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Romatoid Artritli Bir Olguda
Dort Farkli Norolojik Tutulum:
Servikal Myelopati, Polindropati,
Tuzak Noropati ve Miyopati

Four Different Neurological Involvement
in a Patient with Rheumatoid/Arthritis:
Cervical Myelopathy, Entrapment Neuropathy,
Polyneuropathy and Myopathy

OZET Romatoid artritin (RA) ekstra-artikiiler tutulumlarindan biri de nérolojik tutulumlardir ve
hastaligin genellikle ileri donemlerinde goriiliirler. RA’da noérolojik tutulumlar pannus ya da in-
flame sinovyumun spinal korda, periferal sinirlere basisina, romatoid vaskiilite ya da ilaglara bagh
olarak goriiliir. Bu yazida, atlantoaksiyel eklemde olusan pannus dokusunun yapmis oldugu kom-
presyona bagli servikal myelopati gelisen beraberinde odontoid fraktiirii, polinéropati, karpal tiinel
sendromu ve steroid myopatisi saptanan romatoid artritli bir olgu sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit; nérolojik tutulum; servikal myelopati

ABSTRACT One of the extraarticular involvement of rheumatoid arthritis (RA) is neurological in-
volvement and could be seen in the later stages of the disease. Neurological involvement in RA
could usually be seen due to the pressure of the pannus or inflame synovium of the spinal cord and
peripheral nerves, or rheumatoid vasculitis or drugs. In this report, we present a case of rheuma-
toid arthritis with cervical myelopathy due to compression caused by pannus tissue in the at-
lantoaxial joint and accompanying odontoid fracture, polyneuropathy, carpal tunnel syndrome and
steroid myopathy.
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omatoid artrit (RA), periferik sinovyal eklem tutulumunun yani sira

diger doku ve organlari da etkileyebilen kronik, inflamatuvar ve sis-

temik romatizmal bir hastaliktir.! RA’l1 hastalarin %50’sinde hasta-
lik stiresince herhangi bir zamanda eklem dis1 bulgular ortaya ¢ikabil-
mektedir.? Norolojik tutulum da bunlardan biridir. RA’da nérolojik tutu-
lumlar pannus ya da inflame sinovyumun spinal kord, periferal sinirlere ba-
sisina bagli (myelopati, radikiilopati, tuzak noropatiler), romatoid vaskiilite
(transient iskemik atak, inme, monondritis multipleks, polinéropati) ya da
ila¢ yan etkisine bagl olarak goriilebilmektedir.?

