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¢ Romaloid artritte (RA) servikal bolge, ozellikle de oksiputo—atlanto aksiyal bélge tutulumu-
na oldukca sik rastlanir ve bu tutulum komplikasyonlara neden olabilir.

Yapilan ¢alismada RA'de bu bélgenin tutulum sikligi ve tiplerinin arastiriimasi plan-
lanmustir. 50 hasta calisma kapsamina alinmis, hastalar nérolojik muayene, direkt radyo-
lojik tetkikler ve bilgisayarli tomograli (BT) bulgulan ile degerlendirilmistir.

Calisma sonucunda bilgisayarh tomogralinin bu bélge tutulumunun degerlendirilmesin-
deki 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Atlanto-axial bélge, Bilgisayarh tomografi.
Computerized Tomography of The Atlanto-Axial Region in Rheumatoid Arthritis
Cervical region, especially occipito-atlanto axial involvement is common in rheumatoid
arthritis (RA} and this involvement may cause sudden death and serious neurological

complications.
In this study involvement types and incidance of this region in RA were estimated. 50 pa-
tients were included in the study. The patients were evaluated by neurological examina-

lions, plain radiographics and compulterized tomography (CT).
In conclusion, the majority of CT in diagnosis of this entity emphesized.
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GIRIS

Romatoid artritte (RA), servikal omurga
tutulumuna oldukea sik rastlanur(l.2), Diger
eklem bulgulannmn yogunlugu, bu bélgenin
tutulumunun gozden kacmasina neden ola-
bilir. RA, hastanin muhtemel yagsam siire-
sinde bir azalmaya yol acsa bile ¢coBu kez
olum nedeni degildir. Oysa servikal bolge,
atlanto-aksial eklem (AAE) lezyonlari,
hayati dnem tasiyan bolgelere komsulukla-
r1 nedeni ile 6lim sebebi olabilirler. Diger
6lum nedenleri arasinda vaskiilit, amiloi-
dozis, Felty sendromu sayilabilir3). servi-
kal bolgede en cok AAE tutulumundan séz
edilmektedir(#.5.6), Bu boélgede tutulumu ilk
bildiren, Davis ve Marclay'in 1951'deki ya-
yimlandir(?),

Atlanto-aksial bdlge tutulumunda 6nce
yumusak doku ve kemiklerde bazi degisim-
ler ortaya cikar, bunlarn takiben de subliik-
sasyonlar gelisir®. Bu boélgedeki sinovial
yap1, ligament degisimleri, ekstradural
pannus ve nodil formasyonlari 0sséz yapi-
larin erozyon, fraktur, kist ve dislokasyon-

lar1 BT ile kolaylikla belirlenebilmektedir
®.10 Bu goriisten yola ¢ikilarak AAE BT'le-
rinde subliiksasyonun yanisira belirtilen
degisimler de degerlendirilebilmistir.

RA'de anterior, posterior, vertikal, late-
ral ve subaksial atlanto-aksial sublitksas-
yon (AAS, PAS, VAS, LAS, SAS) gelisebilir
@11 Tutulum derecesine gore hafif semp-
tomn ve bulgulardan, spinal kord ve medulla
basisina bagh quadriparezi hatta ani éltim-
lere yolagabilen degisik tablolar olusabilir.
Atlanto-aksial subliitksasyon olusumunun,
profresif periferik eklem erozyonlarinin
varligl, seropozitiflik, romatoid nodul var-
Lig1, steroid kullamimi ve hastanin erkek
olusu gibi faktorlerle iligkili oldugu bildi-
rilmektedir(7.10.12,13,14)

ilk gozlenen semptom, serviko-oksipital
agridir{l0.15,16)  paresteziler, bas dénmesi,
¢ift gbrme, bayilma, ekstremitelerdeki kuv-
vetsizlik ve inkontinans diger yakinmalan
olusturur. Bu sikayetler ve o6zel klinik
muayene ydntemleri tamya yaklastirmakla
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beraber kesin tani radyolojik tetkiklerle
konur(17:18), Direkt radyograli bu bélge tutu-
lumu hakkida faydali bir yéntem olmakla
birlikte, yumusak doku ve mediller basi
tetkikleri icin en iyi sonucu BT ve manye-
tik rezonans gorantiileme (MRG) ydntemleri
verir(19.20,21),

