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Romatoid artrite bagh atlanto-aksiyel instabilite
ve cerrahi tedavisi: Olgu sunumu

Surgical treatment of atlanto-axial instability in rheumatoid arthritis

Ciineyt SAR

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Romatoid artritin en 6nemli komplikasyonlarindan biri at-
lanto-aksiyel eklemde yarattig1 instabilitedir. Bu durumun
miyelopatiye neden oldugu ve bazen 6liimciil sonuglanabil-
digi bilinmektedir. Bu nedenle, agir instabilite gosteren ol-
gularda C1-C2 fiizyonu gerekmektedir. Bu yazida, atlanto-
aksiyel instabilite ve boyun agrisi nedeniyle C1-C2 fiizyonu
uygulanan 58 yaginda kadin hasta sunulmaktadir. Transarti-
kiiler vida fikasyonu ve Gallie teknigi ile serklaj seklinde
yapilan stabilizasyon ve fiizyon ameliyati ile tam iyilesme
saglanan olguda ameliyat sonrasi ikinci yilda yapilan kont-
rolde fiizyon bolgesinde herhangi bir problemle karsilagil-
madi, norolojik muayene normal bulundu.

Anahtar sozciikler: Artrit, romatoid/komplikasyon/cerrahi; at-
lanto-aksiyel eklem/fizyopatoloji/cerrahi; dislokasyon/kompli-
kasyon; eklem instabilitesi/tedavi; omurga hastaliklari/et-
yoloji/cerrahi; spinal fiizyon/yontem.

One of the most important complications of rheumatoid
arthritis is atlanto-axial instability. It is well-known that
this condition may cause myelopathy and may sometimes
be fatal. Therefore, patients with severe instability require
C1-C2 fusion. We report a 58-year-old female patient who
underwent C1-C2 fusion because of atlanto-axial instabili-
ty and intractable neck pain. Full recovery and fusion were
achieved using atlanto-axial transarticular screw fixation
and the Gallie wiring technique. On follow-up examina-
tion in the second year, no complications were encoun-
tered in the fusion area and neurologic examination was
normal.

Key words: Arthritis, rheumatoid/complications/surgery; atlanto-
axial joint/physiopathology/surgery; dislocations/complications;
joint instability/therapy; spinal diseases/etiology/surgery; spinal
fusion/methods.

Romatoid artritli hastalar genellikle hekime, hasta-
ligin periferik eklemlere ait sorunlar1 nedeniyle gelir-
ler. Ancak, bu hastalifin sinovyal eklemlerde yaptigi
harabiyet, ekstremitelerde oldugu kadar ozellikle iist
servikal omurgada da etkili olmaktadir. Enflamatuar
sinovit bu bolgede agriya, kemik ve ligaman erozyon-
larina, subluksasyonlara ve sonunda spinal kord veya
beyin sapt kompresyonuna yol acabilmektedir. En sik
subluksasyon goriilen atlanto-aksiyel eklemlerde sagi-
tal plandaki translasyonun yaninda vertikal planda da
translokasyonlar gelisebilmektedir.""

Romatoid artritli hastalarin biiyiik bir ¢ogunlu-
gunda radyolojik olarak servikal tutulum goriiliirken

bu hastalarin ancak bir kisminda servikal patoloji
progresif seyretmekte ve paraliziye neden olmakta-
dir."”" Burada norolojik defisit gelisme riski olan
servikal problemli olgularin se¢ilmesi ve bunlarin
defisit gelismeden stabilize edilmeleri hayati 6nem
tasimaktadir.

Bu yazida, ortopedik cerrahide artroplastik giri-
simler gerektirmesi nedeniyle sik karsilasilan bu
hasta grubunda servikal sorunlara dikkat ¢ekmek
amactyla, romatoid artrite bagl geligen atlanto-aksi-
yel instabilite nedeniyle posterior stabilizasyon ame-
liyat1 uygulanan bir olgu sunulmusg ve cerrahi tedavi
prensipleri gozden gecirilmistir.
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Sekil 1. Romatoid artrit nedeniyle gelisen atlanto-aksiyel instabilite. (a) Fleksiyonda anterior
atlantodental aralik 14 mm, posterior atlantodental aralik 11 mm &lgtimekte, (b) bu
degerler ekstansiyonda normale dénmekte.

