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SERVIKAL VERTEBRALARDA ROMATOID ARTRITE (RA)
BAGLI RADYOLOJIK DEGISIMLER

Vesile Sepici* Hiiseyin Siimer** Meral Ergin### Nurben Siildiir **

Romatoid artritli hastalarda en karakteristik omurga degigimle-
ri servikal bolgede gorilir. Cesitli yazarlar tarafindan % 40 ile % 88
arasmdaki oranlarda insidans bildirilmektedir (1,2,14). Semptomlarin
romatoide mi yoksa rastlanti sonucu olusan dejeneratif hastaliga m1
bagh oldugunu ayirdetmek gii¢ olabilir. Her iki durumda da radyo-
lojik degisimler siklikla birlikte bulunabilir. Ancak osteofit olmaksi-
zin disk mesafelerinde goriilen daralma ve disko-vertebral kenarlar-
da gorilen erozyonlar, romatoid artritlilerde daha sik, romatoidli ol-
mayan hastalarda ise nadiren goérilmektedir.

Servikal subluksasyonlar en karakteristik ve en kolay saptanan
degisimlerdir. En sik gorilen subluksasyon atlanto-odontoid eklemde-
dir. Atlanto-odontoid eklemin subluksasyonunun sikligi, bu eklemin
anatomik yapis1 ile iliskilidir. Atlanto axial eklem rotasyon hareke-
tiyle ilgilidir, bu nedenle destekleyici ligamanlardan, transvers liga-
man haric digerleri gevsektir. Transvers ligaman ise atlanto-odontoid
eklem butinliginden sorumludur. Romatoid artritte siklikla goril-
dugi gibi (4,9) gevsek olursa bas fleksiyon vaziyetine getirildiginde
atlas 6ne dogru ilerleyecektir. Bu nedenle bas fleksiyon pozisyonuna
getirilmeden cekilen birgok vakanin filimlerinde subluksasyon tespit
edilemez. Rutin yan grafilerde atlanto-odontoid mesafe 2.5 mm kadar-
dir. Fleksiyon ve ekstansiyon esnasinda bu mesafe degismez (9). Co-
cuklarda ise bu mesafe 4 mm ye kadar cikabilir ve one fleksiyonda
1-2 mm ye kadar degisiklikler olusabilir (5). Atlanto-odontoid subluk-
sasyonlar genellikle ilerlemis vakalarda gortliir bu nedenle erken tesg-
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histe yardime1 degillerdir. Cogunlukla asemptomatiktirler. Diger ser-
vikal vertebralarda merdiven basamag) tarzinda subluksasyonlar da
RA’in karakteristik goriintimlerindendir.

Odontoid ¢ikintida erozyonlar gériilebilir, derin erozyonlara bag-
1 olarak bazen patolojik frakturlerde gelisebilir. C;, Cr ve T/'in spinal
cikintilarmin ucglarinda daha fazla olmak tlzere, spindz cikintilarda
da erozyonlar olusabilir. Apofizer eklemlerde de erozyonlar ¢ok sik-
tir, ancak erken devrelerde klasik grafilerde tesbiti zordur. Apofizer
eklmelerde, ayrica bir veya iki seviyede daha sik olmak tizere anki-
lozlara da rastlanir. Servikal vertebralardaki osteoporozis te sik gé-
riilen radyolojik degisimlerdendir.

Servikal intervertebral disk mesafesinin daralmas1 ve erozyon-
larda gorulen diger radyolojik degisimlerdir, genellikle osteofit olu-
sumuyla birlikte degildir. Bilhassa servikal instabilite gosteren hasta-
larda disko-vertebral erozyonlar siktir. Bu erozyonlarin apofizer maf-
sal harabiyeti ve ligaman gevsekligine bagl olarak artan servikal mo-
bilite nedeniyle oldugu anlagilmistir.

MATERYAL VE METOD 5

AU.TF. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigine 1982 yilinda bas-
vuran, Amerikan Romatizma Cemiyetinin smiflandirmasina gore 48
klasik RA’li hasta servikal vertebralarindaki radyolojik degisimler yé-
ninden incelemeye alindi. Hastalarin akut faz reaktanlarina ve ek-
lem bulgularina goére aktiviteleri saptanda. Hastaligin herhangi bir
devresinde 1 seneden fazla siire steroidle tedavi edilmis olanlar, ste-
roidle tedavi edilenler grubuna alindi. Hastalik siireleri saptandi. Ay-
rica st extremitelerindeki norolojik semptomlar arastirildi.

