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Romatoid Artritli Bir Olguda
Dort Farkli Norolojik Tutulum:
Servikal Miyelopati, 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 ekstraartikiiler tutulumlarindan biri de nérolojik tutulumlardir ve hasta-
Iigin genellikle ileri donemlerinde goriilmektedir. Romatoid artritte norolojik tutulumlar pannus ya

a inflame sinoviyumun spinal korda, periferal sinirlere basisina, romatoid vaskiilite ya da ilaglara
bagli olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada, atlantoaksiyel eklemde olusan pannus dokusunun yapmis
oldugu kompresyona baglh servikal miyelopati gelisen, beraberinde odontoid fraktiirii, polindro-
pati, karpal tiinel sendromu ve steroid miyopatisi saptanan romatoid artritli bir olgunun sunulmasi
amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit; nérolojik tutulum; servikal miyelopati

ABSTRACT One of the extraarticular involvement of rheumatoid arthritis is neurological involve-
ment and could be seen in the later stages of the disease. Neurological involvement in rheumatoid
arthritis 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
rheumatoid arthritis with cervical myelopathy due to compression caused by pannus tissue in the
atlantoaxial joint and accompanying odontoid fracture, polyneuropathy, carpal tunnel syndrome
and steroid myopathy.

Keywords: Rheumatoid arthritis; neurological involvement; cervical myelopathy

omatoid artrit (RA), periferik sinoviyal eklem tutulumunun yani sira

diger doku ve organlar1 da etkileyebilen kronik, inflamatuar ve sis-

temik romatizmal bir hastaliktir.' RA’l1 hastalarin %50’sinde hasta-
lik siiresince herhangi bir zamanda eklem dis1 bulgular ortaya ¢ikabil-
mektedir.” Norolojik tutulum da bunlardan biridir. RA’da nérolojik tutu-
lumlar pannus ya da inflame sinoviyumun spinal kord, periferal sinirlere
basisina (miyelopati, radikiilopati, tuzak noropatiler), romatoid vaskiilite
(transient iskemik atak, inme, monondritis multipleks, polinéropati) ya da
ilag yan etkisine baglh olarak goriilebilmektedir.?

Bu ¢aligmada, atlantoaksiyel eklemde olusan pannus dokusunun yapmig
oldugu kompresyona bagl servikal miyelopati gelisen; beraberinde odontoid
fraktiirii, polindropati, karpal tiinel sendromu (KTS) ve steroid miyopatisi
saptadigimiz RA’l1 bir olgunun literatiir bilgileri 15181nda sunulmas1 amag-
lanmgtar.
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OLGU SUNUMU