Biz bu olgu sunumunda atlantoaksiyel eklemde olusan pannus doku-
sunun yapmis oldugu kompresyona bagl servikal myelopati gelisen bera-
berinde odontoid fraktiirii, polinéropati, karpal tiinel sendromu (KTS) ve
steroid miyopatisi saptadigimiz romatoid artritli bir olguyu literatiir bilgileri
1s1g1nda sunmay1 planladik.
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71 yasinda kadin hasta kollarinda ve bacaklarinda
yaklagik 3 ay once baglayan giigsiizliik, uyusma, ka-
rincalanma ve sonrasinda gelisen yiiriime giigligi
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Ozge¢mis sor-
gulamasinda travma 6ykdisii olmayan, hipertansiyon
ve diyabetes mellitusu olan hasta bes y1l 6nce RA ta-
nist almist1. Hastaya tani aldiktan sonra 15 mg/giin
metotreksat, 2x200 mg hidroksiklorokin ve 10
mg/gilin prednizolon tedavisi baglanmis takipte te-
daviye 2x1000 mg siilfasalazin eklenmisti. Kontrol
muayenelerine diizenli devam etmeyen hastanin son
bir yildir dispeptik yakinmalar1 nedeniyle metot-
reksat1 biraktig1, diger ilaglarina ise ayn1 dozlarda
Hasta son bir aydir fayda gormedigini diistindigi
icin tim ilaglarini kesmisti. Sistemik muayenesi
dogal olan hastanin l6komotor sistem muayene-
sinde; servikal bolgede eklem hareket agikliklar
(EHA) tim yonlerde 2/3 limitli ve agriliydi, meta-
karpofalangeal (MKF) eklemlerde ulnar deviasyon
ve elin interossedz kaslarinda atrofi vardi (Resim 1).
iki tane sis ve 20 tane hassas eklemi olan hastanin
hastalik aktivite indeksi (DAS-28) 7.34’tii. Hasta te-
kerlekli sandalye ile mobilize idi. Kas giicti bilateral
ust ekstremite proksimallerinde 3/5, distallerde
4/5ti. Bilateral alt ekstremite proksimal ve distal kas
glicti 3/5’ti. Derin tendon refleksleri 4 ekstremitede
hiperaktif olan hastada bilateral babinski ve hoffman
pozitifti. Duyu muayenesinde bilateral {ist ve alt eks-
tremitelerinde eldiven-gorap tarzinda hipoestezi
mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde; eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESR): 63 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP): 11,7 mg/l, romatoid faktor (RF): 889 IU/ml,
anti-siklik sitriiline peptid (anti-CCP): 325 U/ml idi.
Hastanin 6n-arka el grafisinde, el bileginde subkon-
dral kistler, karpal koalisyon, proksimal interfalan-
geal (PIP) eklemlerde eklem araliklarinda daralma
oldugu goriildii (Resim 2). Kuvvet kaybini arastir-
mak icin servikal magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendi-
rilen hastada servikal BT’de dens ile atlas arasinda
yaklasik 9x10 mm boyutunda pannus ile uyumlu ol-
dugu diistiniilen heterojen dansite artis1 goriildii.
Servikal MRG’de atlantoaksiyel diizeyde yumusak

RESIM 1: Bilateral el interossedz kaslarinda atrofi ve MKF eklemlerde ulnar devi-
asyon gorullyor.

RESIM 2: On-arka el grafisinde el bileginde subkondral kistler, karpal koalisyon PIP
eklemlerde eklem araliklarinda daralma gorultiyor.

doku lezyonu veya kalinlagmas: izlenmekte olup bu
diizeyde subaraknoid mesafenin daraldig ve spinal
kordda T2 agirlikli goriintiilerde fokal bir alanda
myelomalazi ile uyumlu oldugu diisiiniilen hafif in-
tensite artig1 goriildii (Resim 3). Elektronéromiyo-
grafik inceleme (ENMG) ile elde edilen bulgular iist
ve alt ekstremitelerde hafif derecede simetrik sen-
sorimotor aksonal polindropati, bilateral agir KTS ve
proksimalde belirgin miyopatik tutulum ile uyum-
luydu. Beyin cerrahisi tarafindan degerlendirilen ve
dekompresyon cerrahisi planlanan hastaya cerrahi
Oncesi cekilen ince kesit servikal BT de aksis odon-
toid progeste non-deplase fraktiir oldugu goriildi
(Resim 4). Hastaya dekompresyon ve stabilizasyon
cerrahisi yapildi. Postoperatif norolojik muayene-
sinde degisiklik olmayan hasta rehabilitasyon prog-
ramina alindi ve bir adet walker ile mobilize halde
taburcu edildi. RA’nin medikal tedavisi i¢in arttiril-
mak tizere 10 mg/hafta metotreksat ve indometazin
3x50 mg/giin baglanda.



1.

RESIM 3: Servikal MRG T2 agirlikii sagital kesitte atlantoodontoid eklemde pan-
nus dokusu (siyah ok), pannus dokusunun spinal korda basisina bagli myeloma-
lazik alan (beyaz ok) goriiliiyor.

RESIM 4: Servikal BT'de odontoid progeste non-deplase frakiir (siyah ok) gortiliiyor.

