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OZET

Bu calisma Ankilozan Spondilitli(AS) olgularda atlanto-aksiyel tutulumu klinik ve radyolojik olarak degerlendirmek ve olgularm somatosensoriyel wyarilmis po-
tansiyellerini (SUP) elde ederek olasi servikal miyelopatiyi erken saptamada yararl olup olmayacagini arashrmak amaci ile yapilds.

Calsmaya Modifiye New York kriterlerine gire AS tanmst alan 20 olgu ve ayni yas ve cins grubunda 20 saglikl birey kontrol grubu olarak alinds.Tiim olgula-
1 nérolofik bakilar: yapildi. Agiz agik odontoid grafileri, fleksiyon ve ekstansiyonda lateral servikal grafileri ve atlanto-aksiyel eklem bilgisayarl tomografile-
1i(BT) cekildi. Ayrica sag median sinir SUP kayitlars elde edildi.

AS olgularm 11'inde (%55) oksipitoservikal agri yakinmasi mevcuttu. 6(%30) olguda nérolojik bulgu veya bulgular tespit edildi. Konvansiyonel radyografiler-
de sadece 1(%>5) olguda anterior atlanto-aksiyel subluksasyon(AAS) tespit edilirken, BT'de 4(%20) olguda (2 olguda anterior, 1 olguda lateral ve 1 olguda pos-
terior) AAS saptand. 30 bastadan sadece 1'inde patolojik median SUP degeri mevcuttu. Bu olguda hem konvansiyonel radyografi hem de BT ile anterior AAS
tanisy konmustu. AS'li bastalarda median SUP degerleri ile oksipitoservikal agri, norolojik bulgular ve AAS arasinda istatistiksel olarak anlamly iliski saptan-
madi(sirasi ile p>0.05, p>0.05, p>0.05).

Anahtar sozciikler : Ankilozan Spondilit, Atlanto-aksiyel subluksasyon, Somatosensoriyel uyarilmis potansiyeller

SUMMARY

This study was designed to evaluate atlanto-axial subluxation(AAS) clinically and radiologically in Ankylosing Spondylitis(AS) patients and to study whether so-
matosensory evoked potentials(SEP) could be useful in early detection of probable cervical myelopathy in these patients.

Twenty patients who were diagnosed as AS according to Modified New York criteria and 20 age and sex maiched controls were enrolled in this study. Neurolo-
gical examination was performed on all patients. Open mouth odontoid radiographies, flexion and extansion lateral cervical radiographies and atlanto-axial
joint CT were obtained. Additionally right median nerve SEP were studied.

Eleven(55%) AS patients had occipitocervical pain. Six(30%) cases had pathologic neurological sign /signs. While AAS was diagnosed only in 1(5%) patient by
using conventional radiographies, it was seen in 4(20%) patients (1 lateral, 2 anterior and 1 posterior AAS) with the evaluation of atlanto-axial CT. Only one
of 30 patients had pathologic median SEP values. This case was diagnosed as anterior AAS both by conventional radiographies and CT. There was no statisti-
cally significant correlation between SEP values and occipitocervical pain, neurological signs, AAS(respectively p>0.05, p>0.05, p>0.05).
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GIRIS sur. AS de servikal kolumnann solid hale gelmesi kranioservi-
kal bileskede yogun bir stres yaratabilir. Buna ek olarak trans-
vers ligamandaki inflamasyon veya kemik yapisma yerlerinde-
etkilenir. Atlanto-aksiyel subluksasyonlar(AAS) ve  dislokas- ki hipereminin etkisi AAS veya dislokasyona neden olabilir
yonlar ise romatoid artritte gozlenenden daha az siklikla olu- (1,2).

Ankilozan Spondilit'li(AS) olgularda servikal vertebra siklikla
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Spontan anterior AAS AS'in iyi bilinen bir komplikasyonudur
ve %2 oraninda gozlendigi bildirilmektedir. Vertikal, rotatuar,
posterior AAS ve subaksiyel subluksasyonlar ise oldukca na-
dirdir. AAS' nun periferik eklem tutulumu olan AS’ Ii olgular-
da daha sik gozlendigi ve genellikle hastaligin gec evrelerinde
ortaya ciktigt bildirilmekle bitlikte erken gelisen olgular da ta-
nimlanmustir (3)

