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Tedaviye Uyumun Onemini
Gozler Oniine Seren Bir Olgu:
Evsiz Bir Romatoid Artrit Hastasinda Gelisen
Servikal Subluksasyon

A Case That Reveals the Importance of
Adherence to Treatment: Development of
Cervical Subluxation
in a Homeless Rheumatoid Arthritis Patient

OZET Romatoid artrit; toplumun yaklagik %1’ini etkileyen sistemik, kronik, inflamatuar bir has-
taliktir. Tuttugu eklemlerde destriiksiyonla seyretmektedir. En sik el, ayak ve servikal bolgedeki ek-
lemleri etkilemektedir. Klinik olarak nérolojik defisit, 6liim gibi ciddi sonuglara yol agan servikal
omurga tutulumu i¢in bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Yitksek hastalik aktivitesi de bunlardan
biridir. Metotreksat basta olmak {izere hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilaglar romatoid art-
rit aktivitesini baskilamakta, eklem destriiksiyonlarini azaltmakta ve servikal omurga tutulumu gibi
ciddi komplikasyonlar: 6nleyebilmektedir. Ancak bu tedavinin basariya ulagabilmesi i¢in hastanin
tedaviye uyumu ve siki takip gerekmektedir. Tedaviye uyumu olumlu ve olumsuz etkileyen birg¢ok
faktor saptanmistir. Diisitk sosyoekonomik diizey bu olumsuz faktorlerin baginda gelmektedir. Bu
vaka sunumuyla on alt1 yil énce romatoid artrit tanisi almis ama tedaviye devam edememis evsiz bir
hastada gelisen atlanto-aksiyel subluksasyon ve tetraparezi klinigi ile rehabilitasyonu anlatildi.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit; servikal instabilite; tetrapleji, tedaviye uyum; rehabilitasyon

ABSTRACT Rheumatoid arthritis; is a systemic, chronic, inflammatory disease affecting approxi-
mately 1% of the population. It affects destruction in joints. Most commonly affect joints in the
hands, feet and cervical region. Cervical spine involvement leads to clinically serious consequences
such as neurological deficit, death. There are some risk factors for cervical spine involvement. High
disease activity is one of them. Disease-modifying anti-rheumatic drugs, especially methotrexate,
suppress rheumatoid arthritis activity, reduce joint destruction, and prevent serious complications
such as cervical spine involvement. However, compliance with the treatment of the patient and
strict follow-up is essential for this treatment to be successful. A number of factors have been iden-
tified that affect treatment compliance in a positive and negative way. Low socioeconomic level is
one of these negative factors. In this case; atlanto-axial subluxation, post-operative tetraparesis clinic
and rehabilitation was described in a homeless patient who had been diagnosed with rheumatoid
arthritis 16 years ago.

Keywords: Rheumatoid arthritis; cervical instability; tetraplegia; adherence to treatment; rehabilitation

omatoid artrit (RA), agirlikli olarak kemik, eklem ve ligamanlar et-
kileyen, sistemik, kronik ve inflamatuar bir hastaliktir.! Diinya nii-
fusunun %1-2’sini etkiledigi diistiniilen bu hastalik otoimmiin
mekanizma sonrasi olusmakta ve sinoviyal eklemlerde destriiksiyona yol
agmaktadir.? Siklikla el ve ayak bolgelerindeki eklemleri tutmakla birlikte
servikal omurga tutulumu (SOT) da olabilmektedir. Bazi ¢aligmalarda SOT
orani %16-70 olarak bildirilmistir.! Hatta servikal omurgay1 tutan en sik ro-
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matolojik hastalik olarak RA gosterilmektedir.>?
Servikal omurgada atlanto-oksipital eklem, atlanto-
aksial eklem ve faset eklemler gibi bir¢ok sinoviyal
eklemin olmasi, atlas ve aksisin boyun boélgesinin
en hareketli yapilari olmasiyla birlikte atlanto-ok-
sipital ve atlanto-aksiyel eklemde intervertebral
disk gibi koruyucu bir yapinin olmamasi buray1 RA
i¢cin hedef haline getirmektedir. RA’da inflamatu-
var hiicreler, sitokinler, metalloproteinazlar gibi
yapilar bu hareketli ve korunmasiz bolgeyi hedef
almaktadir. Tekrarlayic1 destritksiyonlar sonucu
kemik erozyonu, artikiiler kikirdak yikimi ve
ligamentoz laksite gelismekte ve o bolgenin insta-
bilitesiyle sonu¢lanmaktadir.> C1-C2 eklem sub-
luksasyonu, C3-C7 arasindaki herhangi bir eklemin
subluksasyonu ve baziller invajinasyon denilen
odontoid proses’in beyin sapina yer degistirmesi
RA’l1 hastalardaki SOT tiplerini olugturmakta ve
her biri ¢ok ciddi komplikasyonlarla seyredebil-
mektedir.*

