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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 yaklasik %1’ini etkileyen sistemik, kronik, inflamatuar bir hasta-
Liktir. Tuttugu eklemlerde destriiksiyonla seyretmektedir. En sik el, ayak ve servikal bolgedeki ek-
lemleri etkilemektedir. Klinik olarak nérolojik defisit, 6liim gibi ciddi sonuglara yol acan servikal
omurga tutulumu i¢in bazi risk faktérleri bulunmaktadir. Yiiksek hastalik aktivitesi de bunlardan bi-
ridir. Metotreksat basta olmak iizere, hastalik modifiye edici antiromatizmal ilaglar romatoid artrit ak-
tivitesini baskilamakta, eklem destriiksiyonlarini azaltmakta ve servikal omurga tutulumu gibi ciddi
komplikasyonlar1 6nleyebilmektedir. Ancak, bu tedavinin bagariya ulasabilmesi i¢in hastanin tedaviye
uyumu ve siki takip gerekmektedir. Tedaviye uyumu olumlu ve olumsuz etkileyen birgok faktor sap-
tanmustir. Diisitk sosyoekonomik diizey bu olumsuz faktorlerin baginda gelmektedir. Bu caligmada, 16
y1l 6nce romatoid artrit tanis1 almig ama tedaviye devam edememis evsiz bir olguda gelisen atlanto-
aksiyel subluksasyon ve tetraparezi klinigi ile rehabilitasyonunun anlatilmasi: amaglanmigtir.

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 ligamanlari et-
kileyen, sistemik, kronik ve inflamatuar bir hastaliktir.! Diinya nii-
fusunun %1-2’sini etkiledigi diistiniilen bu hastalik, otoimmiin
mekanizma sonrasi olugsmakta ve sinoviyal eklemlerde destriiksiyona yol ac-
maktadir.? Siklikla el ve ayak bolgelerindeki eklemleri tutmakla birlikte,
servikal omurga tutulumu (SOT) da olabilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda SOT
oran1 %16-70 olarak bildirilmigtir.' Hatta servikal omurgay: tutan en sik ro-
matolojik hastalik olarak RA gosterilmektedir.”® Servikal omurgada atlan-
tooksipital eklem, atlanto-aksiyel eklem ve faset eklemler gibi birgok
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sinoviyal eklemin olmasi, atlas ve aksisin boyun
bolgesinin en hareketli yapilar1 olmasiyla birlikte
atlantooksipital ve atlanto-aksiyel eklemde inter-
vertebral disk gibi koruyucu bir yapinin olmamasi,
buray: RA i¢in hedef hiline getirmektedir. RA’da
inflamatuar hiicreler, sitokinler, metalloproteinaz-
lar gibi yapilar bu hareketli ve korunmasiz bolgeyi
hedef almaktadir. Tekrarlayici destriiksiyonlar so-
nucu kemik erozyonu, artikiiler kikirdak yikimi ve
ligamentoz laksite gelismekte ve o bolgenin insta-
bilitesiyle sonuglanmaktadir.* C1-C2 eklem sub-
luksasyonu, C3-C7 arasindaki herhangi bir eklemin
subluksasyonu ve baziller invajinasyon denilen
odontoid progesin beyin sapina yer degistirmesi
RA’1 hastalardaki SOT tiplerini olusturmakta ve
her biri ¢ok ciddi komplikasyonlarla seyredebil-
mektedir.*

Servikal omurga tutulumu olan hastalar kli-
nige genellikle bas, boyun, ense agrisiyla veya
boyun hareketlerinde kisithlik sikayetleri ile bas-
vurmaktadirlar. Ancak; nadiren noérolojik, kardi-
yolojik ve respiratuvar sistemler etkilenmekte,
yliksek morbidite ve mortaliteyle seyreden bir kli-
nik ortaya ¢ikmaktadir.*® Goriintilleme yontemi
olarak, ilk basamakta direkt radyografi tercih edil-
meli, olas1 bir siiphede manyetik rezonans goriin-
tillemeye bagvurulmalidir. Bilgisayarli tomografi de
cerrahi planlamada ve tani stirecinde 6nemli bir yer
tutmaktadar.>4°

