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ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA AYAK DEFORMITELERI

FOOT DEFORMITIES IN RHEUMATOID ARTHRITIS
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OZET

Bu ¢cahgmanin amaci romatoid artrit (RA) tanisiyla takip edilen hastalarda gelisen ayak deformitelerini radyolojik olarak degerlendirmek ve klinik bulgular-
la korelasyonunu araghrmakiir,

RA tamsiyla 5 yil ve daba uzun siireden beri lakip edilen 37 bastanin ayakia in arka ve yan ayak grafileri cekildi. Halluks valgus, yayvan (splay) ayak, pes
Planus ve kalkaneovalgus deformiteleri ile talometatarsal (6n arka ayak iliski acisi) ve kalkaneus zemin acilar: belirlends, birbirleriyle ve klinik bulgular ara-
Hastalarm % 89.1'inde acisal deformiteler mevcuttu. En sik rastlanan deformiteler, siklik sirasina gore kalkaneovalgus deformitesi, pes planus derformitesi, on
ve arka ayak iligki agisinda degisiklik ve balluks valgus deformitesi olarak belirlendi. Her iki ayak pes planus deformitesi ve kalkaneus zemin acist ile topuk
valgus ve halluks valgus deformiteleri arasinda korelasyon saptand.

Sonug olarak RA'li bastalarda ayagin orta ve arka béliimlerinde deformiteler oldukga sikiir. Hastalarin el deformiteleri kadar énemli olabilen ayak deformi-
telerinin tani ve tedavisine, fonksiyonel durum ve yagam kalitesini artirmak amaciyla énem verilmelidir.

Anabtar Kelimeler: Romatoid artrit, ayak deformiteleri

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate foot deformities radiologically and to assess the relationship between the results and clinical findings in patients with rhe-
umatoid arthritis (RA). The posterio- anterior and lateral, standing foot x-rays were taken from 37 patients who were followed up as RA for five or more years.
Hallux valgus, splay foot, pes planus, calcaneus valgus deformities, talometatarsal and calcaneus pitch angles, and their correlations with each other, as well
as with clinical findings were analysed.

89.1 % of the patients had angular deformities. Calcaneovalgus, pes planus, mid tarsal and hallux valgus deformities were the most common deformities res-
pectively. Pes planus deformity, and calcaneal pitch angle, besides hallux valgus, and calcaneovalgus deformities were corelated with each other on botb si-
des.

In conclusion hind and middle foot deformities are common in patients with RA. The diagnosis and treatment of foot deformities, that can be as common as
hand deformities, should be considered in order to increase functional status and quality of life in patients with RA.
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GIRIS goriilen ayak deformitelerindendir. RA tanustyla 10 yil boyun-
ca takip edilen hastalarm % 89-100'Unde ayak eklemlerinde
deformiteler gelistigi belirtilmistir (6-9). Calismamizda 5 yil ve
daha uzun streden beri RA tansiyla takip edilen hastalarda
gelisen ayak deformitelerinin radyolojik olarak degerlendiril-
mesi ve klinik parametrelerle iliskisinin incelenmesi amaclan-
migtr.

Romatoid Artrit (RA) etyolojisi belli olmayan kronik, progresif,
eklemlerde deformitelere sebep olan sistemik bir hastaliktir
(1). Radyolojik olarak tespit edilen eklem hasart kronik infla-
masyonun sonucudur (2,3). Calismalarda ayak eklemlerinde
ozellikle metatarsal eklemlerde gelisen eroziv degisiklerin el
eklemlerinden once gelisebildigi ileri stirtlmiistir (4). Arnett
ve arkadaslart ise RA'lt hastalarda 1987 ARA radyoloji kriter- MATERYAL METOD
lerine ayaga ait kriterlerin de eklenmesini 6nermistir (5). RA'l
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la izlenen 9 erkek, 28 kadin toplam 37 hasta calisma kapsami-
na alindi. Tiim hastalar ACR (10) kriterlerine gore tant almis-
tt ve enaz 5 yidan beri RA tanisiyla takip ediliyordu. Hasta-
larin yas ortalamasi 48.40 £ 13.7 yil | ortalama hastalik siresi
1143 £ 6.05 yil idi. Tim hastalarn detayl fizik muayeneleri
yapildi. Eklemlerindeki hassasiyet Ritchie artikiller indeksi
(RAD ile degerlendirildi (11). Laboratuar parametresi olarak
eritrosit sedimentasyon hizt (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve
romatoid faktor (RF) degerleri belirlendi.