Hastalarin ikinci servikal vertebralar: santralize edilerek nétral
pozisyonda, hiperfleksiyonda ve hiperekstansiyonda yan grafileri ve
odontoid gikintinin durumunu incelemek igin aglz agik pozisyonda
atlanto-axial eklemin 6n arka grafileri alindi. Nétral ve hiperfleksi-
yonda atlasin arka ytizii ile odontoid ¢ikintinin én yuzu arasimdaki en
yvakin mesafe ol¢uldii ve 2,5 mm'ye kadar olan aciklik normal kabul
edildi. Alt servikallerde ise notral ve hiperfleksiyon pozisyonunda
vertebra korpuslarinin arka yiizlerinin birbirini takip edip etmedigi
arastirildi ve iki vertebra cisminin posterior yuzleri arasindaki 1 mm
veya daha fazla kayma subluksasyon olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Tablo 1. de RA’li hastalarin 6zellikleri gésterilmistir.

Tablo |

Hasta sayisi 48

Kadin % 89.5 (43 hasta)

Erkek % 10.5 (5 hasta)

Ortalama yasg 448

Hastalik siiresi ortalamasi 10 yil

Bir yildan fazla steroid kullananlar % 47.9 (23 hasta)

Sero-positif hastalar % 75 (36 hasta)
79.1 (38 hasta)

Aktif hastalar . %

Tablo II. RA li hastalarda goriilen radyolojik degisimlerin goriil-

me sikligini1 vermektedir.

Tablo |l

Hasta sayisi

48

Osteoporoz _
Atlanto-odontoid subluksasyon
Sub-axial subluksasyon
Odontoid rezorpsiyon
Spinal gikintilarda rezorpsiyon
Disko-vertebral ylizlerde osteofitsiz erozyon
Disko-vertebral yilizlerde osteofitli erozyon
Disk mesafelerinde osteofitsiz daralma
Disk mesafelerinde osteofitli daralma -
Apofiz eklemlerinde : Ankiloz

Erozyon

Skleroz

% 39.5 (19 hasta)
% 25 (12 hasta)
% 16.6 (8 hasta)
% 4.1 (2 hasta)
% 8.3 (4 hasta)
% 8.3 (4 hasta)
% 20.8 (10 hasta)
% 6.2 (3 hasta)
% 16.6 (8 hasta)
% 14.5 (7 hasta)
% 10.4 (5 hasta)
% 12.5 (6 hasta)

Osteoporoz : RA li 48 hastanin 19 da osteoporoza rastlanmigfir. En
sik gorilen radyolojik degisimdir. Istatistiksel olarak osteoporoz go-
riilen ve goriilmeyen hastalarin, hastalik siireleri arasindaki karsilas-
tirma Mann-Whitney U testi yapilarak arastirilmis ve her iki gurupta

* siire dagilimlar: farksiz gérilmistir (p> 0.05).

Her iki hasta gurubu-
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Resim 1 : 65 yasinda 25 yillik romatoid artritli hastada atlanto-odontoid subluksasyon.

nun yas ortalamalar: arasindaki farkin énem kontrolu t testi yapilarak
arastirillmis ve osteoporozlu hastalarda yas ortalamasi diger guruba
gore yuksek bulunmustur. p< 0.05. Steroid kullanmimi ve latex positif-
liginin osteoporoz goérilmesinde etkili olmadigl ancak hastaligin akti-
vitesinin osteoporozun gorilme sikliginda artisa neden oldugu ki-kare
(X®) testi ile tesbit edilmistir p< 0.01.

Atlanto-odontoid subluksasyon : RA li 12 hastada atlanto-odontoid
subluksasyon saptandi. Istatistiks_el degerlendirmede subluksasyon go-
riilen hastalarda sadece hastalik stirelerinin uzun oldugu goéruldi p<
0.01. Subaxial subluksasyona ise sadece 8 hastada rastlandi.

Osteofitli darlik ve erozyon : RA li 8 hastada disk mesafelerinde
darhikla birlikte osteofit, 10 hastada ise osteofitli erezyon tesbit edil-
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di. Bu hastalarin yas ortalamalari, diger hastalardan daha ylksekti,
yas ortalamalar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak onemli bulun-
du p< 0.01. Spinal cikintilar ve odontoidde rezorpsiyon, disk mesafe-
lerinde osteofitsiz olarak goriilen daralma ve erozyon, apofizer eklem-
lerde goriilen degisiklikler ise sayica istatistiksel tnem tagimayacak
degerlerde bulundu.