Oliimle sonuglanabilecek kadar ciddi kompli-
kasyonlarla seyredebilen bu klinik tutulum agisin-
dan, RA’] hastalarin erken saptanmasi, tedaviye bir

an Once baglanmasi eklem destriiksiyonlarinin
gelismesinin 6nlenmesi ¢ok énemlidir. Bu siirecin
basariya ulasabilmesi, komplikasyonlarin énlene-
bilmesi a¢isindan da bir¢ok ¢alisma gostermistir ki
hastanin tedaviye uyumu en 6nemli bilesenlerden
biridir.””?

Bu calismada, 16 yil 6nce RA tanisi almas,
fakat sosyal problemlerden dolay: tedaviye
devam edememis olguda, SOT gelisimi ile ortaya
¢ikan tetraparezi tablosunun gelisimine ve bu du-
rumun Onlenebilirligine dikkat ¢ekilmesi amag-
lanmagtir.

I OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasindaki erkek olguda; iki ay dncesinde
iki taraf kol ve bacaklarda gligsiizliik sikdyetleri ile
bagvurdugu merkezde, C1-C2 subluksasyonu sap-
tanmis ve buna yonelik posterior stabilizasyon ope-
rasyonu yapilmist1 (Resim 1). Oz ge¢misinde, 16
yildir RA tanis1 aldig1 ve tiim bu siirecte sadece 10
aylik oral steroid ve metotreksat kullanim dénemi
oldugu 6grenildi. Olgu evsiz, kimsesiz ve yaklagik 10
yildir sokakta yasamakta idi. Eklem hareket aciklig
muayenesinde bas-boyun boélgesinde ekstansiyon,
sola rotasyon ve sola lateral fleksiyon hareketlerinde
10 derecede, saga lateral fleksiyon ve saga rotasyon
hareketlerinde de 40 derecede agrili limitasyonu bu-
lunmaktaydi. Her iki el bilegi fleksiyonunda 50 de-
recede, sag el bilegi ekstansiyonunda 20 derecede,
sol el bilegi ekstansiyonunda da 40 derecede agrili
limitasyon belirlendi. Sag diz fleksiyonunda 90 de-
recede agrili limitasyon saptandi. Manuel kas tes-

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

luksasyona ydnelik yapilan stabilizasyon uygulamasi gértimektedir.
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tinde; bilateral omuz abdiiksiyonu, dirsek ekstansi-
yonu, el parmak abdiiksiyonu ve sag kalca fleksi-
yonu 4/5, diz ekstansiyonu ve ayak bilegi
dorsifleksiyonu 3/5, sag ayak plantar fleksiyonu 4/5
olarak bulundu. Duyu muayenesinde, yiizeyel duyu
sagda C2 dermatomundan itibaren hemihipoestezik
idi. Ust ve alt ekstremitelerde bilateral derin tendon
refleksleri hiperaktif, sagda Hoffman refleksi sap-
tand1. Bilateral Babinski yanitlar1 ekstansér yon-
deydi. Yiizeyel anal duyusu, derin anal basinci ve
istemli anal kontraksiyonu mevcuttu. Her iki bas-
parmakta Z deformitesi, sag iki ve {iglincii parmak-
larda kugu boynu deformitesi bulunmaktaydi
(Resim 2). Bilateral el bilegi, 1, 2 ve 3. metakarpofa-
langeal eklem ve sag dizde sislik, kizariklik, 1s1 artis1
ve hassasiyeti mevcuttu. Olgunun serebellar testle-
rinden dismetri sagda pozitif bulundu. Romberg testi
pozitif bulundu. Denge problemi de olan olgu, fonk-
siyonel ambulasyon siniflamasi (FAS) 2 diizeyinde
ambuleydi. Olgunun laboratuvar tetkikleri normal
bulundu. Hastalik aktivitesine yonelik yapilan de-
gerlendirmelerde hastalik aktivite skoru-28 [disease
activity score-28 (DAS 28)]: 5,42, DAS 28-C-reaktif
protein (CRP): 4,9, klinik hastalik aktivite indeksi
[clinical disease activing index (CDAI): 27, basitles-
tirilmis hastalik aktivitesi skoru [simplified disease
activity index (SDAI)]: 35,4 idi. Yapilan solunum
fonksiyon testinde, solunum kas dayanikliliginda
azalma saptandi. Kemik mineral dansitometrisinde
Z skorlar1 yasa gore beklenen skorla uyumlu bu-
lundu.