71 yasindaki kadin olgu, kollarinda ve bacaklarinda
yaklagik {i¢ ay 6nce baslayan giigsiizliik, uyusma,
karincalanma ve sonrasinda gelisen yiiriime giic-
liigii sikdyetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Oz
gecmis sorgulamasinda travma oykiisii olmayan,
hipertansiyon ve diyabetes mellitusu olan olgu bes
yil 6nce RA tanisi almisti. Olguya tani aldiktan
sonra 15 mg/giin metotreksat, 2x200 mg hidroksik-
lorokin ve 10 mg/giin prednizolon tedavisi baglan-
mis, takipte tedaviye 2x1.000 mg siilfasalazin
eklenmisti. Kontrol muayenelerine diizenli devam
etmeyen olgunun son bir yildir dispeptik yakin-
malar1 nedeni ile metotreksat: biraktig, diger ilag-
larina ise ayn1 dozlarda, ancak diizensiz bir sekilde
devam ettigi 6grenildi. Olgu, son bir aydir fayda
gormedigini diisiindigi i¢in tiim ilaglarini kes-
misti. Sistemik muayenesi dogal olan olgunun 16-
komotor sistem muayenesinde; servikal bolgede
eklem hareket agikliklar: tiim yonlerde 2/3 limitli
ve agrili idi, metakarpofalangeal eklemlerde ulnar
deviasyon ve elin interossedz kaslarinda atrofi
mevcuttu (Resim 1). Iki sis ve 20 hassas eklemi olan
olgunun hastalik aktivite indeksi (DAS-28) 7,34 idi.
Olgu tekerlekli sandalye ile mobilize idi. Kas giicii
bilateral tist ekstremite proksimallerinde 3/5, dis-
tallerde 4/5ti. Bilateral alt ekstremite proksimal ve
distal kas giicii 3/5 idi. Derin tendon refleksleri dort
ekstremitede hiperaktif olan olguda, bilateral Ba-
binski ve Hoffman pozitifti. Duyu muayenesinde
bilateral {ist ve alt ekstremitelerinde eldiven-corap
tarzinda hipoestezi mevcuttu. Laboratuvar tetkik-
lerinde; eritrosit sedimentasyon hizi: 63 mm/saat,
C-reaktif protein: 11,7 mg/L, romatoid faktor: 889
IU/mL, anti-siklik sitriline peptit: 325 U/mL idi.
Olgunun 6n-arka el grafisinde, el bileginde sub-
kondral kistler, karpal koalisyon, proksimal inter-
falangeal eklemlerde eklem araliklarinda daralma
oldugu goriildii (Resim 2). Kuvvet kaybini arastir-
mak icin servikal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlen-
dirilen olguda servikal BT de dens ile atlas arasinda
yaklasik 9x10 mm boyutunda pannus ile uyumlu
oldugu diistintilen heterojen dansite artis1 goriildii.
Servikal MRG’de atlantoaksiyel diizeyde yumusak
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RESIM 1: Bilateral el interossedz kaslarinda atrofi ve metakarpofalangeal eklem-
lerde ulnar deviasyon goruliiyor.

RESIM 2: On-arka el grafisinde el bile§inde subkondral kistler, karpal koalisyon
proksimal interfalangeal eklemlerde eklem araliklarinda daralma gérdiliyor.

doku lezyonu veya kalinlagmas: izlenmekte olup,
bu diizeyde subaraknoid mesafenin daraldigi ve
spinal kordda T2 agirhikl goriintiilerde fokal bir
alanda myelomalazi ile uyumlu oldugu diistiniilen
hafif intensite artis1 izlendi (Resim 3). Elektrono6-
romiyografik inceleme ile elde edilen bulgular, {ist
ve alt ekstremitelerde hafif derecede simetrik sen-
sorimotor aksonal polinéropati, bilateral agir KTS
ve proksimalde belirgin miyopatik tutulum ile
uyumlu bulundu. Beyin cerrahisi tarafindan de-
gerlendirilen ve dekompresyon cerrahisi planlanan
olguya cerrahi 6ncesi ¢ekilen ince kesit servikal
BT’de aksis odontoid progeste non-deplase fraktiir
oldugu goriildii (Resim 4). Olguya dekompresyon
ve stabilizasyon cerrahisi yapildi. Postoperatif no-
rolojik muayenesinde degisiklik olmayan olgu re-
habilitasyon programina alind: ve bir adet walker
ile mobilize halde taburcu edildi. RA’nin medikal
tedavisi i¢in artirilmak iizere 10 mg/hafta metot-
reksat ve indometazin 3x50 mg/giin baslanda.
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RESIM 3: Servikal manyetik rezonans gériintiilemede T2 agjirlikii sagital kesitte at-
lanto odontoid eklemde pannus dokusu (siyah ok), pannus dokusunun spinal korda
basisina bagli myelomalazik alan (beyaz ok) géruliiyor.

RESIM 4: Senvikal bilgisayarl tomografide odontoid progeste nondeplase frakiir (siyah
ok) goriiliiyor.

