BIRINCI METATARSOFALANGEAL EKLEM

NOROARTROPATISI
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Noroartropatik metatarsofalangeal eklem tutulumu olduk¢a nadirdir. Bu
nedenle ndroartropatik ayaklar icin gelistirilen anatomik
siniflandirmalara onayak  dahil edilmemigtir. Nadir goriilen
lokalizasyonlardaki noroartropatilerin, enfeksiyon ile ayriminin
yapilmast zor olabilir. Bu ¢alismada amacimiz birinci
metatarsofalangeal eklem enflamasyonu olan hastalarda néroartropati
olasihgimi hatirlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Noroartropati, bagparmak.

NEUROARTHROFPATHY OF THE FIRST
METATARSOPHALANGEAL JOINT.

Great toe involvement is an uncommon site for neuroarthropathy.
Because of this rarity, anatomic classifications for neuroarthropathy of
the foot and ankle do not include forefoot. Clinical distinction between
infection and neuroarthropathy can be challenging. Our purpose is to
increase the awareness of neuroarthropathy in inflammation of the great
toe.

Key Words: Neuroarthropathy, Great toe.

Uzman Doktor, Ogretim Gérevlisi, Hacettepe Uni. Tip Fakiiltesi, Ort. ve Travm. Anabilim Dali.
Yrd Dog Dr, Ogretim Uyesi, Hacettepe Uni. Tip Fakilltesi, Ort. ve Travm. Anabilim Dali.
Dog. Dr., Ogretim Uyesi, Hacettepe Uni. Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dalr.

* Prof Dr, Ogretim Uyesi, A.D. Bagkani, Hacettepe Uni. Tip Fakiiltesi, Ort. ve Travm. Anabilim Dali.

HACETTEPE ORTOPEDI DERGISI 11 + 1+ 2001
38

Noroartropati periferik néropati zemininde gelisen kirik,
dislokasyon veya her ikisinin de meydana getirdigi kemik
veya eklem hasari ile karakterize iltihabi olmayan patolojik
bir siirectir. ilk kez Jean Martin Charcot tarafindan 1868
yilinda sifilitik bir hastada tarif edilmistir. Diabet ve
noéroartropati iligkisini ise Jordan 1936 yilinda bildirmistir.
Geligmis Ulkelerde ndroartropatinin en sik nedeni diabettir.
Diabetik hastalarda gérulme sikhigi tam bilinmemekle
birlikte % 0.1-0.5 arasinda tahmin edilmektedir. Gérilme
sikhgi agisindan kadin-erkek veya Tip 1 (juvenil) ve Tip 2
(adult) arasinda fark yoktur. Noroartropati riskine sahip
hastay! belirlemek zor olmakla birlikte diabet hikayesi
¢ogunda 10 yildan fazladir (6,7,9,11,13). Akut néroartopati;
agrisiz deformite, eritem, 1s1 artisi ve sislik ile
karakterizedir. Akut donemdeki 1s1 artisi ve kizariklik
nedeni ile enfeksiyon ayiriici tanida dusunutlmelidir. Ayak
bilegi, arka ve Onayak néroartropati igin klasik yerlesim
yeridir. Mid-metatarsal bdlge distali, anatomik
lokalizasyonlu néroartropati siniflandirmalarina dahil
edilmemistir (2,13). Bu vaka sunumunun amaci nadir
gorulmeleri nedeni 1. metatarsofalangeal eklem tutulumu
olan iki hastay! tartismaktir.

1. VAKA

Ellialti yasinda bayan hasta sol ayak basparmaginda 4
hafta 6nce baslayan agri, sislik ve kizariklik nedeni ile
dahiliye servisine kabul edilmis. Travma 6ykisu olmayan
hasta, Tip 2 diabet tanisi ile 8 yildir takipte imis. Yurimesi
bozulan hasta bagparmakta enfeksiyon on tanisi ile
konstulte edildi. Sol ayak bagparmaginda yaygin sislik,
kizariklik ve 1si1 artigi olan hastanin sag ayak 5. parmagi 3
yil 6nce ampute edilmis. Tibialis posterior arteri palpe
edilen hastanin dorsalis pedis nabizlari alinamadi. Her iki
ayakta, kruris 1/4 kismina kadar ulasan corap tarzinda
hipoestezi saptandi. interfalangeal ve metatarsafalangeal
(MTF) eklem hareketleri sirasinda belirgin agri yoktu. Sislik
2 saatlik elevasyon testi sonrasi 6nemli oranda azaldi.
Semmes -Weinstein monoflamani (5.07) ile yapilan duyu