Radyolojik degerlendirme: Tim hastalarn ayakta 6n- arka ve
yan ayak grafileri cekildi. On arka ayak grafisinde: Halluks
valgus acist (HVA), 1.metatars ve 1. proksimal falanksmn longi-
tidinal akslarimnin kesisme acist olarak olctilda, 15° ve tizeri de-
gerlerler halluks valgus deformitesi olarak kabul edildi (13).
Yayvan ayak, (M1/5) deformitesini belirlemek icin 1.ve 5. me-
tatarslarin longittidinal akslarinin kesisme acist olctilda, 35" ve
lzeri degerler yayvan ayak deformitesi olarak kabul edil-
di.(14). On ve arka ayak iliskisini belilemek amaciyla talus
ve 2. metatarsin longitiidinal akslarinin kesisme acist belirlen-
di (T/M2), 5-10" arast degerler normal kabul edildi (14). Ta-
lus ve kalkaneusun longitiidinal akslarinin kesisme acist olan
talokalkaneal aci olcildi, 35° ve Gstii degerler kalkaneovalgus
deformitesi olarak degerlendirildi (15).

Lateral ayak grafisinde: Midtarsal cizgi, navikuler kemik ve
L.metatars saftini birlestiren cizgi arasindaki act (lateral talome-
tarsal aci) olciildi, 4 altindaki degerler pes planus deformite-
si olarak kabul edildi (14). Longittidinal arkin posterior acist
olan kalkaneus zemin acisini degerlendirmek icin kalkane-
usun alt yiizeyinden cizilen tanjant ile ayagmn yere bastigr yi-
zey arasindaki act belirlendi, 15°- 39" arast degerler normal ka-
bul edildi (14).

Radyografilerde belirlenen tim acisal degerlendirmeler, hasta-
lar hakkinda Klinik bilgisi olmayan bir radyoloji uzman tara-
findan yapilds.

Hastalikla ilgili parametrelerin dagilimmin belirlenmesinde ta-
nimlayict istatistikler kullanildi. Hastalarin ayak acisal degerle-
ri ve Klinik parametreleri arasindaki iliskiler Spearman rank
korelasyon analizi kullanilarak yapildy, p < 0.05 anlamlt olarak
kabul edildi. Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS 9.0 prog-
ramt kullaniarak yapildi.

SONUCLAR

Calismaya 28 kadin, 9 erkek; toplam 37 RA'li hasta alindi.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1'de gosteril-

mistir.
Tablo 1: Calismaya alinan RA'li hastalarin demografik ¢zellikleri

ortalama
Yas (yil) 4840 +13.7
Cins K/ E 28/9
Hastalik siiresi (yil) 1143 £ 6.05
RAT 1475 £ 1588
ESH (mm/saat) 5159 + 3124
CRP(mg/dI) 4578 £ 36.80
RF (IU/ml) 176.84 £ 15.74

RAI= Ritchie artikiiler indeksi

Hastalarda gorilen acisal degisiklikler ve gorilme sikliklari
Tablo 2'de gosterilmistir. Hastalarin % 89.1'inde acisal degisik-
ler saptandi.  Kalkaneovalgus, pes planus deformitesi ve on
arka ayak iliski act degisikligi en sik tespit edilen deformiteler
idi. 33 hastada topuk valgus deformitesi, 24 hastada 6n arka
ayak iliski acisinda degisiklik ve 23 hastada pes planus defor-
mitesi tespit edildi.

Tablo 2: RA'li hastalarda saptanan agisal sapmalarin goriilme sikligi

Acisal degisiklikler N Goriilme siklig %
HVA sag 17 49
HVA sol 17 49
M1/5 sag 4 143
M1/5 sol 2 74
Pes planus sag 2 04.7
Pes planus sol 2 7.0
T/M2 sag 2% 007
T/M2 sol 2% 007
Kalkaneus zemin acisi sag 4 10.8
Kalkaneus zemin agist sol 6 162
Kalkaneo valgus sag 33 89.1
Kalkaneo valgus sol 32 86.4

HVA= Halluks valgus acist
M1/5= 1. ve 5. metatars arast intermetatarsal act
T/M2= Talometatarsal act