I TARTISMA

RA 4-5. dekatta pik yapan, kadinlarda daha sik g6-
rilen kronik inflamatuar, otoimmiin bir hastalik-
tir. RA’da ciddi eklem dig1 tutulum mortalitenin en
onemli belirleyecisidir.* RA’daki nérolojik tutu-
lumlar temelde santral sinir sistemi (SSS) ve peri-
ferik sinir sistemi (PSS) tulumu olarak ikiye
ayrilmaktadir. Otonom sinir sistemi tutulumu hak-
kindaki bilgiler giiniimiiz i¢in yetersizdir. SSS tu-
tulumlari; servikal myelopati, SSS vaskiiliti,
menenjit, organik beyin sendromu, inme ve prog-
resif multifokal 16koensefalopatiyi icermektedir.’
PSS tutulumu olarak kompresyon noropatileri ve
polindropatiler goriilebilmektedir.®

RA servikal vertebrayi en sik tutan inflama-
tuar artrit olarak bilinmektedir. Degisik yayinlarda
farkli oranlar verilmekle birlikte servikal vertebra
tutulumunun yaklasik %25-80 oraninda goriildiigii
bildirilmektedir. Servikal tutulum gerek subluksas-
yonlar gerekse de periodontoid sinoviyal pannusun
norolojik komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle
onem kazanmaktadir.” inflamasyon siirecinde pro-
lifere fibroblast ve inflamatuvar hiicrelerden olu-
san romatoid pannustan salgilanan kollejenaz ve
diger proteolitik enzimler kartilaj, ligaman, tendon
ve kemigi tahrip etmektedir. Bunun sonucunda
olusan destriiktif sinovit ligamentoz laksisite olus-
turarak servikal bolgede instabilite ve subluksas-
yonlara yol agabilmektedir.? Hastaligin bu 6zelligi
bilinmekle birlikte atlantoaksiyel eklem tutulumu
¢ogu hastada geg fark edilmekte, kimi zaman kord
kompresyonu ve buna bagh noérolojik defisitler ge-
ligtiginde tan1 konmaktadir.’ Bizim olgumuzda da
atlantoaksiyel tutulum ekstremitelerde belirgin
motor defisit gelistikten sonra tespit edilmistir.
Hasta uzun siire yiiriime zorlugunu sadece artrit ile
iligkilendirdigi i¢in doktora bagvurmamisti. Has-
tada ayrica tabloya travma 6ykiisti olmaksizin geli-
sen odontoid fraktiiriiniin eglik ettigi goriilmiistiir.

SSS tutulumunun bir diger nedeni SSS vaskii-
litleridir. RA’da nadir olmakla birlikte literatiirde
intrakraniyal arteritli olgular bildirilmistir.> Roma-
toid menenjit, meninkslerin inflamatuvar infiltras-
yonu ile iligkili olup hastalarin biiytk kismi
seropozitif, uzun siiredir hastalig1 olan kisilerdir.'*!!
Organik beyin sendromu, literatiirde konfiizyon,
hafiza kayb1 ve nobetlerle kendini gosteren bir
kismi glukokortikoid kullanan toplam 6 tane RA’l1
olguda bildirilmistir.'”” Polyoma JC viris ile iligkili
oldugu bilinen progresif multifokal I6koensefalopati
literatiirde biri rititkksimab digeri adalimumab kul-
lanan iki RA hastasinda bildirilmistir.’*'* iInme riski
RA’da artmigstir. 2008 yilinda yayinlanan 111,758
hastanin dahil edildigi 24 ¢aligmanin metaanali-
zinde RA’l1 hastalarda serebrovaskiiler olay nedenli
6liim riskinin normal populasyonla kiyaslandiginda
anlamli oranda yiiksek oldugu goriilmistiir."

Kompresyon néropatilerinden KTS, RA’da en
sik goriilen norolojik tutulumdur.>®'¢ Farkh seri-
lerde hastalarin %23-69unda KTS gelistigi goriilm-



dstiir. KTSnin parmak fleksor tendonlarindaki te-
nosinovitin tiinelden gecerken olusturdugu sikisti-
ric1 etkiye bagh oldugu diisiiniilmektedir.'® Tarsal
tlinel sendromu ve diger kompresyon néropatileri,
RA’da daha nadir olmakla birlikte literatiirde ante-
rior ve posterior interossedz sinir, ulnar, ana pero-
neal sinir kompresyon néropatileri bildirilmigtir.'*'8
Olgumuzda da bilateral agir KTS gorilmiistiir.