Servikal omurga tutulumu olan hastalar kli-
nige genellikle bas, boyun, ense agrisiyla veya
boyun hareketlerinde kisithilik sikayetiyle bagvur-
maktadir. Ancak nadiren norolojik, kardiyolojik ve
respiratuvar sistemler etkilenmekte, yiiksek mor-
bidite ve mortaliteyle seyreden bir klinik ortaya
¢ikmaktadir.*> Goriintilleme yontemi olarak ilk ba-
samakta direk radyografi tercih edilmeli, olas1 bir
stiphede manyetik rezonans goérintiilemeye bagvu-
rulmalidir. Bilgisayarli tomografi de cerrahi plan-
lamada ve tani siirecinde énemli bir yer tutmak-
tadur.!346

Oliimle sonuglanabilecek kadar ciddi kompli-
kasyonlarla seyredebilen bu klinik tutulum agisin-
dan RA’l hastalarin erken tespit edilmesi, tedaviye
bir an dnce baslanmasi eklem destriiksiyonlarinin
gelismesinin onlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu siirecin
basariya ulasabilmesi, komplikasyonlarin 6nlene-
bilmesi agisindan da birgok ¢alisma gostermistir ki
hastanin tedaviye uyumu en 6nemli bilesenlerden
biridir.”” Bu vaka sunumunda da on alt1 y1l 6nce
RA tanis1 almis fakat sosyal problemlerden dolay1
tedaviye devam edememis hastada SOT gelisimi ile
ortaya ¢ikan tetraparezi tablosu gelisimine ve bu
durumun 6nlenebilirligine dikkat cekmeyi amag-
ladik.

I OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yaginda erkek hastada; iki ay 6ncesinde
iki taraf kol ve bacaklarda giigsiizliik sikayetiyle bas-
vurdugu merkezde C1-C2 subluksasyonu saptanmig
ve hastaya buna yonelik posterior stabilizasyon ope-
rasyonu yapilmisti (Resim 1). Ozgegmisinde on alt1
yildir romatoid artrit tanisi aldig1 ve tiim bu siirecte
sadece on aylik oral steroid ve metotreksat kullanim
donemi oldugu 6grenildi. Hasta evsiz, kimsesiz ve
yaklagik on yildir sokakta yasamaktaydi. Eklem ha-
reket acikligi muayenesinde bas boyun bolgesinde
ekstansiyon, sola rotasyon ve sola lateral fleksiyon
hareketlerinde 10 derecede, saga lateral fleksiyon ve
saga rotasyon hareketlerinde de 40 derecede agri
limitasyonu bulunmaktaydi. Her iki el bilegi fleksi-
yonunda 50 derecede, sag el bilegi ekstansiyonunda
20 derecede, sol el bilegi ekstansiyonunda da 40 de-

RESIM 1: A) Aksiyal; B) Sagittal preoperatif dens aksisdeki erezyonun (ok) ve subluksasyonun gériildiigii bilgisayarli tomografi kesitleri; C) Postoperatif atlantoaksiyel sub-

luksasyona yonelik yapilan stabilizasyon uygulamasi gériilmektedir.