Ayak deformiteleri ile ilgili acisal degerlerin birbiri ile korelas-
yonu Tablo 3'de gosterilmistir. Hastalarda tespit edilen acisal
degisiklikler her iki ayakta birbirleri ile korele idi. Her iki
ayakta pes planus ve kalkaneus zemin act degerleri ile hal-
luks valgus ve kalkaneovalgus deformiteleri arasinda kore-
lasyon tespit ettik.
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Tablo 3. Ayak deformiteleri ile ilgili acisal degisikliklerin birbirleriyle korelasyonlart
HA HA MI1/5 MI1/5 T/M2 T/M2 p.planus p-planus k. zemin k. zemin k. valgus k. valgus
548 sol 54§ sol sag sol sag sol 548 sol sag sol
HVA sag =1 1=0.829* 1=0.060 1=0.132 =0.199 1=0.191 1=0.083 1=0.116 1=0.275 =0.218 1=0.484* 1=0.382*
HVA sol 1=0.829* r=1 1=0.098 1=0.091 1=0.006 1=0.202 =0.199 =247 1=0.358 1=0.304 1=0.394* 1=0.292*
M1/5 sag r=0.000 1=0.098 r=1 1=0.539* 1=0.080 1=0.322 1=0.243 1=0.177 1=0.333 1=0.098 1=0.008 1=0.192
M1/5 sol 1=0.132 1=0.091 r=0.539* =1 =0.015 1=0.238 =0.142 1=0.204 1=0.367 =391 =0.271 1=0.208
T/M2 sag 1=0.199 r=0.000 r=0.086 1=0.015 r=1 r=0.016"  1=0.273 1=0.226 1=0.071 r=0.164 r=0.021 1=0.408
T/M2 sol 1=0.191 1=0.202 1=0.322 1=0.238 1=0.016* r=1 1=0.163 1=0.080 1=0.145 1=0.189 1=0.208 1=0.140
p.planus sag  r=0.083 1=0.199 1=0.243 1=0.142 1=0.273 1=0.163 =1 1=0.941* 1=0.428* 1=0.339* =0.136 =0.105
p. planus sol  r=0.116 1=0.247 1=0.177 1=0.204 1=0.226 r=0.086 1=0.941* =1 1=0.472% 1=0.410* =0.118 =0.152
kzemin sag  1=0.275 1=0.358 1=0.098 1=0.307 1=0.071 1=0.145 =0428 =047 =l =0752* =010 1=0.004
kzemin sol  r=0.218 1=0.304 1=0.333 r=0.391 1=0.164 r=0.189 1=0.339* r=0.410* =0752% =1 1=0.061 r=0.115
kovalgus sag  r=0.484** 1=0.394* 1=0.008 1=0.271 1=0.021 1=0.208 1=0.136 1=0.198 =0.010 1=0.061 =1 =0.839*
k. valgus sol  r=0.382* 1=0.292* r=0.192 1=0.408 r=0.208 1=0.140 =0.105 1=0.152 r=0.064 r=0.115 r=0.839** =1
p<L005  #p<0.01 HVA=Halluks valgus acist M1/5= 1. ve 5. metatars arast intermetatarsal act T/M2= Talometatarsal act
TARTISMA na gelen degisiklikler longitidinal arkin diizlesmesine ve kal-

Romatoid artrit eklemlerde kalict hasarlara ve bunun sonucun-
da fonksiyonel yetersizliklere yol acan kronik bir hastaliktir
(1). Ayak deformiteleri, en az el deformiteleri kadar siklikla
gortlir (4).

Johnson ve arkadaslari RA tanisiyla takip ettigi hastalarin 10 yil
sonunda timinde ayak problemleri gelistigini belirtmistir (6).
Vainio ve arkadaslart ortopedi kliniginde yatan 955 RAli has-
tanin % 89'unda ayak problemleri saptamustir (7). Michelson
ve arkadaslart ise poliklinik takiplerinde RA'li hastalarin %
94'tnde ayak deformitesi tespit etmistir (8). Shi ve arkadaslart
10 yil boyunca takip ettikleri 50 RA'lt hastada progresif seyitli
olanlarda, progresyon gostermeyenlere gore ayak deformitele-
rinin daha fazla oldugunu tespit etmistir (9). Calismamizda en
az 5 yildan beri RA tanistyla takip edilen hastalarm ayak de-
formitelerinin radyolojik olarak degerlendirilmesi yapildi. Has-
talarmn % 89.1'inde ayak eklemlerinde acisal degisiklikler sap-
tanuldt.

Literatiirde RA'li hastalarda halluks valgus, pes planus, subta-
lar valgus, splay foot en sik karstlasilan deformiteler olarak be-
lirtilmistir (8). Calismamizda hastalarin % 89'unda kalkaneal
valgus, % 607" sinde pes planus ve % 50'sinde halluks valgus
deformitesi tespit ettik. Tastekin ve arkadaslari 49 RA'li hasta-
nin, 21'inde pes planus, 11" inde ise halluks valgus ve subta-
lar valgus deformitesi saptamuglardir (16). Calismamizda ayak
arka boliim patolojilerinin daha sk gorilmesinin sebebi has-
talarin 5 yildan fazla siiredir RA'li olmalart olabilir.