Yapilan calismada A.R.A kriterlerine
gore klasik RA tamsi almis hastalarda ya-
kinma olsun veya olmasin AAE'in radyolo-
jik tetkikleri (direkt grali ve BT) yapilmus,
elde edilen bulgular, hastaligin siiresi, evre-
si, yas, cinsiyet, laboratuar bulgulan ve kli-
nik bulgularla karsilastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina ARA kriterlerine
gore klasik RA tamusi alan 13 erkek, 37
kadin toplam 50 hasta alinmistir. Hastala-
ra lokomotor sistem muayenesi yapilip,
Steinbrocker smiflamasina goére evrelendi-
rilmislerdir(22), Tim hastalardan 2 ydnli
servikal grali, hiperfleksiyon, hiperekstan-
siyonda lateral servikal grafi, frontal duz-
lemde agiz acik vaziyette odontoid gralisi
cekilmistir. AAE'in BT'si "Philips Tomos-
can-350" cihazi ile 3 mm.lik kesitlerle
sirtistii yatar pozisyonda yapilmistir. Elde
edilen sonuglar radyolog taralindan deger-
lendirilmis ve hastammn klinigi hakkinda
radyologa bilgi verilmemiglir. Bu sonuglar
daha sonra BT bulgularma goére evrelendi-
rilmistir. Tablo 1(23),

BULGULAR

Arastirma kapsamina alman 50 has-
tanin 13'G erkek, 37'si kadin olup, yas orta-
lamalan 49.46+1, ortalama hastalik stresi
7.46x1.02 yil idi (Tablo 1I). 15 hasta daha
evvel steroid kullandigimi bildirdi. Hasta-
larin tami seropozitif olup, 2 hastada no-
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dal mevcuttu. Tum hastalarda perilerik ek-
lem tutulumu saptandi. Steinbrocker sinil-
lamasina gore hastalarin cogu 3. evrede idi
(22 hasta). Bunu sirasi ile 2. evredekiler (16
hasta) ve 4. evredekiler (12 hasla) izlemekte
idi. 1. evrede hasta saptanmadi. Arastirma
kapsamina giren hastalarda saptanan no-
rolojik yakinmalar Tablo III'de belirtil-
mistir. Haslalann 20'sinde ¢esitli dereceler-
de patolojik BT bulgulart mevcuttu. BT bul-
gularina goére hastalarin dagilimn Tablo
IV'te belirtilmistir. Bu hastalarda mevcut
patolojide yas ve hastalik sliresi yéniinden
istatistiksel anlamlhilhik saptanmadi
(p>0.05). Patolojik bulgularn, tim hastalar
gozdnltne alindiginda kadin hastalarda da-
ha fazla oldugu belirlendi. Ancak arastirma
kapsamina giren kadin ve erkek haslalar
kendi aralarinda oranlandiginda 13 erkek
hastanin 8'inde (%61.5), 37 kadin hastanin
ise 12'sinde (%32.4) patolojik BT bulgusu
mevcuttu. Saptanan BT bulgularnimn derece-
leri ve bu bulgularin hastalik evrelerine
gore dagilimi Tablo V ve VI'dadir. Palolojik
BT bulgularinin 3. ve 4. evredeki hastalarda
diger hastalardan daha fazla oldugu ve ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptand:
(p<0.05). BT ile saptanan patolojilerin ba-
sinda anterior AAS (8 hasta) ve paraar-
tikiiler yapilarda skleroz (8 hasta) gelmekte
idi. Diger bulgular ve bunlarin direkt grafi-
lerde saptanan sayilar1 Tablo VII'de belir-
tilmistir. Hastalardaki nérolojik yakinma-
lar ve bunlarnn BT bulgulan ile korelasyo-
nu ki-kare testine gore degerlendirildi ve
diplopi disindaki tium yakinmalarda ndro-
lojik bulgusu olan ve olmayan gruplar ara-
sinda BT bulgulan ydntnden BT patolojile-
ri lehinde istatistiksel olarak anlamh fark
saptand: (Tablo VIII).

Tablo-I : BT Bulgularina Gére RA'de O.A.A. Bolge Tutulumunun Derecelendirilmesi

(Raskin'den uyarlanmistir).