Olgunun tetraparezi tablosuna yo6nelik reha-
bilitasyon planlamasinda, eklem hareket aciklig:
egzersizleri, giiclendirme egzersizleri, denge-ko-
ordinasyon egitimi, postiir egitimi verildi. RA’ya
yonelik 10 mg/hafta oral metotreksat, 5 mg/hafta
oral folik asit, 400 mg/giin hidroksiklorokin, 7,5
mg/giin prednizolon, 100 mg/giin diklofenak sod-
yum baglandi. Hassas eklemlere 20 dk/giin soguk
uygulama ve transkutanoz elektriksel sinir stimii-
lasyonu verildi. Olgunun taburculugundaki DAS
28 3,32, DAS 28-CRP 2,67, CDAI 8, SDAI 8,9
oldu. Olgu, sagda yaprak AFO ve solda kanedyen
destegi ile bagimsiz olarak FAS 4 ambule sekilde
taburcu edildi. Birinci ay kontroliinde olgu stabil
idi.
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RESIM 2: Her iki bas parmakta Z deformitesi, sag ikinci ve (igiincii parmaklarda
kugu boynu deformitesi mevcuttu.

TARTISMA

RA; kronik, otoimmun, inflamatuar, sistemik bir
hastaliktir. Uzun siire tedavi almamis bir hastada
RA yiiksek hastalik aktivitesiyle seyretmekte ve
siddetli, progresif eklem hasarina yol agmaktadir.
Bu da uzun vadede fonksiyonel yetersizliklere yol
acip, toplumdaki morbidite ve mortalite oranlarini
artirmaktadir.” El ve ayak eklemlerinin diginda ser-
vikal omurgadaki eklemler de RA’dan etkilenen
eklem grubunu olugturmaktadir.'’ Atlantoaksiyel
eklem subluksasyonu en yaygin (%65) goriilen SOT
formudur. C3-C7 vertebralarin etkilendigi subak-
siyal subluksasyon (SAS) ikinci en yaygin (%20)
SOT formudur. Odontoid ve beyin sap1 arasindaki
vertikal mesafenin azaldig1 ve en tehlikeli SOT
formu olan baziller invajinasyon da daha nadir ola-
rak goriilmektedir (%15).* Bu klinik tablolarin or-
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taya ¢ikt1g1 servikal tutuluma kadar giden siire¢ iyi
analiz edilmeli, risk faktorleri iyi ortaya konulma-
ladar.

Yurube ve ark.nin yaptigi; RA hastalarinda
servikal instabilite gelisimini inceleyen bes yillik
kohort ¢alismasinda; servikal instabilite klinik ve
radyolojik olarak iki gruba (orta ve siddetli) ayril-
mistir. Basglangicta servikal instabilitesi olmayan
veya orta grupda olan 228 RA hastasinin besinci yil
sonunda %43,6’sinda servikal instabilite gelistigi
gosterilmistir. Baglangicta orta grupta olan hasta-
larda siddetli servikal instabilite gelisim orani %33-
75 olarak bulunmustur. Kortikosteroid kullanimi,
ilerlemis periferal eklem erozyonu olmasi, gegiril-
mis periferal eklem cerrahi 6ykiisii olmas: siddetli
servikal instabilite i¢in bagimsiz risk faktorleri ola-
rak saptanmigtir.'!