Olgu sunumu

Romatoid artrit tanisiyla 15 yildir medikal tedavi
goren 58 yasindaki kadin hasta, diz ve kalgalarinda-
ki agr1 ve hareket kisithlig1 sikayetlerinin artmasi
iizerine klinige basvurmus ve artroplastik girisimler
icin yatirilmisti. Yapilan muayenede, hastada son za-
manlarda giderek artan boyun agrisinin da bulundu-
gu goriildii; norolojik muayenede ise herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Radyografik incele-
mede anterior atlantodental araligin notral grafide 3
mm oldugu, dinamik incelemede ise bu araligin 14
mm’ye ulastig1 goriildii (Sekil 1a ve 1b). Posterior
atlantodental aralik ise 11 mm olarak 6l¢iildii. Dina-
mik manyetik rezonans (MR) incelemesinde, odon-
toidin etrafinda pannus dokusu izlendi ve fleksiyon-
da posterior atlantodental araligin 6 mm’ye kadar in-
digi gozlendi (Sekil 2a, 2b).

Instabilitenin spinal kordda hasar olusturma riski
nedeniyle posterior girisim ile C;-C; stabilizasyonu
yapilmasina karar verildi; bu islem transartikiiler vi-
da fiksasyonu ve Gallie teknigi ile serklaj yapilarak
gerceklestirildi (Sekil 3a, 3b).

Hastaya ameliyat sonrasi iki ay siireyle yakalik
uygulands; {igiincii ayda flizyonun olustugu goézlen-
di. Ameliyat sonrasi ikinci yilda yapilan kontrolde
flizyon bolgesinde herhangi bir problemle karsilagil-
madi, ndrolojik muayene normal bulundu.

Tartisma

Romatoid artritli hastalarin %40-88’inde boyun ag-
risina rastlanmaktadir."*' Servikal subluksasyonlar ise
%43-86 oraninda olup, bunlarin %7 ile 34’iinde néro-
lojik defisit gelistigi bildirilmistir."* Miyelopati gelis-
tiginde mortalitenin de yiikseldigi bilinmektedir.”’

Servikal subluksasyonlarin %65’ini atlanto-aksi-
yel subluksasyonlar, %20’sini ise baziller invaginas-
yonlar olusturmaktadir. Bunlarin sadece %15°i su-
baksiyel subluksasyonlardir."%

Pellicci ve ark."” servikal tutulum bulunan roma-
toid artritli olgularinin %80’inde radyolojik ilerleme
gormelerine ragmen, sadece %36’sinda norolojik
kotiilesme saptamiglardir. Yazarlar ayrica bu hastala-
rin %50’sinin semptomatik oldugunu vurgulamislar-
dir. Lipson™ ise norolojik defisit gelisimini %15-36
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Sekil 2. Olgunun dinamik manyetik rezonans goérinima.

oranlarinda bildirmistir. Bu sonuglar, agir instabilite
gosteren olgularda geri doniisiimsiiz norolojik degi-
siklikler gelismeden cerrahi stabilizasyon yapilmasi
gerektigini gostermektedir. Burada yiiksek oranda
rastlanan bu servikal instabilitelerde, hangi durumda
stabilizasyon gerektigi sorusu ortaya ¢ikmaktadir.
Bir yanda ani 6liime varan norolojik defisit riski, di-
ger yanda gereksiz cerrahi tedavi ve bunun getirdigi

riskler bulunmaktadir. Bu konuda bazi radyolojik
kriterler gelistirilmeye calisilmistir. Bunlardan biri
anterior atlantodental araliktir. Bu mesafenin mikta-
r1 ile paralizi arasindaki iligki romatoid artritli hasta-
larda yapilan ¢alismalarda arastirilmistir.">*"'* Bazi
yazarlar ise, bu konuda mutlak bir deger vermekten
cok mobilitenin miktar1 lizerinde durmuglardir.” Bu
konudaki en genis ¢alismalardan biri olan Boden ve