Resim 1: 1. Metatarsofalangeal eklemde
subluksasyon, subkondral resorpsiyon
ve periartikuler fragmantasyon
gbrilmekte.

muayenesi negatif olarak bulundu ve koruyucu
duyunun (protective sensation) olmadidi kabul edildi.
Direkt grafilerde eklem araliginda genisleme, dorsale
subluksasyon ve minimal periosteal reaksiyon,
periartikller fragmantasyon tespit edildi (Resim 1 ve
2). Enfeksiyon ayriminda etkinligi gosterilememis
olmasina kargin manyetik rezonans goruntileme
(MRG) o6nerildi, hastanin tremoru nedeni ile tetkik
bitirilemedi. Ayni bdlgenin yapilan bilgisayarli
tomografi incelemesinde enfeksiyon ile uyumlu bulgu
rapor edilmedi. Metatarso-falangeal eklem
ponksiyonu yapilan hastadan minimal sero-
hemorajik mayi geldi, kultirde Ureme olmadi ve
yaymasinda mikroorganizma saptanmadi. Bu
bulgular 1s1§inda hasta Eickenholtz Evre Il
noroartropati kabul edildi. Total kontakt algi ve takiben
sert rocker tabanli ayakkabi uygulanan hastada 3.5
ay sonra semptomatik iyilesme saptandi. Ozel yapim
genis ve burun kismi ylksek olan ayakkabi ve
tabanlik kullanan hastanin takiplerinde bir sorunla
karsilagiimadi.

ILVAKA

Ellii¢ yasindaki erkek hasta her iki ayak
parmaklarinda kizarikhk ve yaralar nedeni ile
basvurdu. Tip 2 diabet tanisi ile 9 yildir izlenen
hastanin sikayetleri son 5 giinde gelismis. Bir yil 6nce
travma olmaksizin sol ayak bagparmaginda
kizarikhk, 1s1 artisi ve sislik gelisen hastanin
semptomlari 2-3 ay sonra gegmis. Sol ayak 1. MTF
eklemde hareket kisithhidina karsin agri, kizariklik,
sislik ve 1s1 artigi yoktu. Her iki ayak 2.,3. ve 4. parmak
dorsallerinde ylzeyel kizarikhk ve buller vardi.
Vaskiler araz olmamasina karsin Semmes -

Resim 2: Bilgisayarli tomografi incelemesinde 1. metatarsofalangeal
eklemde periartikller fragmantasyon gorilmekte.

Weinstein monoflamani (5.07) ile yapilan duyu
muayenesi negatif olarak bulundu. Direkt grafilerde 1.
MTF eklem aralijinda daralma, dizensizlik yanisira
skleroz saptandi (Resim 3a ve 3b). Buller steril sartlar
altinda aspire edildi, lokal yara bakimi ile tum
lezyonlar 15 gln iginde tamamen diizeldi. Klinik ve
radyolojik kriterler gézdnine alinarak Eichenholtz
Evre 1l 1. MTF eklem néroartropatisi tanisi ile
hastaya, 6zel yapim ekstra genis ve burun kismi
yuksek olan ayakkabi onerildi. Takiplerde hasta
asemptomatik idi ve cerrahi tedavi distnilimedi.

TARTISMA

Noroartropatik kirik veya ¢ikiklar; burkulma gibi minor
yaralanmalara bagli gelisebilecegi gibi, tekrarlayan
klgUk travmalar sonrasi da olabilir. Nadiren disme
veya trafik kazasi gibi major travma sonrasi gelisir.
Sifiliz ve diabet disinda bir c¢ok hastalik
noéroartropatiye yol agabilir. Bunlar arasinda lepra,
konjenital agriya duyarsizlik sendromu, herediter
sensori néropatiler, meningomyelosel, periferik sinir
yaralanmalari, siringomyeli, amiloid, serebral palsi,
spinal kord travmalari, kursun intoksikasyonu,
serebro vaskuler oklizyon ve poliomyelit sayilabilir
(3,4,6,9,13). Etiyolojide kabul edilen iki aciklama
vardir.