0.A.A bolgede tutulum bulgusu yok

=0

A.A.E subliikksasyonu yok, sinovyal doku veya ligament kalinligi, diizensizligi, odon-

toid erozyonu, osteoporoz mevcut A.A.S. i¢in predispozisyon var.

mesale mevcut.

> SVl &)

arasmda mesafe kalmamuis.

A.AE stiblitksasyonu mevcut, dural, medtiller bas: yok.
Dura'ya basi var, ancak medulla normal. Medulla ile posterior atlas arki arasinda

Medulla basis1 ve medullada sekil degisikligi var. Medulla ile posterior atlas arki
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Tablo-II :R.A.'li Hastalarin Ozellikleri

Cins
Yas Hastalik Stresi
Ortalamasi Erkek Kadin Ortalamasi
49.46x1 yil 13 37 7.46x1.02 yil

Tablo-III :R.A’li Hastalarda Saptanan Norolojik Yakinmalar

Yakimma Hasta Sayis:
Serviko-oksipital agn 26
Parestezi 19
Vertigo 14
Motor kayip 10
Tinnitus 7
Diplopi 5
Hipoestezi 4

Tablo-IV : Patolojik Bulgularina Goére Hastalarin Dagilim

Hasta Toplam Say1 CT Pozitifligi %
Erkek 13 8 61.5
Kadin 37 12 32.4

Tablo-V : Bulgularin Dereceleri

Hasta sayis: C.T. Grade'i
30 0
7 1
13 2
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Tablo-VI : CT. Patolojileri ve Hastalik Evresi (Steinbrocker'e gore)

O.M.U. Typ Dergisi Cilt:11 No.1

CT. Patoloji (+) H.Evresi
9 4
9 3
2 2

Tablo-VII :Romatoid Artritte CT.'de ve Direkt Gralilerde Saptanan Bulgular

CT.Patolojisi

CT (+) Hasta

Direkt Grafi (+)

Sayisi Hasta Sayisi

Anterior A.A.S 8 5
Paraartikiiler skleroz 8 7
Lateral A.A.S 5 3
Odontoid erozyonu 5 2
Paraartikiiler osteporoz 4 1
Ligament hipertrolisi ve kalsifikasyon 2 1
Cesilli derecede paraartikiler

dejeneratil degisimler 5 4
Toplam 37 23

Tablo-VIII: R.A.'de Saptanan Norolojik Bulgular ve Patolojik CT. Bulgulan

Nérolojik NB + CT + NB - CT+ P

Bulgu (N.B) Olanlar Olanlar Olanlar Olanlar
Serviko-oksipital agri 26 20 24 - p<0.001
Parestezi 19 16 31 4 p<0.0001
Vertigo 14 13 36 7 p<0.001
Motor Kayip 10 8 40 12 p<0.01
Tinnitus 7 7 43 13 p<0.001
Diplopi 5 4 45 16 p>0.05
Hipoestezi 4 4 46 16 p<0.05
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TARTISMA

Romatoid artritte servikal bolgede at-
lantooksipital, atlantoaksial, nérosantral
ve apofizer eklemlerde, eklem cevresi yu-
musak doku ve ligamentlerde gelisen enfla-
masyon sonucu ciddi norolojik bozukluklar
ve ani O0lamler gordlebilir. Hastalarin ya-
kinmalar1 ve yapilan klinik muayeneler
her zaman tutulumun yeri ve derecesi hak-
kinda yeterli bilgi vermeyebilir. Hastalara
uygun tedaviler yapilmadigi takdirde de
progresil miyelopati ve 8lum gelisimi kaci-
nilmaz olur(8),

Romatoid artritte AAS géralme sikhis
%19-71 arasmda degisen oranlarda bildi-
rilmistir(7.18,24.25.26) ' By farkhlk muhteme-
len hasta gruplarinin ve kullanilan yén-
temlerin farklhilifindan kaynaklanmak-
tadir. YaptiZimiz calhismada 13 hastada
(%28) AAS saptanmis olup, bu oran lite-
ratar bilgileri ile uyumlu bulunmustur.
Hastalann yas ve hastalik stireleri ile pato-
lojik BT bulgulan arasinda korelasyon bu-
lunmazken, hastalifin evresi ile bu patolo-
jiler iliskili bulunmustur. Patoloji sapta-
nan hastalarin ¢ofunun 3. ve 4. evrede ol-
mast nedeni ile ileri evredeki hastalarda
oksiputo—atlantoaksial eklem (OAAE) tutu-
lumu acisindan ayrinitili tetkiklere gerek
olacag: distintmustir.