recede agrili limitasyon saptandi. Sag diz fleksiyo-
nunda 90 derecede agrili limitasyon saptandi. Ma-
nuel kas testinde bilateral omuz abduksiyonu, dirsek
ekstansiyonu, el parmak abdiiksiyonu ve sag kalca
fleksiyonu 4/5, diz ekstansiyonu ve ayak bilegi dor-
sifleksiyonu 3/5, sag ayak plantar fleksiyonu 4/5 ola-
rak bulundu. Duyu muayenesinde yiizeyel duyu
sagda C2 dermatomundan itibaren hemihipoeste-
zikti. Ust ve alt ekstremitelerde bilateral derin ten-
don refleksleri hiperaktif, sagda Hoffman refleksi
saptandi. Bilateral Babinski yanitlar ekstansor yon-
deydi. Yiizeyel anal duyusu, derin anal basinc: ve is-
temli anal kontraksiyonu vardi. Her iki bas parmakta
Z deformitesi, sag 2. ve 3. parmaklarda kugu boynu
deformitesi mevcuttu (Resim 2). Bilateral el bilegi,
1, 2 ve 3. metakarpofalangeal eklem ve sag dizde sis-
lik, kizariklik, 1s1 artig1 ve hassasiyeti vardi. Hasta-
nin serebellar testlerinden dismetri sagda pozitifti.
Romberg testi pozitifti. Denge problemi de olan
hasta fonksiyonel ambulasyon siniflamasi (FAS) 2
diizeyinde ambuleydi. Hastanin laboratuar tetkik-
leri normaldi. Hastalik aktivitesine yonelik yapilan
degerlendirmelerde DAS 28: 5,42, DAS 28-CRP: 4,9,
CDALI: 27, SDAL 35,4 idi. Yapilan solunum fonksi-
yon testinde solunum kas dayanikliliginda azalma
tespit edildi. Kemik mineral dansitometrisinde Z
skorlar1 yaga gore beklenen skorla uyumluydu.

Hastanin tetraparezi tablosuna yonelik rehabi-
litasyon planlamasinda, eklem hareket aciklig: eg-
zersizleri, gliclendirme egzersizleri, denge-koordi-
nasyon egitimi, postiir egitimi verildi. Romatoid art-
ritine yonelik 10 mg/hafta oral metotreksat, 5
mg/hafta oral folik asit, 400 mg/giin hidroksikloro-
kin, 7,5 mg/giin prednizolon, 100 mg/giin diklofenak
sodyum baslandi. Hassas eklemlere 20 dk/gtin soguk
uygulama ve transkutanoz elektriksek sinir stimiilas-
yonu (TENS) verildi. Hastanin taburculugundaki
DAS 28 3,32, DAS 28-CRP 2,67, CDAI 8, SDAI 8,9
oldu. Hasta sagda yaprak AFO ve solda kanedyen
destegi ile bagimsiz olarak FAS 4 ambule sekilde ta-
burcu edildi. Birinci ay kontroliinde hasta stabildi.

I TARTISMA

Romatoid artrit; kronik, otoimmun, inflamatuar,
sistemik bir hastaliktir. Uzun siire tedavi almamaig
bir hastada RA yiiksek hastalik aktivitesiyle sey-

RESIM 2: Her iki bag parmakta Z deformitesi, sag 2. ve 3. parmaklarda kugu boynu
deformitesi mevcuttu.

retmekte ve siddetli, progresif eklem hasarina yol
a¢maktadir. Bu da uzun vadede fonksiyonel ye-
tersizliklere yol agip, toplumdaki morbidite ve
mortalite oranlarini artirmaktadir.” El ve ayak ek-
lemlerinin diginda servikal omurgadaki eklemler
de RA’dan etkilenen eklem grubunu olusturmak-
tadir.'® Atlanto-aksial eklem subluksasyonu (AAS)
en yaygin goriillen SOT formudur (%65). C3-C7
vertebralarin etkilendigi subaksiyal subluksasyon
(SAS) ikinci en yaygin SOT formudur (%?20).
Odontoid ve beyin sap1 arasindaki vertikal mesa-
fenin azaldig1 ve en tehlikeli SOT formu olan ba-
ziller invajinasyon (BI) da daha nadir olarak
goriilmektedir (%15).* Bu klinik tablolarin ortaya
ciktig1 servikal tutuluma kadar giden stireg iyi
analiz edilmeli, risk faktorleri iyi ortaya konul-
malidr.