1-No6rotravmatik teori; Protektif duyusu ve
propriosepsiyonu azalmis ayaklarda tekrarlayan
mekanik travma (mikrotravma) ile eklemler zarar
gOrir. Ayrica motor néropati kas gugsizltugune yol
acarak ilerleyici deformite ve eklemlerde esit olmayan
yuklenmelere neden olur. 2- Nérovaskiler teori;
Noral olarak stimule edilen vaskiiler refleks
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Resim 3ab: 1. Metatarsofalangeal eklemde daralma, subkondral kistler ve skleroz.

kaybi (otosempatatektomi) lokal olarak artmis kan
akimi, arterio-vendz shunt, eritem, ddem, 1siartisive
periartikiler kemik rezorbsiyonuna yol agar. Buna
bagh kemik ve eklem hasari geligir. Néroartropatik
hastalarda otosempatatektomi nedeni ile vaskiler
yetmezlik nadiren sorun olur (3,6,7). Her iki teorinin
eksik olan yanlarinin olmasina karsin néroartropati
gelisiminde birlikte rol oynadiklari diasiunulmektedir.
Eichenholtz, klinik ve radyolojik bulgulara goére
noroartropatiyi 3 evrede incelemistir. Evre |: Akut
enflamasyon evresi (dissolution); hiperemi, 6dem ve
eritem ile karakterizedir. Tutulan eklem U(zerinde
sislik, 1s1 artigl ve kizariklik vardir. Radyografik olarak
deminerilizasyon, periartikiler fragmantasyon
saptanir ayrica subluksasyon veya dislokasyon
goérilebilir. Evre Il: Tamir evresinde (coalescence)
sislik ve inflamasyon azalir. Kemik debri absorbe olur,
kirik var ise periosteal reaksiyon gorulir ve daha
stabil olur. Evre Ill: Skleroz, kemik fragmanlarinin
kenarlarinda kiintlesme ve kemiksel veya fibréz
ankiloz gelisir. Ayak ve ayak bileginde sebat eden
sislik, ve fikse deformite vardir. Cilt i1sisi normale
doéner ve gunlik aktiviteye bagh sislik daha da azalir
(6,9). Brodsky noroartropatik eklemleri anatomik
lokalizasyonlarina goére siniflandirarak iyilesme
potansiyelleri, tedavi ve prognoz hakkinda ipugclari
vermistir (Sekil 1). Tip 1 % 60-70 oraninda gorilen
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orta ayak tutulumudur. Nadiren instabil olur ve tedavi
edilmedidi taktirde plantar kemik ¢ikintilarina neden
olarak ulser geligsimine yol agar. Tip 2, % 20 oraninda
goérulir ve arka ayak tutulumu sonucu peritalar
eklemlerde subluksasyonlara neden olur. Tip llIA
ayak bilegi tutulumudur, ciddi instabilite ve uzun
iyilesme periyoduna sahiptir. Tip 1lIB kalkaneusu
ilgilendiren patolojik tiber kalkenei kiriklaridir. Asil
tendonunda zayiflik ve pes planus gelisebilir (2).

Sekil 1: Brodsky anatomik siniflamasinda mid-metatarsal
boélge distali dahil edilmemistir. Tip 1 orta ayak, Tip 2 arka
ayak, Tip 3Aayak bilegi, Tip 3B tuber kalkanei tutulumudur.



Schon, ayak ve ayakbilegi néroartropatili 221 hastayi
inceleyerek Lisfrank, navikulokineiform,
perinavikiler ve transvers tarsal olarak  hastalari 4
ana grupta incelemis ve tedavilerini tartismistir. Her
ana grubun da 3 alt gruba ayrildi§i1 Schon siniflamasi
karmasik olmasina karsin tedavi ve prognoz
hakkinda bilgi vermektedir (13,14). Yukarida
bahsedilen siniflamalarin hi¢ birisinde mid-
metatarsal bolgenin distali dahil edilmemistir. Bunun
en buyuk sebebi bu vakalarin ¢cok az gorulmeleridir.
Akut néroartopati; agrisiz deformite, eritem, 1s1 artisi
ve sislik ile karakterizedir. Akut ddnemdeki isi artigi ve
kizariklik nedeni ile enfeksiyon dusunulerek bir gok
hastaya gereksiz re cerrahi ve antibiyotik tedavisi
uygulanmaktadir. Noroartropatik hastalarda agri
genellikle 6n plandaki sikayet degildir. Agrisi olan
hastalarda klinisyen her zaman enfeksiyonu
disinmelidir. Enfeksiyon néropati varliginda bile
agriya yol agabilir. Akut néroartropati ayirici tanisinda
sellilit, osteomyelit ve gut dusundlmelidir. Yiksek
ates, artmis beyaz kire, normal eritrosit
sedimentasyon hizi ve normal kan glukoz dizeyi
varliginda enfeksiyon disuk bir olasiliktir.
Noroartropati ve enfeksiyon ayrimi icin basit bir islem
olan elevasyon testi uygulanir. Sisligin 2 saat sonra
dramatik olarak azalmasi néroartropati tanisini
destekler. Direkt grafilerde multipl radyolusen alanlar,
fragmantasyon ve periosteal yeni kemik olugsumu her
iki durumda da olabilir. Buna karsin osteopeni
saptanmasi  osteomyelit lehinedir. Osteomyelitin
ekarte edilemedigi hastalarda teknisyum kemik
sintigrafisi ve indiyum 111 isaretli beyaz kire
sintigrafisi kombine uygulanmalidir (12). Enfeksiyon
ve noroartropati ayirrminda her iki durumda da kemik
iligi 6demi gelistiginden MRG yararli degildir.