P e

Resim 2 : 22 yasinda 4 senelik romatoid Resim 3 : 30 yasinda 10 senelik romatoid
artritli hastada subaxial subluksasyon. . artritli hastada 2. ve 3. servikal vertebra-

larén apofiz ekleminde ankiloz.

TARTISMA

Atlanto-odontoid subluksasyon RA de sik rastlanan bir bulgudur,
tam tesbiti i¢cinde fleksiyonda boyun filminin ¢ekilmesi gereklidir. At-
lanto-odontoid subluksasyonun goriilme sikligi hakkinda farkh ya-
yimnlar mevcuttur. Rasker ve Kosch % 42, Smith ve ark. % 9, Sharp

ve Purser % 19, Mathews % 25, Stevens ve ark. % 36, Meikle ve Wil-
kinson % 37, Serre ve ark. % 37, Martel ise % 71 varan rakamlar bil-
dirmislerdir (12,16,13,10,15,11,7).
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Rasker ve Kosch RA sonucu servikallerde subluksasyon olugan
durumlarda kortikosteroid tedavisinin durumu dahada agirlastirdi-
g1 gérmuslerdir. Romatoidli olmayan ancak diger hastaliklar nede-
niyle uzun siiredir steroid kullanan hastalarda da subluksasyon go-
ruldigi bildirilmektedir. Conlan ve ark. yaptiklar: calismalarda at-
lanto-odontoid subluksasyon ile RA’'in giddeti, subkutan nodiiller, po-
sitif latex fiksasyon testinin istatistiksel olarak iliskili oldugunu bul-
muslardir, ancak cins oral kortikosteroid kullanimi ve hastaligin sti-
resi ile iliski saptamamislardir (2). Mathews ve ark. ise hastaligin si-
resi ile subluksasyonun arttigini bulmuslar, erkeklerde, subkutan no-
dilleri, agir erozyonlar: olanlarda ve steroid kullananlarda daha sik
gorildiguni bildirmislerdir. Meikle ve Wilkinson sadece steroid kulla-
nanlarda gortilme siklifimin arttigini, ayrica atlanto-odontoid, sub-
axial subluksasyonun, osteoporozun, apofiz eklemlerindeki flizyon ve
erozyonlarin istatistiksel olarak birbirleriyle ve cogununda hastalik
siiresi ve kortikosteroid tedavisiyle iligkili oldugunu bildirdiler (11).

Steroidler anti-anabolik etkileri nedeniyle, kemik yapisinda, liga-
man ve diger bag dokusu elemanlarinin kollajen maddelerinde azal-
maya sebep olarak subluksasyona yol acarlar. Servikalin tist seviye-
lerinde spinal kanal oldukga genis oldugundan medulla basisi pek sik
gorilmez. Ancak ileri derecede sakatlik gelismis hastalarda hafif
travmalar, hatta giinlik aktiviteler esnasimda medullar basi tablosu
ortaya gikabilir. Ozellikle genel anestezi esnasinda, boyun kaslarimin
gevsemesine bagh olarak medulla basilar: goriilebilir. Bu nedenle boy-
le hastalara genel anestezi verilirken ¢ok dikkatli olmalidir. Baz1 vak-
alarda medullar kompresyonla ani éliimler tarif edilmistir (3,8,17).

Biz arastirmamizda % 25 oraninda atlanto-odontoid subluksas-
Yona rastladik. Vakalarimizda sublukéasy‘on uzun slredir hasta olan
sahislarda goriildi. 3 hasta harig, digerleri 10 yildan daha uzun siire-
dir RA li idiler. Yaptigimiz istatistiksel degerlendirmede atlanto-odon-
toid subluksasyon ile hastaligin stiresi, aktivitesi, latex positifligi, ste-
roid kullanimi ve hastalarin yas: ile iliski saptamadik. Subaxial sub-
luksasyona ise daha az oranda rastladik (% 16.68). Atlanto-odontoid ve
subaxial subluksasyonlu hastalarimizda spinal kord basisina ait her-
hangi bir nérolojik bulgu tesbit etmedik.
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RA li hastalarda erozyonlar vertebralarin diske bakan ytzlerin-
de goriiliir. Ball, serviko-disko-vertebral tutulmanin komsu norosant-
ral eklemlerdeki inflamatuvar bir hadisenin uzantis1 oldugunu kabul
eder (6). Bu tip lezyonlarin juvenil romatoid artritte goriilmemesini
de norosantral eklemlerin gelismelerini 20 yag civarinda tamamlama
larina baghyabiliriz. Hastalarimizda disk mesafelerinde osteofit go-
ritlmeksizin darlik ve erozyon oldukc¢a az sayida idi. Osteofitli darlik
ve erozyona ise daha yiiksek oranda rastlandi, ancak bunlar roma-
toidden cok dejeneratif disk hastaligina bagh idi. Hastalarin yas or-
talamalarimin yiksek olmasida bunu teyid etmektedir. Ashnda ku
erozyonlarin kesin ayirdedici teshisinde tomografiye ihtiyag vardir.