Yurube ve ark.nin yaptigi; RA hastalarinda
servikal instabilite gelisimini inceleyen bes yillik
ko-hort ¢alismasinda; servikal instaiblite klinik ve
radyolojik olarak iki gruba (orta ve siddetli) ayril-
mist1. Baglangicta servikal instabilitesi olmayan
veya orta grupda olan 228 RA hastasinin besinci
yil sonunda %43,6’s1nda servikal instabilite gelis-
tigi gosterilmisti. Baglangicta orta grupta olan has-
talarda siddetli servikal instabilite gelisim orami
%33-75 olarak bulunmustu. Kortikosteroid kulla-
nimyi, ilerlemis periferal eklem erozyonu olmasi,
gecirilmig perfieral eklem cerrahi 6ykiisii olmasi
siddetli servikal instabilite i¢in bagimsiz risk fak-
torleri olarak tespit edilmisti.!!

Zhu ve ark.nin yaptig1 bir meta-analizde; geng
yas, uzun hastalik stiresi, kadin cinsiyet, romatoid
faktor (RF) pozitifligi, uzun siire kortikosteroid
kullanim 6ykiisii, periferal eklem erozyonlar: ol-
masl, ylksek hastalik aktivitesi belirtecleri (sedi-
mentasyon, CRP, DAS-28) RA’l1 hastalarda yiiksek
SOT insidansiyla korele bulunmustur.'® Sendur ve
ark.nin yaptig1 bir derlemede; ileri yas, hastalik sii-
resinin 10 yildan fazla olmasi, erkek cinsiyet, RF
pozitifligi, uzun dénem kortikosteroid kullanimi,
siddetli poliartrit olmas1 RA’l1 hastalarda SOT i¢in
risk faktorleri olarak gosterilmistir.'? Joaquim ve
ark.nin yaptig1 sistematik derlemede; 45 yastan
kii¢iik olmak, periferal erozyon varligi, destriiktif
eklem degisiklikleri varligi, kortikosteroid kulla-
nimi, hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag¢
kullanim yetersizligi RA’]1 hastalarda SOT gelisim
riskini artiran faktérler olarak belirtilmistir.!

Goriildigu gibi yiiksek insidansla birlikte bu ko-
nuda celigkili veriler olsa da SOT gelisimi riskinde
uzun hastalik stiresi ve yiiksek hastalik aktivitesi tiim
calismalarda ortak olarak yer almaktadir. Bizim has-
tamizin da hastalik siiresinin on alt1 y1l olmas1 bu-
nunla uyumluydu. Bizim hastamiz sadece takipsiz
degil tedavisiz de kaldig1 icin uzun siireli kortikoste-
roid kullanimi hikayesi SOT i¢in risk faktorii olarak
yer almamaktaydi. Ama bu 6zellik takip altindaki
hastalarda 6zellikle hastalik aktivitesinin zor kontrol
altina alindiginin bir gostergesidir. Hatta erken
DMARD baglanmasi ve biyolojik tedavilerin giin-
deme oturmastyla daha iyi hastalik kontrolii ve ste-
azalmasinin

