NOROPATIK ARTROPATI

Giris

Noropatik artropati (NA) basta diyabetes melli-
tus (DM) olmak tizere birgok hastalik sonrasinda
gelisen nosiseptif ve proprioseptif duyu kaybina
bagh hizli ilerleyen kemik ve eklem yikimi ile ka-
rakterize bir tablodur. NA, ilk olarak 1831 yilin-
da J. K. Mitchell tarafindan spinal kord lezyonu
sonrasinda ayak-ayak bilegi artropatisi olarak
tanimlanmistir. Ancak néropatik artropatinin en
net tanimi, 1881 yilinda Fransiz norolog Jean
Martin tarafindan tabes dorsalise bagl lokomo-
tor ataksisi olan ve uzun yuriylsler sonrasinda
siddetli osteoartritik degisiklikler gelisen bir as-
kerin sunumu araciligi ile yapilmistir (1). Ayak-a-
yak bilegi NA’si ile DM arasindaki iliski, 1936'da
William Riely Jordan tarafindan DM ve periferik
noropatisi olan hastada ayakta atipik agrisiz os-
teomiyelitin tanimlanmasi ile kurulmustur. Tabes
dorsalise eslik eden NA'ya benzemesine ragmen
serolojik testlerin negatif olmasi bu tabloda altta
yatan nedenin DM olabilecegini diisiindlrmus ve
Jordan tarafindan “norolojik trofik nitelikteki di-
yabetik bir stire¢” olarak yorumlanmistir (2).

DM diinyada néropatik artropatinin en yaygin
nedeni olarak kabul edilir. Bununla birlikte duyu-
sal veya otonom noéropatiye neden olan herhan-
gi bir durum noéropatik artropatiye yol agabilir.
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Bu durumlar; tabes dorsalis, lepra, siringomye-
li, multipl skleroz, meningomyelosel, amiloidoz,
agriya konjenital duyarsizlik, spinal kord timor-
leri, spinal kord travmalari, spinal anestezi veya
menenjitten sonra araknoidit, tekrarlayan intra-
artikiiler kortikosteroid enjeksiyonlari, familyal
noropatiler, Charcot Marie Tooth Hastaligi, néro-
fibromatozis, spina bifida, pernisy6z anemi ve
alkolizmdir (3).

Epidemiyoloji

NA’nin erken asamada taninmasi oldukga zordur.
Vakalarin %30’unda tespit edilebilir bir nérolojik
bozukluk yoktur. Bu zorluk nedeni ile, teshis edi-
lememis ya da yanlis tani konulmus vakalar bulu-
nabilmektedir. Bu durum, gergek tani oranlarinin
disik olmasina sebep olmaktadir (4).

NA, genel diyabetik poplilasyonda nadirdir.
Bununla birlikte insidansinin kesin olarak belir-
lenmesi zordur; ¢linki bildirilen seriler genellikle
daha ciddi diyabet vakalarini takip eden biyik
merkezlerden gelmektedir. DM’li hastalarda pre-
valansi %0,3-7,5 arasinda degismektedir. Kadin
erkek orani esittir. Cogunlukla tek tarafli olmakla
birlikte, birka¢ seride %6-40 oraninda bilateral
tutulum oldugu bildirilmistir. Olgularin yaklasik
%20’sinde tutulmamis ekstremite de birkag yil
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Il oldugu saptanmistir. Bir calismada, akut NA’s|
olan 6 DM hastasina pamidronat inflizyonu ve-
rilmis ve belirgin iyilesme gbdzlenmis olup Ug¢ has-
tada bir yildan fazla remisyon rapor edilmistir
(30). Randomize, kontrolli, ¢ift kor bir calismada,
NA’ll 39 hastaya randomizasyon ile pamidronat
(90 mg’lik intravenoz inflizyon) ve plasebo teda-
visi verilmis, 12 aylik takiplerde pamidronat alan
hastalarda semptomatik iyilesmenin ve kemik
donglist belirteclerinde dizelmenin daha fazla
oldugu gozlenmistir (42). Zolendronik asitin etki-
sini arastiran randomize kontrollii calismada, Uc¢
ay boyunca ayda 4 mg Zolendronik asitin etkisi
gosterilememistir (43). Yirmi hastanin alindigi bir
baska calismada ise randomizasyon ile bir gruba
alendronat (haftada bir kez 70 mg) bir gruba ise
plasebo verilmis, 6 ay sonra bisfosfonat grubun-
da agrida ve idrarda tip | kollajen C-terminal telo-
peptid diizeyinde azalma ve ayakta kemik mine-
ralizasyonunda artislar izlenmistir (44).

Kalsitonin akut NA'da da denenmistir, ancak
klinik fayda agisindan halen kanita ihtiyag vardir.
32 hastayi iceren randomize kontrollU bir calis-
mada, tedavi edilen grupta kollajen ve kemik
alkalin fosfatazin karboksil (COOH)-terminal te-
lopeptidinin Uriner atiliminda anlamli bir azalma
saptanmis, bu sonu¢ da kontrollere kiyasla kemik
dongilisiinde azalma oldugunu disindirmastir.
Kalsitonin, sinirli sayida hastada degerlendirilmis
ve bobrek yetmezligi nedeniyle bifosfonatlarin
kontrendike oldugu hastalarda yararli olabilecegi
bildirilmistir (45).

Ayrica, kortikosteroidler, TNF-a antagonistleri
(infliksimab, etanersept) ve RANKL antagonistle-
ri (denosumab) gibi ilaglarin kullanimi da éneril-
mistir; ancak, bu tedavilerin etkinligini kanitlaya-
cak randomize kontrolli, longitudinal calismalara
ihtiyag vardir. Su anda arastiriilmakta olan bir bas-
ka terapi de disuk yogunluklu ultrason ve direkt
akim elektrikli kemik uyaricilaridir. Darbeli dlistk
yogunluklu ultrasonun mikromekanik kuvveti
kirik bolgesine ilettigi ve kemik olusumunu des-
tekledigi gosterilmistir. Calismalar iyilesmede bir
hizlanma ve kallus bolgesindeki glicte bir artis ol-
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dugunu gostermistir. Ancak bu tedavilerin rutin
kullanimini 6nerecek yeterli kanit dizeyi bulun-
mamaktadir (46).

SONUC

NA, ilgili eklemde bozulmus nosiseptif ve prop-
rioseptif duyu kusuru sonucunda genellikle tek
eklemde ortaya ¢ikan kronik dejeneratif artropa-
tidir. Tanida, 6yki ve fizik muayenenin yani sira
gorlintlilemeler de yardimci olmaktadir. Fizik
muayene ve gorintilemede saptanan bulgular
ile hastanin sikayeti arasindaki uyumsuzluk, NA
acisindan énemli bir 6zelliktir. Etiyolojide; basta
diyabetes mellitus olmak lizere tabes dorsalis ve
lepra yer almaktadir. Patogenezinde ise; noro-
vaskdler teori, ndrotravmatik teori ve lokal trav-
ma sonucu ortaya ¢ikan artmis inflamatuar yanit-
lar yer almaktadir. NA, romatolojik hastaliklar ile
karisabilmektedir. Tek eklem tutulumu ve infla-
masyon nedeni ile monoartritler ayirici tanisinda
mutlaka akilda tutulmalidir
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