AAS’ da spinal kord kompresyon bulgulart ortaya cikabilir ya
da bazen tek bulgu oksipitoservikal agrt olabilir. Paresteziler,
hiperrefleksi ve posterior kolumnanin disfonksiyonu ciddi di-
sabilite gostergesidir. Bazen ileri subluksasyonlu olgularda no-
rolojik semptom ve bulgular belirsiz olabilir (2,3). AASTu ol-
gularda 6nemsiz travmalar ciddi norolojik bulgulara hatta old-
me neden olabileceginden erken tani ve tedavisi onemli-
dir(1,4). Ayrica genel anestezi almast gereken olgularda hasta-
nin entubasyonu ve pozisyonlanmast sirasinda boynun ma-
niiplasyonu gerekli olabileceginden AS'li olgularda AAS ve
dislokasyonlarin dislanmast gereklidir (2).

Bu calisma AS'li olgularda atlanto-aksiyel tutulumu klinik ve
radyolojik olarak degerlendirmek ve somatosensoriyel uyaril-
mus potansiyellerin (SUP) klinikte servikal myelopatiyi erken
degerlendirmek acisindan yararlt olup olmayacagint saptamak
amact ile yapilmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Modifiye New York kriterlerine gore AS tanist
konulan 3t kadin, 17'si erkek(yas ort. 30.80+6.19 yil) toplam
20 olgu ile 5’ kadin 15'1 erkek(yas ort. 34.3049.47 yil) toplam
20 saglikli birey kontrol grubu olarak alindi.Yas ve cins acisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlr fark yok-
tusirast ile p>0.05, p>0.05). ASli olgularmn ortalama hastalik
stireleri 12.50£9.03 yil idi (Tablo I).

Olgularin hepsinde oksipitoservikal agri, agrinin yayilim alani,
fleksiyonda agri provakasyonu, Sharp-Purser testi (hasta otu-

Tablo I: Ankilozan Spondilit (AS) ve kontrol grubunun 6zellikleri

AS grubu Kontrol grubu — p
n:20 n:20
Cinsiyet(K/E) 3/17 5/15 >0.05
Ya(ort+SS)(yl) 36.80£6.19 34.30£9.47 >0.05
Hastalik stiresi(yil) 12.50+9.03

rur pozisyonda, boynu semifleksiyonda iken bir el alindan ge-
riye dogru basinc uygularken diger elin isaret parmagi ile ak-
sisde kayma hareketi olup olmadig arastirilir) ve anormal bas
durusu degerlendirildi (11). Norolojik degerlendirmede; yiize-
yel ve derin duyu kusuru, disfaji, disfoni, diplopi, vertigo, tin-
nitus, kornea refleksinde azalma, motor kayip, atrofi, derin
tendon refleksleri ve karin cildi refleksi degisiklikleri, patolo-
jik refleks varligi, spastisite, Lhermitte belirtisi, istemsiz hare-
ket, mesane ve barsak disfonksiyonu arastirild:.

Hasta ve kontrol grubunun agiz actk odontoid radyografileri,
fleksiyon ve ekstansiyonda lateral servikal radyografileri ile at-
lanto-aksiyel eklem bilgisayarli tomografileri cekildi. Konvan-
siyonel radyografiler Siemens Heliophos 4 cihazt ile, BT'ler Hi-
tachi W 950 SR cihazt ile 3mm.lik kesit kalinligt ve 3mm.lik
masa ilerleme mesafesi ile goriintilendi. Vertikal subluksasyo-
nu gortintilemek amact ile multiplanar rekonstritksiyon (MPR)
gorntiileri elde edildi.

Fleksiyonda lateral servikal radyografilerde odontoid cikinti-
nin anterioru ile atlasin anterior arkinin posterior yoni arasin-
daki mesafenin 3 mm. den fazla olmast anterior AAS olarak,
agiz acikken cekilen anteroposterior radyografilerde C1 ve C2
nin mass lateralislerinin 2 mm. den daha fazla kaymast lateral
AAS olarak degerlendirildi. Vertikal AAS ise, Mc. Gregory ¢iz-
gisi olarak tanimlanan, sert damagin posterior kenarindan ok-
siputun en ug¢ noktasina uzanan cizgiye gore degerlendirildi.
Odontoid cikintimin bu cizginin {izerini 4.5 mm. den fazla gec-
mesi halinde vertikal AAS olarak kabul edildi (5,0).

