lenfédemde bu bulgular gérilmez. Daha
ileri degetlendirmeler icin ISkosit sintigrafisi, kemik
sintigrafisi, lenfosintigrafi ya da MRG uygulanabilir.
Lokosit sintigrafisi 6zellikle osteomyelit i¢in 6zgil iken,
genelikle lenfédem ve Charcot ayaginda normal
sinirlardadir. Kemik sintigrafisinde ise kemik yapidaki
destriktif degisiklikler, kanlanma artislari ve osteoklastik
aktivite degerlendirilebilir.*
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Bizim olgumuzda da kemik sintigrafisinde artmus
aktivite tutulumu gorildi. Kemik sintigrafisindeki bu
gbrinim  yanls  olarak  enfeksiyon  lehinede
yorumlanabilmektedir. Lenfosintigrafide lenfédem igin
spesifik staz bulgulari gozlenirken, MRG Charcot
ayaginin destriiktif kemik bulgularinin gdsterilmesinde
oldukea 6zgildir.* Tim bu incelemelere ragmen ayirim
yaptlamayan olgularda kemik ya da sinoviya biyopsisi
gerekebilmektedir.#

Sonug olarak gerek semptomlari, gerekse fizik muayene
bulgular: nedeniyle tanisinin konulmast kolay gibi
gorinse de, bizim olgumuzda oldugu gibi semptomlart
ve fizik muayene bulgulari agisindan lenfédem olarak
goriinen ancak laboratuar ile desteklenemeyen, 6zellikle
diyabetik hastalarda, ayirict tamda diger hastaliklarin
yaninda Charcot ayag1 da disuntlmelidir.

Hentiz cilt degisiklikleri  belirginlesmemis, rontgen
degerlendirmelerinde destriiktif bulgular gézlenmeyen,
Doopler ve yumusak doku ultrasonografisinde
lenfédemle uyumlu bulgular gorilemeyen hastalarda
bahsedilen tetkiklerin istenmesi, erken dénemde taninin
konulmast ve gelisebilecek morbid sonuglarin énlenmesi
actsindan 6nem tasimaktadir.
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