OAAE tutulumunun erkeklerde daha
fazla oldugu bildirilmektedir(18.19.21) Calis-
mamizda 13 erkek hastanin 8'inde (%61.5),
37 kadin hastanin ise 12'sinde (%32.4)
OAAE patolojisi saptanmistir ve bu oran
kadin hastalarin iki kati olarak belirlen-
migtir. Bu oran literattirle uyumlu bulun-
mus olup, cinsiyet bu patolojiler acisindan
bir risk faktéri olarak diistntlmustir.

Hastalarda godzlenen oksiputo-servikal
agrinin, Cl-C2 kgklerinin sikismasina
bagl olarak ve OAAE tutulumu olanlar ve
olmayanlarda esit oranda gortaldtigti bildi-
rilmektedir(7-10.27.28)  Diger tarafltan st ser-
vikal bélge patolojilerinde oksiputo-ser-
vikal agrimin mutlaka mevcut oldugunu ve
bu bolgede patolojisi olanlarda olmayan-
lardan daha fazla oldugunu bildiren yayin-
lar da mevcutiur{!5.29) Calismamizda bu
bolgede agrisi olanlarla olmayanlar arasin-
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da BT'de patoloji saptananlar lehinde ista-
tistik anlamhlik gozlenmemistir {p<0.05).
Dolayisiyla RA'te oksiputo-servikal agr in-
celenitken OAA bolge patolojilerinin de
dikkate alinmasi gerektigi distiniilmutstar.

RA'li haslalanin nérolojik acidan deger-
lendirimi gii¢liik arzeder. Zira hastahgin
kendi seyrine bagh polindéropatiler "mono-
neuritis multipleks”, tuzak noropatileri,
kas atrofileri ve guigstizltikleri lezyonun se-
viyesini belirlemeyi giiclestirir. Bu nedenle
elektromyograli (EMG) ile sinir iletim hizi
ve somatosensorial evoked potansiyel 6lc¢ii-
md, ilaveten manyetik rezonans goriintiile-
me tetkikleri (MRG) gerekebilir(10.39), Direkt
radyolojik grafilerle nérolojik bulgularin
her zaman baglantili olmadigin bildiren
yaymlar mevcuttur{7.39), Ayrica BT tetkikle-
ri ile alinan sonuc¢larm norolojik bulgular-
la yakin korelasyonu oldugu bildirilmekte-
dir®.31), vaptigimiz ¢alismada da diplopi
disindaki nérolojik komplikasyonlarin pa-
tolojik BT bulgulan ile korelasyon goster-
digi saptanmstir. Ayrica direkt grafilerde
23 hastada cesitli AAE patolojisi mevcut-
ken, BT ile aym patolojiler 37 hastada be-
lirlenmis olup, bu sonuclar da literatiurle
uyumlu bulunmustur.

AAS'da en sik rastlanan nérolojik
yakinma parestezi olup, buna neden olabi-
lecek diger faktérlerden ayirdedilmesi gere-
kir(10.27) Calismamizda 19 hastada pareste-
zi mevcut olup, bunlarin 16'sinda c¢esitli
AAE patolojileri, bunlarin 11'inde de AAS
saptanmistir. Motor noron fonksiyon bo-
zuklugu 10 hastada mevcut olup, bunlarn
8'inde AAE patolojisi, bu 8 hastanin 6'sinda
AAS saptanmustir. Ust motor néron bulgu-
larinin AAS olanlarda diger RA'li hastalar-
dan daha fazla cldugunu bildiren yazarlar
mevcuttur(10.24,25,27,30,32,33,34) Calismarmiz-
da aliman sonuglar bu literattir bilgileri ile
uyumlu bulunmustur.

Sconug olarak, RA'de ozellikle ileri devre
hastalarda AAE tutulumunu belirlemek ve
gelisebilecek koplikasyonlar acisindan ge-
rekli dnlemleri ve tedavileri uygulayabil-
mek i¢in servikal bélgenin BT incelemesi-
nin diger tetkik yodntemlerinden daha
sensitif, non-invasiv bir tetkik yontemi
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oldugu goriistine varilmustir.
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