Apofiz eklem flizyon ve erozyonlarinada siklikla rastlandifina
dair yaymlar mevcuttur. Meikle ve Wilkinson 118 RA li Gizerinde yap-
tiklar1 bir calismada apofiz eklemlerindeki ankilozu % 17, erozyonlari
% 15.2 dejeneratif degisiklikleri ise % 44.9 oraninda bulmuslardir. Bi-
zim arastirmalarimizda ise apofiz eklemlerine ait lezyonlarda gortl-
me sikhigl; % 14.5 ankiloz, % 10.4 erozyon. % 12.5 skleroz idi, ve genel-
likle lezyonlar: st seviyelerde tesbit ettik.

Osteoporoz RA de siklikla rastlanan radyolojik bir bulgudur, fa-
kat bitiin kronik romatizmal hastaliklarda géraldigi igin teshiste
cok yardimcr degildir. Ancak servikal subluksasyonla birlikte cldu-
gunda teshiste deger tagir. Hastalarimizda % 39.5 oraninda osleopo-
roza rastladik. Bununla beraber hastalarin yas ortalamalarimn yuk-
sek olmasi senil osteoporozunda bu oranin artmasinda roli cldugunu
ortaya koymaktadir.

OZET

Bu calismada 48 RA li hastanin servikal vertebralarindaki radyo-
lojik degisimler, hastalarin nétral pozisyonda, hiperfleksiyonda ve hi-
perekstansiyonda yan grafileri ile, ag1z agik pozisyonda én arka gra-
fileri gekilerek incelendi. Atlanto-odontoid mesafe 2.5 mm yi gegen
vakalar atlanto-odontoid subluksasyon, vertebralarin arka kenarla -
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rimn alt alta dizilisinde 1 mm veya daha fazla kayma subaxial sub-
luksasyon olarak kabul edildi. . ;

Sonugta RA li hastalarimizda en ¢ok gortilen radyolojik degisim-
lerin sirasiyla; osteoporoz, atlanto-odontoid subluksasyon, disko-ver-
tebral kenarlarda osteofitli erozyonlar, vertebral disk aralhiginda os-
teofitli daralma, subaxial subluksasyon, apofiz eklemlerinde ankiloz,
skleroz ve erozyon oldugu saptandi. Hastalarda siklikla goriilen os-
teoporozun hastalarin yaslar1 ve hastalifin aktivitesi ile atlanto-odon-
toid subluksasyonun hastalik stiresi ile, osteofitli darlik ve erozyonun
ise hastalarin yasi ile orantih olarak arttigr saptandi.

SUMMARY

Radiological Changes of Cervical Spine Associated with Rheumatoid Arthritis

In this study 48 patients with RA were subjected to radiological
examination with respect to alterations in their cervical spine. This
was done with the examination of their radiograms taken in neutral,
hyperextantion and hype'rﬂexion state laterally, as well as posterio-
anteriorly in open mouth position. When atlanto-odontoid space exce-
eded 2.5 mm with RA cases, these were regarded as subluxation. When
the normal aligment of the vertabrae shifted 1 mm or more posteri-
orly or anteriorly, these were regarded as subaxial subluxation.

In the end. the most frequently observed radiological changes
with RA patients were respectively; bony demineralization, atlanto-
odontoid subluxation, osteophytic narrowing and erosions of the in-
tervertebral disc space, subaxial subluxation and fusion, degenerative
changes and erosions in apophyseal joints.

It was established that bony demineralization seen frequently in
patients with RA was related with ages of the patients, and activity
of the disease. Atlanto-odontoid subluxation most commonly seen in
patients with long-standing disease. While narrowness and erosions
with osteophytosis increased in proportion to the ages of the patients
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