BT'lerde ise odontoid cikintt ile atlasin arkusunun ic yiizii ara-
sindaki mesafenin 3 mm. ve daha fazla olmast anterior AAS,
odontoid cikintr ile atlasin arka arkusu arasindaki eklem me-
safesinin kaybolmast posterior AAS, aksisin lateral kenarr ile
atlasin mass lateralisinin kortikal uc noktast arast mesafenin 2
mm.den fazla olmast lateral AAS, odontoid cikintinin foramen
magnumdan arka fossaya dogru ilerlemesi yada sefalik bolge-
ye lokalize olmast vertikal AAS olarak kabul edildi (6,7,8,9).

Ayrica medulla spinalisin dorsal kolumnasint degerlendirmek
amact ile hasta ve kontrol grubunun median SUP kayitlari ya-
pildi. SUP kayitlari elektrofizyoloji laboratuvarinda standart
kosullarda Medelec/ TECA Sapphire 4ME EMG (elektrofizyo-
lojik 6lcim wniti) kullanilarak yapildi. Hastalarda median sinir
duysal ve motor iletim hizlart 6lctldii. SUP kayitlamast icin n.
medianus bilek diizeyinde basparmagin minimal fleksiyon ha-
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reketini saglayacak sekilde saniyede 2 frekanslt 0.1 msn. sire-
li kare dalgalarla bipolar yiizeyel stimulatérle uyartildi. Kayit
sag n. medianus icin C3-FZ baglantisindan yiizeyel disk elekt-
rotlarla yapildi. 256 serebral yanit averajlamast yapildi ve 5
ms'lik averaj zamani kullanidi. Kontrol grubunda elde edilen
SUP latans ortalamalart ve standart sapmalari esas kabul edil-
di (N20 ortsSS: 18.48+1.04). Latans ortalamalarinda 3 standart
sapma disinda kalan degerler patolojik olarak degerlendiril-
di(10).

statistiksel analizler t- testi ve Fisher'in exact testi kullanilarak
yapildt.

BULGULAR

AS'i olgularin klinik 6zellikleri, norolojik bulgulari, atlanto-ak-
sivel eklem tutulumlart ve median SUP degerleri Tablo II' de
sunulmustur. Olgularm 11'inde (%55) servikooksipital agr ya-
kinmast meveuttu. 6 (%30) olguda norolojik bulgu veya bul-

gular saptandi. 2 olguda yiizeyel duyu kusuru, 1 olguda disfo-
ni, 1 olguda diplopi ve viizeyel duyu kusuru, 1 olguda disfaji
ve yiizeyel duyu kusuru, 1 olguda da babinski pozitifligi ve
karin cildi refleksinde azalma tespit edildi. Konvansiyonel rad-
yografilerde sadece 1(%5) olguda anterior AAS saptanirken, at-
lanto-aksiyel eklem BT’ lerinde 2 (%10) olguda anterior, 1
(%5) olguda lateral, 1(%3) olguda posterior olmak tizere top-
lam 4 (%20) olguda AAS saptandi (2,14,19 ve 20. olgular)

Tablo T'de de goriildigi gibi BT de AAS saptanan 2., 14. ve
20. olgularda norolojik bulgu yoktu ve median SUP degerleri
normal sinurlardayd:. Konvansiyonel grafilerde ve BT” de ante-
rior AAS saptanan 19. olguda ise babinski pozitifligi ve karmn
cildi refleksinde azalma saptandi. Bu olgunun median SUP de-
geri de patolojikti. 4., 5., 8., 9. ve 11. olgularda ise norolojik
bulgu veya bulgular meveuttu ancak AAS saptanmadi. Bu ol-
gularda da median SUP degerleri normal sinirlardayd.

Tablo IL. AS'li olgularn klinik, nrolojik, radyolojik bulgulart ve median SUP degerleri

Olgu Cins Yas  Haststiresi OSA  Norolojik bulgu AAS Median SUP
(yih) X-1ay BT (msn)
1 E 42 20 + 19.1
1 E 43 33 + posterior 19.9
3 E 48 27 + 195
4 E 3 16 hipoestezi 19.6
5 K 30 4 - hipoestezi 173
6 E 40 10 + 20
7 E 3 5 + - 187
8 E 29 4 - disfoni - - 20.2
9 K 39 11 hipoestezi,diplopi - - 19.6
10 E 33 5 - - - - 18.6
1 K 47 2% +  hipoestezidisfaji - - 16.7
12 E 40 20 + - - 183
13 E 30 + 18
14 E 34 12 + anterior 205
15 E 230 3 19.1
16 E 30 4 189
17 E 3 5 - 179
18 E 46 16 + - - 204
19 E 38 20 + Babinski(+) anterior  anterior 25
KCR'de azalma
20 E 28 8 + lateral 187

OSA: Oksipitoservikal agri AAS: Atlanto-aksiyel subluksasyon
SUP: Somatosensoriyel uyarilmig potansiyel KCR: Karin cildi refleksi
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Kontrol grubunda ise nérolojik bakilar normal olup, konvan-
siyonel radyografiler ve atlanto-aksiyel eklem BT" lerinde AAS
agisindan patoloji saptanmad.