I TARTISMA

RA; dort-besinci dekadda pik yapan, kadinlarda
daha sik goriilen, kronik inflamatuar, otoimmiin
bir hastaliktir. RA’da ciddi eklem dig1 tutulum mor-
talitenin en 6nemli belirleyecisidir.* RA’daki n6ro-
lojik tutulumlar, temelde santral sinir sistemi (SSS)
ve periferik sinir sistemi (PSS) tulumu olarak ikiye
ayrilmaktadir. Otonom sinir sistemi tutulumu hak-
kindaki bilgiler glintimiiz i¢in yetersizdir. SSS tu-
tulumlari; servikal miyelopati, SSS wvaskiiliti,
menenjit, organik beyin sendromu, inme ve prog-
resif multifokal 16koensefalopatiyi icermektedir.
PSS tutulumu olarak kompresyon néropatileri ve
polinéropatiler goriilebilmektedir.®
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RA, servikal vertebray1 en sik tutan inflama-
tuar artrit olarak bilinmektedir. Degisik yayinlarda
farkli oranlar verilmekle birlikte, servikal vertebra
tutulumunun yaklasik %25-80 oraninda gorildigi
bildirilmektedir. Servikal tutulum, gerek subluksas-
yonlar gerekse de periodontoid sinoviyal pannusun
norolojik komplikasyonlara yol agmasi nedeni ile
onem kazanmaktadir.” Inflamasyon siirecinde pro-
lifere fibroblast ve inflamatuar hiicrelerden olusan
romatoid pannustan salgilanan kollajenaz ve diger
proteolitik enzimler kartilaj, ligaman, tendon ve ke-
migi tahrip etmektedir. Bunun sonucunda olusan
destriiktif sinovit ligamentoz laksisite olusturarak
servikal bolgede instabilite ve subluksasyonlara yol
acabilmektedir.® Hastaligin bu 6zelligi bilinmekle
birlikte; atlantoaksiyel eklem tutulumu ¢ogu has-
tada gec fark edilmekte, kimi zaman kord kompres-
yonu ve buna bagh norolojik defisitler gelistiginde
tan1 konmaktadir.’ Olgumuzda da atlantoaksiyel tu-
tulum ekstremitelerde belirgin motor defisit gelis-
tikten sonra saptanmuistir. Olgu uzun siire yiiriime
zorlugunu sadece artrit ile iligkilendirdiginden dok-
tora bagvurmamustir. Olguda ayrica, tabloya travma
Oykiisii olmaksizin gelisen odontoid fraktiiriiniin
eslik ettigi goriilmiistiir.

SSS tutulumunun bir diger nedeni SSS vaskiilit-
leridir. RA’da nadir olmakla birlikte, literatiirde in-
trakraniyal arteritli hastalar bildirilmigtir.* Romatoid
menenjit, meninkslerin inflamatuar infiltrasyonu ile
iligkili olup hastalarin biiyiik kismi seropozitif, uzun
siiredir hastalig: olan kisilerdir.'®"" Organik beyin
sendromu; literatiirde konfiizyon, hafiza kayb: ve
nobetlerle kendini gosteren bir kismi glukokortikoid
kullanan toplam alt1 RA’l1 hastada bildirilmistir.!?
Polyoma ]C viriis ile iligkili oldugu bilinen progresif
multifokal 16koensefalopati, literatiirde biri rituksi-
mab digeri adalimumab kullanan iki RA hastasinda
bildirilmistir.'*'* Inme riski RA’da artmigtir. 2008 y1-
linda yayimlanan 111,758 hastanin dahil edildigi 24
caligmanin meta-analizinde, RA’l1 hastalarda sereb-
rovaskiiler olay nedenli 6liim riskinin normal popu-
lasyonla kiyaslandiginda anlamli oranda yiiksek
oldugu gorilmustir."

Kompresyon noéropatilerinden KTS, RA’da
en sik goriilen noérolojik tutulumdur.>¢1° Farkli se-
rilerde hastalarin %23-69unda KTS gelistigi go-
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rilmistiir. KTS'nin, parmak fleksor tendonlarin-
daki tenosinovitin tiinelden gecerken olusturdugu
sikistiric1 etkiye bagl oldugu distiniilmektedir.'®
Tarsal tiinel sendromu ve diger kompresyon noro-
patileri, RA’da daha nadir olmakla birlikte; litera-
tlirde anterior ve posterior interossedz sinir, ulnar,
ana peroneal sinir kompresyon néropatileri bildi-
rilmistir.’®'® Olgumuzda da bilateral agir KTS go-
rilmiistir.