RA'li hastalarda tarsal kemikler arasinda genellikle ilk tutulan
talonavikiiler eklemdir. Tarsal eklemlerde artrit sonucu meyda-

kaneusda angulasyona sebep olur (17). Calismamizda pes
planus deformitesi ile kalkaneus zemin acist arasinda korelas-
yon saptadik. Bouysset ve arkadaslari da RA'lt hastalarda pes
planus ve ayak arka bolim patolojileri arasinda korelasyon
tespit etmisler ve ayak arka bolim patolojilerinin klinik olarak
tespit edilecek diizeye ulastiginda pes planusun rijit ve irrever-
sibl hale geldigini belirtmisler, konservatif tedavilerin ayak ar-
ka bolim patolojileri olusmadan uygulanmasint énermislerdir
(18). RA'li hastalarda ayak mediali Gzerine gelen baskinin art-
masi nedeniyle longitudinal kavis diizlesir ve pes planus geli-
sir. Bunun sonucunda talokalkaneal eklem medialindeki hare-
ketler giderek azalirken lateraldeki hareketler serbest kalir,
kalkaneus valgusa itilirken, longitudinal ark da diizlesir (17).
Dimonte ve arkadaslart da yiirime esnasinda agulik cizgisi-
nin normalde topuk lateralinden baslayip mediale dogru iler-
ledigini, ayak arka bolimindeki instabilitenin medial hareke-
ti arttiip medial longitidinal ark depresyonuna, arka ayagin
valgusuna ve on ayakta pronasyona sebep oldugunu belirt-
mislerdir (19).

Yiirime esnasinda trisepsin dinamik etkisi ile stabilize edilen
plantar kubbe, metatarsofalangeal eklemlerin hareketi ile ileri-
ye dogru itilir. Ayagin bu dinamik islevi 6n ve arka ayak ele-
manlart arasinda dinamik biitiinliligh gerektirir. Calismamiz-
da hastalarm % 67'sinde on arka ayak iliski acisinda patoloji
tespit ettik. RA'li hastalarda plantar eklemlerin stabilizasyonu-
nun bozulmasi, talus baginmn plantar ve medial yone kaymas
nedeniyle yiirime esnasinda ayak orta bolimii - kompresif
gliclerin etkisiyle rijit hale gelmektedir (19). Yiiklenme kuvvet-
lerinin ayaga dagiliminda subtalar yapinin rolii cok énemlidir,
fonksiyonu ayagn bir biitin olarak uyumlu hareketini, fleksi-
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bilitesini ve stabilitesini saglamaktir. Yiklenme ¢izgisindeki 2-
3 mm'lik kayma metatars baslarma gelen kuvvetlerin iki katr-
na ulasmasina yol acar ve bu da ayak 6n boliminde deformi-
te gelisimine yol acabilir (20).

Kalkaneovalgus deformitesi, ayagin on bolimiinde vertikal ve
horizontal instabiliteye neden olarak ayak 6n boliminde
splay foot, 1. metatarsda varus ve halluks valgus deformitesi
gelismesine neden olabilir (21). Bizim calismamizda da topuk
valgus ve halluks valgus deformiteleri arasinda korelasyon
saptadik. Bouysset ve arkadaglart 308 RA'li hasta serilerinde
on ayak deformitelerinden ozellikle 1. metatarsin adduksiyon
deformitesi ile pes planus deformitesi arasinda korelasyon
tespit etmislerdir (22). Mizumura ve arkadaslart ise 73 RA'li
hastada ayak 6n bolgesindeki deformiteler ile longitiidinal ark
dizlesmesi arasinda korelasyon tespit etmediklerini; kune-
ometatarsal eklem destriiksiyonu ile HVA ve M1/5 acilart ara-
sinda korelasyon saptadiklarint bildirmislerdir (23).

Sonug olarak; ileri donem RA'li hastalarda ayak arka ve orta
bolim deformiteleri siklikla goriliir . Yasam kalitesini arttur-
mak ve fonksiyonel yetersizliklerin en alt dizeyde tutulmast
amaciyla, inflamatuar ve mekanik faktorlerin degerlendirilip,
hastalarin ayak deformitelerine yonelik tedavilerin hastaligin
erken donemlerinde planlanmast gereklidir.
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