AS'li olgu grubunda median SUP degerleri ile oksipitoservikal
agr, norolojik bulgular ve AAS arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iliski saptanmadi(sirast ile p>0.05, p>0.05, p>0.05)
(Tablo TID).

Tablo IIL AS'li olgularda oksipitoservikal agri, norolojik bulgular ve
AAS meveut olan olgularla olmayanlarin median SUP degerlerinin
karstlastirlmast

n Median SUP p
(msn) (ort+SS)
OAS (+) 11 19.7042.06 t:0.233
-) 9 18.79+0.92 £:0.233
N(')rolojik (+) 0 19.71£2.93 £:0.641
bulgu () i 19.11:0.83 p>0.05
AAS (+) 4 21.0242.75 £:0.214
(-) 16 18.8611.03 p>0.05

OAS: Oksipitoservikal agr AAS:Atlanto-aksiyel subluksasyon

TARTISMA

AAS ve dislokasyonlar AS'in yaygin olmayan bir komplikasyo-
nudur. Sharp ve Purser ASli olgular Gzerinde yaptiklart calis-
ma sonucunda yaklasik %2 oraninda AAS oldugunu bildirmis-
lerdir (11). Wilkinson ve Bywaters 222 AS'li olgunun uzun si-
reli izlemleri sonucunda %1 oraninda AAS gelistigini bildir-
mislerdir (12). 1995 yilinda Ramos-Remus ve ark. tarafindan
yapilan calismada ise AAS orant onceki calismalardan daha
yiksek bulunmustur. Bu calismacilar 103 AS'li olgu tizerinde
yaptiklar calismada anterior AAS oranmi %21, vertikal AAS
oranint ise %2 olarak bildirmislerdir (13).

Bizim calismamizdaki 20 AS'li olgunun atlantoaksiyel eklem
BT lerinin degerlendirilmesi sonucunda 2 (%10) olguda ante-
rior AAS, 1(%5) olguda lateral AAS, 1 (%5) olguda da posteri-
or AAS olmak tizere toplam 4 (%20) olguda AAS tespit edildi.
Konvansiyonel radyografilerde ise sadece 1 (%5) olguda ante-
rior AAS saptandi. Konvansiyonel radyografilerde anatomik
iliskilerin cok iyi gortilememesi buna karsin BT lerde kemik
yapilarin oldukea iyi bir sekilde gorintiilenebilmesi olasidir.
Bu nedenle AAS tanist koymada BT konvansiyonel radyog-
rafiye tstindir (14).

AASmun AS'in genellikle ge¢ evrelerinde olustugu bildirilmek-
le birlikte hastaligin erken evrelerinde de olusabilecegi rapor
edilmektedir (3,15). Hamilton ve ark.lart AS'li hastalarda infla-
matuar stirecin transvers ligamanda yetersizlige neden olarak
AAS ile sonuclanabilecegini ayrica AAS" nun AS'li olgularin en
erken bulgularindan biri olabilecegini ileri siirmekteditler. Ay-
nt calismacilar 1993 yilinda yayinladiklari calismalarnda bo-
yun agrst, tutukluk ve boyun haraketlerinde hafif kisitlilik
olan bir olguda AAS saptadiklarint bildirmislerdir. Bu olguda
baslangicta infeksiy6z ve inflamatuar bir hastalik bulgusu yok
iken, daha sonraki takiplerde 3,5 yil sonra AS'in klinik ve la-
boratuvar bulgularinin ortaya ¢iktigini gozlemislerdir( 16). Bi-
zim calismamizda AAS saptanan 4 olgunun hepsinde hastalik
siireleri uzun olup ortalama 18.25£11.03 yil idi. Tablo II'de go-
rtildiga gibi 2. olgumuz juvenil baslangiclt olup hastalik si-
resi 33 yildi. Bu olguda posterior AAS tespit edildi.