Kompresyon noropatileri disinda goriilen pe-
riferik noropatiler; distal duyusal ya da motor no-
ropati, kombine sensérimotor néropati ve otono-
mik noropatidir. Distal duyusal noropati, diger
adiyla periferik duyusal polinéropati, tipik olarak
yavas ilerleyen bir seyir gostermektedir. Artrit ne-
deni ile semptomlar: fark etmek zor olabilmekte-
dir. Simetrik paresteziler ve yanma hissi genellikle
ayaklarda ellere gore daha fazladir. Refleksler kay-
bolmus olabilir. Hem duyusal hem motor sinir ile-
tim ¢aligmalar1 anormal olabilir. Tyi prognozludur.®®
Kombine sensérimotor ndropati, periferik duyusal
noropatiye gore daha akut ve agir seyir gosteren bir
tablodur. Asimetrik parestezi, agri, giinler ya da
haftalar icerisinde gelisen kuvvetsizlik goriilebilir.
Prognozu daha kotiidiir. Otonomik tutuluma bagh
empotans, titkkiiritk ve gozyasinda azalma, idrar re-
tansiyonu ve gastrointestinal sistem disfonksiyonu
goriilebilmektedir. Yirmi bes hasta ile yapilan bir
calismada, noropatinin genellikle artritten sonra
gelistigi ve RA stiresi ile noropati arasinda iligki ol-
madig gorilmistiir.'®'? Olgumuzda bilateral sen-
sorimotor aksonal polinéropati saptanmistir.
Olgunun o6zellikle alt ekstremitelerinde belirgin
olarak gelisen kuvvet kaybinda ve ambulasyon bo-
zuklugunda servikal miyelopatinin yani sira poli-
noéropati de etkili olmugtur.

Noromuskiiler hastaliklara da RA’da siklikla
rastlanmaktadir. Kas zayiflig1, atrofi, hastalarin
icte birinde goériilmektedir. Muskiiler tutulum
miyopati ve miyoziti icermektedir. Miyopatik sii-
recler kullanmama ve denervasyon atrofisi olarak
kendi icerisinde ayrilmaktadir. Miyopati benzeri
muskiiler distrofi glukokortikoid kullanimina
bagh gelisen kas gii¢siizliigtinden ayirt edilmeli-
dir. Kortikosteroid kullanimina bagh gelisen mi-
yopati, genellikle proksimal kas gili¢stizliigi ile
karakterizedir ve beraberinde serum kas enzim-
lerinde anlaml bir yiikselme beklenmemektedir.
Uzun stire orta-yitksek doz ve parenteral kisa
donem kullanan hastalarda ortaya ¢ikmaktadir.
Tedavide steroid tedavisine ara verilmeli ya da
hastanin kullanmas: gerekiyorsa steroid tipi de-
gistirilmelidir. Steroid tedavisinin kesilmesiyle
kas giicii ig-dort hafta icerisinde normale don-
mektedir.?? Olgumumuzda da diizensiz olmakla
birlikte; ortalama bes y1l boyunca 10 mg/giin do-
zunda prednizolon kullanimina bagli miyopati
gelismis olup, steroid miyopatisi ile uyumlu ola-
rak proksimal kas gii¢siizligiiniin belirgin oldugu,
kas enzimleri diizeyinin normal oldugu goriil-
miustir.

Bu ¢aligmada, atlantoaksiyel eklem tutulu-
muna bagh servikal miyelopati gelisen; berabe-
rinde odontoid fraktiirii, polindropati, KTS,
steroid miyopatisi saptadigimiz RA’l1 bir olgunun
sunulmasi amaglanmistir. RA’1 hastalarda farkli
norolojik tutulumlar tek tek ya da birlikte bulu-
nabilmekte ve bunlar hastalarda ciddi dizabili-
Hastalar bu
yonden de bilgilendirilmeli, dikkatle takip edil-

teye katki saglayabilmektedir.

meli ve gerekli durumlarda rehabilitasyon prog-
ramlarina alinmalidir.
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