roid  kullaniminin radyolojik

progresyonu dnledigi ve dolayistyla SOT nu azalttig
séylenmektedir.! Onun i¢in bu madde, SOT gelisimi
icin risk faktorii olan uzun siireli ve yiiksek hastalik
aktivitesiyle iligkilidir. Hastamizin takipleri diizenli
olmadig i¢in hastalik aktivitesinin seyriyle ilgili ek-
lemlerde olusan deformitelerden anladigimiz kada-
riyla ve tedaviye basladiktan sonra alinan cevaba gore
hastalik aktivitesinin ¢ok yiiksek seyretmedigini dii-
stinmekteyiz. Yine hasta kabuliindeki ytiksek aktivi-
teye ragmen sedimentasyon, C-reaktif protein ve RF
seviyesinin normal olmasi da SOT i¢in gerekli risk
faktorlerinin sayisinin az olmasina neden olmustur.
Tim bunlara ragmen hastamizda oldugu gibi bizce
SOT gelisiminde en 6nemli faktor hastanin bu kadar
uzun tan: siiresine sahipken tedavisiz kalmasiydi.
Ciinki hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag
kullanimina erken donemde baglanmasinin RA has-
talarinda goriilen eklem hasarlarin1 ve komplikas-
yonlart onemli Ol¢lide azalttign bilinmektedir.
Metotreksat hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ila¢ grubunun en 6nemli, en bagarili ve en sik kulla-
nilan ilacidir. Hastanin 6zellikle metotreksat tedavi-
sine uyumu olmamas: demek hastaligin kontrol altina
alinamamast, eklemlerde yaygin destriiksiyon olus-
mas: ve yiiksek hastalik aktivitesi demektir.” Bu da
SOT olugum riskini 6nemli dl¢iide artiran bir faktor
olmaktadir. Kaito ve ark.nin yaptig1 ¢alismada; giin-
cel farmakolojik tedaviler altinda servikal tutulum in-
sidans1 incelenmigtir. Medikal tedaviye ragmen
yiiksek hastalik aktivitesiyle seyreden ve bu sebeple
biyolojik ajan tedavisine baglanan 151 hasta ¢alismaya
alinmigtir. Bu hastalarin takibinde %32’sinde en az
bir servikal tutulum sekli gézlenmistir. 2000’Li y1llar-
dan o6nceki ¢aligmalara gore insidansta bir miktar
diisme oldugu ancak hala %30 civar: bir insidans ol-
masinin dikkate deger oldugundan bahsedilmistir.
RA’nin erken donemde servikal omurgay: tutmasi-
nin (hastalik baglangicindan itibaren 2 yil icerisinde)
ve ¢aligmaya alinan hastalarin servikal omurgasindaki
eklem ve ligamentdz yapilarin destriiksiyonunun far-
makolojik tedavi baglamadan 6nce baglamasinin bu
insidans yiiksekliginde pay1 oldugu hipotezi 6ne sii-
rilmiigtiir.”® Bagka bir ¢aligmada Kappi ve ark. tek
hastalik modifiye edici ilag¢ kullanim ile tiglii kulla-
nimin RA hastalarinda servikal tutulumun kontrolii-
niin karsilastirildig: bir calismada monoterapi alan



hastalara gore {iicli kombinasyonun daha nadir
SOT’na yola ¢tif1 gosterilmistir.”* Yine bagka calig-
malarda da biyolojik ajanlarin RA hastalarinda yeni
SOT’nu 6nledigi fakat olusmus lezyonun ilerlemesini
durdurmadif gosterilmistir.'>'¢

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi RA teda-
visinin basarili olabilmesinde de ana fakt6r hastanin
tedaviye uyumudur.” Calismalarda tedaviye uyum
saglayan RA’l1 hasta oranlar1 %30 ila 80 arasinda de-
gismektedir.”!”'® Arshad ve ark.nin yaptig1 calig-
mada; diisiik sosyoekonomik sinif, yetersiz gelir, aile
destegi eksikligi tedaviye uyumu olumsuz etkileyen
faktorler olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet, es za-
manl bagka ilaglarin kullanimi, metotreksat dozu
gibi faktorlerin tedaviye uyumu etkilemedigi go6-
rilmistir.” Bizim hastamizda da disiik sosyoeko-
nomik sinif, aile destegi olmamasi, yetersiz gelir
tedaviye uyumu engellemistir. On alt1 yillik tedavi-
siz bu uzun siire¢ SOT gelisimine yol agmigtir.

Biz fizik tedavi hekimleri olarak her ne kadar
rehabilitasyon siirecinin bagarili oldugunu hasta-
nin gilinlitk yasam aktivitelerindeki bagimsizlas-
may1 basar1 olarak diisiinsek de asil basan
hastalarin bu seviyeye gelmeden onlenebilir risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasiyla olacaktir.
Bunun i¢in de bu hastalarin tedaviye takiplerinin
izlendigi programlar olusturulmalidir. Saghk poli-
tikalarinin koruyucu hekimlik tizerine kuruldu-
gunu dislinlirsek romatoid artritli hastalarin
tedaviye uyumlarinin kontrol altinda tutuldugu
yeni saglik stratejilerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak RA morbidite ve mortaliteyi
onemli derecede artiran Snemli bir hastaliktir.
Uygun tedaviyle kontrol altina alinabilen bu hastalik
icin tedavi basarisinda en 6nemli faktor hastanin te-
daviye uyumu ve siki takiptir. Bunun saglanmasi i¢in
boyle hastalarin takiplerinin kontrol altinda tutul-
dugu yeni programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.
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