Cofield ve ark. noéropatili hastalarda en sik
radyografik degisikliklerin MTF eklemlerde oldugunu
bildirmistir (5). Lee ve Noeller kavus deformitesi olan
bir hastada 1. MTF eklem néroartropatisini bildirmistir
(8). Beals ve Manoli ise MTF eklem ve proksimal
falanks tutulumu olan iki hastayi takdim etmislerdir
(1). Schon ve ark. ayak ve ayak bilegi néroartropatisi
olan 221 hastanin 18'inde 6n ayak tutulumunun
bildirildigi iyi dokimente genis bir seriye sahiptir.
Hastalardan 9 tanesi mal-alignment ve Ulserasyonlar
nedeni ile opere edilmigtir. Diger hastalarda burun
kismi genis ve yiksek ayakkabi ve 6zel yapim
tabanliklar ile basarili sonuglar alindigini bildirmistir.
Yazarlarin serisindeki hastalarin blytk kisminda
plantar Uulserlerin eslik etmesi radyografik
degisikliklerin enfeksiyona da bagh olabilecegi
sorusunu akla getirmistir. Bizim 1. vakamizda
enfeksiyon ayrimini yapmak ancak ileri tetkikler ve
eklem ponksiyonu sonrasi mimkin olmustur. TUm
yazarlarin ortak goérusd nadir goérulen
metatarsofalangeal eklem néroartropatilerinin
enfeksiyon ile karistiriima ihtimalinin yliksek oldugu
yonindedir. Tedavide ilk adim dogru teshisin
konulmasi ve eslik eden risklerin taninmasidir. Tedavi

planlamasinda klinik evre, radyografik bulgular,
deformite, Ulser, enfeksiyon varhigi, vaskller veya
eslik eden diger medikal sorunlar dikkate alinmalidir.
Noroartropatik kirik ve ¢ikiklarin énce Total Kontakt
Algi (TKA) ile, daha sonra breys veya uygun ayakkabi
ile tedavisi bir ¢ok hasta igin altin standart olarak
kabul edilmektedir. On ayak tutulumunda ideal tedavi
tam olarak agikhk kazanmamistir. Bununla birlikte 6n
ayagin ek travmalardan korunmasi, kisith agirlik
verme ve Ozel yapim ayakkabilar kullaniimasi
onerilmelidir. Eichenholtz evre | hastalarda elevasyon
ve immobilizasyon yaninda agirlik verme orta ayak
icin 6 hafta kisitlanir. Sigligin dramatik olarak
azalmasi nedeni ile baslangigta TKA 7-10 glnde bir
degistiriimelidir. Sigligi azalan ve kemik iyilesmesine
ait bulgular olan evre Il hastalar TKA veya &zel
ortezler kullanabilir. Takiplerde ekstra-derin ve genis
ayakkabilara eklenmis rocker tabanlik yapilmig 6zel
yapim ayakkabilar kullaniimalidir. Akut ve subakut
ndroartropati ddneminde deformite gelismeden uzun
sure Charcot Restraint Orthotic Walker (CROW)
kullanimi ile kronik dénemde stabil ve plantigrade
ayak elde edilebilir (9,10). Sonug¢ olarak nadir
gorulmesi nedeniile bir ok anatomik siniflandirmada
gbzardi edilen 6n ayaktaki agrisiz kizariklik, i1s1 artigl
ve sislik klinik tablosunda, diabetik néroartropati
disundimelidir.
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