Zhu ve ark.nin yaptig1 bir meta-analizde; geng
yas, uzun hastalik siiresi, kadin cinsiyet, romatoid
faktor pozitifligi, uzun stire kortikosteroid kulla-
nim Oykiisii, periferal eklem erozyonlar: olmasi,
yliksek hastalik aktivitesi belirtecleri (sedimentas-
yon, CRP, DAS-28) RA’]1 hastalarda yiiksek SOT
insidansiyla korele bulunmugtur.!® Sendur ve
ark.nin yaptig1 bir derlemede; ileri yas, hastalik sii-
resinin 10 yildan fazla olmasi, erkek cinsiyet, ro-
faktor
kortikosteroid kullanimyi, siddetli poliartrit olmas:
RA’l1 hastalarda SOT i¢in risk faktorleri olarak gos-
terilmistir.'” Joaquim ve ark.nin yaptig1 sistematik

matoid pozitifligi, uzun donem

derlemede; 45 yastan kii¢tik olmak, periferal eroz-
yon varligi, destriiktif eklem degisiklikleri varligi,
kortikosteroid kullanimi, hastalik modifiye edici
antiromatizmal ila¢ kullanim yetersizligi RA’l1 has-
talarda SOT gelisim riskini artiran faktorler olarak
belirtilmigtir.!

Goriildiigii gibi, yliksek insidansla birlikte bu ko-
nuda celigkili veriler olsa da SOT gelisimi riskinde
uzun hastalik siiresi ve yiiksek hastalik aktivitesi tiim
calismalarda ortak olarak yer almaktadir. Olgumuzun
da hastalik siiresinin 16 yil olmas1 bununla uyumlu
bulunmustur. Olgumuz sadece takipsiz degil, tedavi-
siz de kaldig icin uzun siireli kortikosteroid kulla-
nimi Oykisii SOT icin risk faktorii olarak yer
almamakta idi. Ama bu 6zellik takip altindaki hasta-
larda, 6zellikle hastalik aktivitesinin zor kontrol al-
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tina alindiginin bir gostergesidir. Hatta erken hasta-
ik modifiye edici antiromatizmal ila¢ baglanmas: ve
biyolojik tedavilerin giindeme oturmasiyla daha iyi
hastalik kontrolii ve steroid kullaniminin azalmasi-
nin radyolojik progresyonu 6nledigi ve dolayisiyla
SOT’yi azalttigi soylenmektedir.! Onun i¢in bu
madde, SOT gelisimi i¢in risk faktorii olan uzun sii-
reli ve yiiksek hastalik aktivitesiyle iligkilidir. Olgu-
muzun takipleri diizenli olmadigindan hastalik
aktivitesinin seyriyle ilgili eklemlerde olusan defor-
mitelerden anladigimiz kadariyla ve tedaviye basla-
diktan sonra alinan yanita gore, hastalik aktivitesinin
cok yiiksek seyretmedigi distiniilmektedir. Yine
hasta kabuliindeki yiiksek aktiviteye ragmen; sedi-
mentasyon, CRP ve romatoid faktor seviyesinin nor-
mal olmasi da SOT igin gerekli risk faktdrlerinin
sayisinin az olmasina neden olmustur. Tiim bunlara
ragmen, olgumuzda oldugu gibi, bizce SOT gelisi-
minde en 6nemli faktér olgunun bu kadar uzun tam
stiresine sahip iken tedavisiz kalmas: idi. Ciinkii has-
talik modifiye edici antiromatizmal ila¢ kullanimina
erken donemde baglanmasinin, RA hastalarinda go-
riilen eklem hasarlarini ve komplikasyonlar1 6nemli
Olctide azalttig1 bilinmektedir. Metotreksat hastalik
modifiye edici antiromatizmal ila¢ grubunun en
onemli, en bagarili ve en sik kullanilan ilacidir. Has-
tanin §zellikle metotreksat tedavisine uyumu olma-
mas: demek; hastaligin kontrol altina alinamamasi,
eklemlerde yaygin destriiksiyon olusmasi ve yiiksek
hastalik aktivitesi demektir.” Bu da SOT olusum ris-
kini 6nemli 6l¢iide artiran bir faktér olmaktadir.
Kaito ve ark.nin yaptig1 calismada; giincel farmako-
lojik tedaviler altinda servikal tutulum insidans: in-
celenmistir. Medikal tedaviye ragmen yiiksek
hastalik aktivitesiyle seyreden ve bu sebeple biyolo-
jik ajan tedavisine baglanan 151 hasta ¢aligmaya alin-
mugtir. Bu hastalarin takibinde, %32’sinde en az bir
servikal tutulum sekli gozlenmistir. 2000’1i yillardan
onceki caligmalara gore, insidansta bir miktar diigme
oldugu, ancak hala %30 civar1 bir insidans olmasinin
dikkate deger oldugundan bahsedilmistir. RA’nin
erken donemde servikal omurgay1 tutmasinin (has-
talik baglangicindan itibaren iki yil icerisinde) ve ¢a-
hismaya alinan hastalarin servikal omurgasindaki
eklem ve ligamentdz yapilarin destriiksiyonunun far-
makolojik tedavi baslamadan dnce baslamasinin bu
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insidans yiiksekliginde pay1 oldugu hipotezi 6ne sii-
rilmigtiir.”® Bagka bir ¢alismada, Kappi ve ark., tek
hastalik modifiye edici ila¢ kullanimu ile ti¢lii kulla-
nimin RA hastalarinda servikal tutulumun kontrolii-
niin karsilastirildig: bir calismada, monoterapi alan
hastalara gore ti¢li kombinasyonun daha nadir
SOT’ye yol a¢tiginm1 gostermiglerdir.' Yine bagka ¢a-
lismalarda da biyolojik ajanlarin RA hastalarinda yeni
SOT’yi 6nledigi, fakat olusmus lezyonun ilerlemesini