Sekil 3. Stabilizasyon ve flizyon sonrasi gérinim.
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ark.nin" serisinde, anterior atlantodental araligin
miktar1 ile norolojik defisit gelisimi ve defisitin agir-
l1g1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Gii-
niimiizde atlantodental aralifin miktar1 hassas bir
gosterge olarak kabul edilmemektedir.

Bazi caligsmalar ise posterior atlantodental araligin
daha giivenilir bir 6l¢iim oldugunu vurgulamaktadir."
Bu mesafe, spinal korda kalan boslugu tanimlamakta-
dir. Boden ve ark.nin™ calismasinda bu 6l¢iimiin para-
lizinin agirhig ile olan iliskisi ileri derecede anlaml
bulunmustur. Bu mesafenin 14 mm’den az olmasi cer-
rahi tedavi i¢in kriter olarak kabul edilmektedir.

Bu konuya MR ile yapilan ¢alismalar da onemli
katkilarda bulunmugtur."*'¥ Dvorak ve ark."” MR in-
celemesinde retrodental pannusun miktar1 {izerinde
durmuslar ve bunun 10 mm’yi asmasin cerrahi kriter
olarak onermislerdir. Ote yandan, dinamik MR incele-
mesi ile spinal kordun fleksiyonda ne kadar sikistig1 da
gosterilebilmektedir. Dvorak ve ark.,"” buna dayana-
rak fleksiyonda kord ¢apimnin 6 mm’ye inmesini cerra-
hi sinir olarak belirtmislerdir. Norolojik defisit gelisi-
mi ile ilgili diger bir kriter de MR’de olciilebilen ser-
vikomeduller agidir. Normalde 135-175 derece arasin-
da olan bu a¢inin 135 dereceden az olmasi miyelopati
ve paralizi geligimi ile iliskili bulunmustur.”

Diger bir instabilite olan baziller invaginasyon ise,
odontoidin ucunun, sert damagin posterior ucu ile ok-
siputun en alt kenar1 arasinda olusturulan McGregor
cizgisini 4.5 mm’den fazla gecmesi olarak tanimlan-
maktadir.">"*'*" Atlanto-aksiyel subluksasyon ile bir-
likte olmas1 durumunda paralizi oraninin daha fazla ol-
dugu bildirilmigtir."! Traksiyon ile reduksiyon elde
edilmesi durumunda oksiputoservikal fiizyon; reduk-
siyon saglanamayarak meduller kompresyonun devam
etmesi durumunda ise C; laminektomi veya odonto-
idin transoral yolla rezeksiyonu ile birlikte oksiputo-
servikal fiizyon onerilmektedir.**">'!

Ci-C; stabilizasyonu ve fiizyonu konusunda kla-
siklesmis teknikler arasinda Magerl ve ark.nin oner-
dikleri transartikiiler vida tespiti ve bunun Gallie
yontemi ile kombinasyonu, digaridan ilave bir tespi-
te gerek birakmayan en stabil fiksasyon yontemi-
dir.""* Olgumuzda da, bu yontem ile ii¢ ay icinde
yeterli bir kaynama elde edilmigtir.

Sonug olarak, romatoid artritli hastalarda servikal

omurga sorunlart sanildigindan fazladir. Bunlardan en
sik rastlanani atlanto-aksiyel subluksasyondur. Agir

instabilite gosteren hastalarda yapilacak stabilizasyon
ameliyat1 ile agrinin giderilmesi, noral dokularin de-
kompresyonu ve miyelopati gelisiminin Onlenmesi
miimkiindiir. Bu amacla yapilacak C;-C; fiizyonu icin,
transartikiiler vida ve serklaj tespitine dayali teknik en
stabil yontemdir.
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