AAS mevcut olan AS'li olgularda spinal kord kompresyon bul-
gulart her zaman bulunmayabilir. Oksipitoservikal agr: tek bul-
gu olabilir ve norolojik bulgu ve semptomlar belirsizdir. Yay-
lan paresteziler, hiperrefleksi ve posterior kolumnanin dis-
fonksiyonu ciddi disabiliteye neden olabilecek kord tutulumu-
nun gostergesidir (2,3). AAS'lu olgularda myelopati olusma-
dikca klinik degerlendirme yapmak oldukca zordur. Ancak di-
ger bazi faktorlerin etkisi ile de AS'li olgularda norolojik semp-
tom ve bulgular olusabilir. Miyopati, kullandlmama atrofisi ve
posterior longitidunal ligamanin ossifikasyonu nrolojik semp-
tomlart olusturabilir (17,18). Ayrica radyolojik hasarin nérolo-
jik tutulumdan daha hizlt ilerledigi de bildirilmektedir (2). Ra-
mos-Remus ve ark. lart onceki calismalarinda anterior AAS
saptadiklart 22 olguyu 2 yil takip etmisler ve sonuc olarak
AAS’ nun norolojik bulgulardan bagimsiz olarak ilerledigini
gozlemislerdir(1). Katz ve ark. lart servikal inflamatuar artritli
15 olguda yaptiklart calismada subluksasyon tespit ettikleri 9
olgunun yalnizea 2'sinde nérolojik bulgu saptamuslardir (19).
Bizim calismamizda ise tablo II de goriildgii gibi oksipitoser-
vikal agrt yakinmast olan 11(%55) olgunun 4tinde AAS tespit
edildi. 6(%30) olguda norolojik bulgu veya bulgular olmasina
karsin bunlardan sadece birinde (19. olgu) anterior AAS mev-
cuttu. AAS saptanan diger 3 olguda (2., 14. ve 20. olgular) no-
rolojik bulgu tespit edilmedi.

Medulla spinalisin posterior ve lateral kolumnalarindaki hara-
biyette SUP patolojileri elde edilebildigi halde, ventral yarsin-
daki merkezi yollar veya kiiciik capli duysal liflerdeki lezyon-
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lar SUP anormallikleri olusturmazlar. AAS da medulla spinali-
sin cok farkli bolgelerinden bir yada birkact etkilenebilecegi
gibi hicbir patolojiye de rastlanmayabilir. SUP degerlendirilme-
si ile medulla spinalisin bu bolgelerinden sadece dorsal yarist
patolojileri aydmlatlabildigi icin dorsal kolumna hasarlarinda
anormal SUP bulgular ortaya ctkabilecegi gibi, korunmus seg-
mental bolge varliginda SUP’lerin normal cikabilecegi de bil-
dirilmektedir (10,19-21).

Shoenhuber ve ark. lart AAS'Tu ogular Gizerinde yaptiklart ca-

lismada olgularin hepsinde normal SUP degerleri tespit etmis-
lerdir. Bu hastalarda servikal miyelopatinin klinik bulgulart da
saptanamanstir (22). Ramos - Remus ve ark. larinin AAS'Tu ol-
gulart 2 yil takip ederek yaptiklari calismada baslangic yast, AS
karakteristigi, norolojik bulgular ve SUP iceren baslangic bul-
gularindan hic biri anterior AAS'nun progresyonunun goster-
gesi olarak ayirt edilememistir (1). Katz ve ark. lart ise 15 inf-
lamatuar artritli olgunun 10'nunda anormal SUP degerleri sap-
tamglar, bu 10 olgunun 9'unda AAS'un varligini gostermisler-
dir (19). Bizim calismamizda ise AAS saptanan 4 olgunun sa-
dece birinde patolojik SUP degeri tespit edildi. Bu olguda no-
rolojik bulgular da mevcuttu. Median SUP degerleri ile AAS |
oksipitoservikal agrt ve norolojik bulgular arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski tespit edilmedi(sirast ile p>0.05,
p>0.05, p>0.05) (Tablo IID).

Sonug olarak AAS varligini saptamada BT konvansiyonel rad-
yografilerden daha tanisaldir. Ayrica SUP'in AAS'Tu olgularda
dorsal kolumna hakkinda degerli bilgiler verebilecegi ancak
normal SUP degerlerinin AASnu dislamayacag: da akilda tu-
tulmaldr.
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