durdurmadif gosterilmistir.'>'¢

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi RA teda-
visinin bagarili olabilmesinde de ana faktor, hasta-
nin tedaviye uyumudur.” Calismalarda, tedaviye
uyum saglayan RA’]1 hasta oranlar1 %30-80 arasinda
degismektedir.”'”'® Arshad ve ark.nin yaptig1 ¢calis-
mada; diisiik sosyoekonomik sinif, yetersiz gelir, aile
destegi eksikligi tedaviye uyumu olumsuz etkileyen
faktorler olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet, es za-
manli bagka ilaglarin kullanimi, metotreksat dozu
gibi faktorlerin tedaviye uyumu etkilemedigi go-
rilmistir.” Olgumuzda da disitk sosyoekonomik
sinif, aile destegi olmamasi, yetersiz gelir tedaviye

uyumu engellemigtir. On alt1 y1llik tedavisiz bu uzun
siireg, SOT gelisimine yol agmistir.

Biz fizik tedavi hekimleri olarak, her ne kadar
rehabilitasyon siirecinin bagarili oldugunu hasta-
nin giinlikk yasam aktivitelerindeki bagimsizlas-
may1 basar1 olarak diisiinsek de asil basari,
hastalarin bu seviyeye gelmeden onlenebilir risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasiyla olacaktir.
Bunun i¢in de bu hastalarin tedaviye takiplerinin
izlendigi programlar olusturulmalidir. Saglik poli-
tikalarinin koruyucu hekimlik tizerine kuruldu-
gunu distnirsek, RA’l1 hastalarin tedaviye
uyumlarinin kontrol altinda tutuldugu yeni saglik
stratejilerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak; RA, morbidite ve mortaliteyi
onemli derecede artiran 6nemli bir hastaliktir.
Uygun tedaviyle kontrol altina alinabilen bu has-
talik icin tedavi bagarisinda en 6nemli faktor, has-
tanin tedaviye uyumu ve siki takiptir. Bunun
saglanmasi i¢in boyle hastalarin takiplerinin kont-
rol altinda tutuldugu yeni programlarin gelistiril-
mesi gerekmektedir.
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