Kompresyon noropatileri disinda goriilen peri-
ferik noropatiler; distal duyusal ya da motor néro-
pati, kombine sensorimotor noéropati ve otono-
mik noropatidir. Distal duyusal noropati, diger
adiyla periferik duyusal polinéropati tipik olarak
yavas ilerleyen bir seyir gosterir. Artrit nedeniyle
semptomlar fark etmek zor olabilir. Simetrik pares-
teziler ve yanma hissi genellikle ayaklarda ellere
gore daha fazladir. Refleksler kaybolmus olabilir.
Hem duyusal hem motor sinir iletim ¢aligmalar
anormal olabilir. Iyi prognozludur.® Kombine sen-
sorimotor noropati, periferik duyusal néropatiye
gore daha akut ve agir seyir gosteren bir tablodur.
Asimetrik parestezi, agri, glinler ya da haftalar iceri-
sinde gelisen kuvvetsizlik goriilebilir. Prognozu daha
kotiidiir. Otonomik tutuluma bagl empotans, tiikii-
riikk ve gozyasinda azalma, idrar retansiyonu ve gas-
trointestinal sistem disfonksiyonu gorilebilir. 25
hasta ile yapilan bir calismada noropatinin genellikle
artritten sonra gelistigi ve RA siiresi ile néropati ara-
sinda iligki olmadig goriilmistir.'*!? Bizim olgu-
muzda bilateral sensoriomotor aksonal polinéropati
tespit edilmigtir. Hastanin 6zellikle alt ekstremitele-
rinde belirgin olarak gelisen kuvvet kaybinda ve am-
bulasyon bozuklugunda servikal miyelopatinin yani
sira polinéropati de etkili olmustur.

Noéromuskuler hastaliklara da RA’da siklikla
rastlanmaktadir. Kas zay1flig1, atrofi hastalarin tigte
birinde goriilmektedir. Muskuler tutulum miyo-
pati ve miyoziti icermektedir. Miyopatik siirecler
kullanmama ve denervasyon atrofisi olarak kendi
icerisinde ayrilmaktadir. Miyopati benzeri mus-
kuler distrofi glukokortikoid kullanimina baglh ge-
lisen kas giligstizliginden ayirt edilmelidir.?
Kortikosteroid kullanimina bagl gelisen miyopati
genellikle proksimal kas gligsiizliigii ile karakteri-
zedir ve beraberinde serum kas enzimlerinde an-
lamli bir yiikselme beklenmez. Uzun siire
orta-yiiksek doz ve parenteral kisa dénem kulla-
nan hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Tedavide ste-
roid tedavisine ara verilmeli ya da hastanin
kullanmasi gerekiyorsa steroid tipi degistirilmeli-
dir. Steroid tedavisinin kesilmesiyle kas giicii 3-4
hafta icerisinde normale doéner.?! Bizim olgumu-
muzda da diizensiz olmakla birlikte ortalama 5 y1il
boyunca 10 mg/giin dozunda prednizolon kullani-
mina bagh myopati gelismis olup steroid myopa-
tisi ile uyumlu olarak proksimal kas gii¢siizlii-
guniin belirgin oldugu, kas enzimleri diizeyinin
normal oldugu gorilmustiir.

Biz bu olgu sunumunda atlantoaksiyel eklem
tutulumuna bagh servikal myelopati gelisen bera-
berinde odontoid fraktiirii, polinéropati, KTS, ste-
roid miyopatisi saptadigimiz RA’lr bir hastay:
sunduk. RA’l1 hastalarda farkli nérolojik tutulum-
lar tek tek ya da birlikte bulunabilir ve bunlar has-
talarda ciddi dizabiliteye katkida bulunabilir.
Hastalar bu yonden de bilgilendirilmeli, dikkatle
takip edilmeli ve gerekli durumlarda rehabilitasyon
programlarina alinmalidar.
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