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ROMATOID ARTRIT'TE EL DEFORMITELERININ PATOGENEZi

Dr. Lale Cerrahoglu x

Romatoid Artrit(R.A) simetrik inflamatuar poliartrit tablosu ile seyreden
sistemik bir hastaliktir. Popiilasyonun 9 1-3 i Romatoid Artrit’li olup hastali-
Zin siddet ve siiresine bagli olarak elde gesitli deformiteler gelisir. Romatoid Artri-
tin patolojisinde en gok kabul edilen teori sinovial dokularda yer alan immiinolo-
jik cevaplardir (1,3,4,6‘,8,10,11,14,15).

Artritik inflamasyon vucut antikoru olan IgG nin bilinmeyen nedenlerle an-
tijenik ozellik kazanmasi ve buna kars: viicudun antikor yapmasi ilé baslar.

IgG kendine kars1 olusan antikorlarla birlesir,' immun kompleksleri olustu-
“rur. Bu da sinovial stvida komplemanlar: aktive eder. Bu olaylarin sonucu olarak
- kemotaksik faktorler ve inflamasyon mediatorleri agiga ¢ikar (14). Baslangicta
kalinlasan sinovium komsu periferal kartilaji asindirir, agiga ¢ikan subkondral
kemigin zamanla yipranmasiyla genis kemik defektleri olusur, olay ilerledikge
tiim eklemde harabiyet olur. Erken fazda olay durursa, kartilaj ve kemik hasar1
sekonder osteoartrit gelismesine yol agar, Inflamatuar olay devam ederse sinovial
kalinlasma ve s1v1 artimi ile eklem kapsiilii gerilir, siser ve eklem hareketini azaltir.
Komsu ligamentler gerilerek zamanla agmir ve eklemde dengesizlik gelisir, tendon
erozyonu sonucu siklikla tendon yirtiklar: goriiliir. Ekstensor tendonlarin yirtigs -
fleksorlardan daha sik gériiliir (Sekil-1). . ' '

Kas liflerinin tutulumu veya inaktiviteye bagli olarak da kas giiciinde azalma
olur. Bir eklemin kapsiil,ligament, tendonlar1 kuvvetsiz oldugu zaman, karakteris-
tik deformiteler gelisir(9). Yogun inflamasyonlu sinovium lokal olarak karpal
tunelde median sinir basks1, el bilegi ve dirsekte ulnar sinir baskist yapabilir. Dis-
tal diffiiz néropati nadirdir, ayrica el bileginde ve parmaklarda aniden fonksiyon
kaybu goriilebilir. Servikal myelopatinin derecesine gore de elde his ve gii¢ bo-
- zuklugu gelisebilir. Perivaskiiler olarak inflamatuar hiicrelerin birikmesi ile deri
dolagimu yavaglar, deri incelir ve kilcal kanamalar olabilir (2). '
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§okil ~4: Rometoid Artritte Eklemde Patolojik
" Dejigiklikler.

Herhangi bir eklemde deformite icin temel patolojik faktor kapsiiloliga-
mententdz destegin kaybidir. Buna, pannus proliferyonu ile olusan eklem geril- .
mesi, ligamentlerin kemige baglandif1 yerler ve kartilaj seviyesinde bagslayan
osteokartilajenéz erozyonlar neden olur.

Deformitenin sekli, kemik diizeni ve kas giiglerinin yonii ile saptanir. Geril-
me, ¢ikik ve tendon yirtiklar: deformitelerle sonuglanir. Erken fazda ¢ogu defor-
miteler eklem seviyesindedir. Kaslar esit olarak tutulmazlar, intrensik kaslar daha
fazla risk altindadir ve onlarin tutulumu kullaniimama atrofisine baghidir. Ayrica
kontraktiir, iskemi veya sinir kompresyonu sonucu da intrensek kaslar etkilenirler
(13).

Distal interfalanjeal eklemlerin (DIP) spesifik deformitelerle sonuglanan
sinovial invazyonu R.A. te yaygin degildir. Ekstensor tendonun distal baglantisinin
kaybedilmesi diisiik parmaga neden olur. Kollateral ligament sisteminin kaybedil-
mesi, subkondral kemikte eroziv degisiklikler ve kartilaj harabiyeti, giinlik dis.
giigler tarafindan alevlendirilir ve distal eklemin dengesizligi ile sonuglanir. Siddetli
. absobtif degisikliklerle Artritis Mutilans da gelisebilir. ‘

Proksimal interfalanjeal eklem(PIP) deformitesi, eklemi destekleyen ligament
ve tendonlarin, ekstansor tendon altina ve palmar levha altina dogru - uzanan si-
novial poslarn iflamasyonu ile gelisir.

Diigme iligi deformitesi muhtemelen, ekstansor santral ve lateral tendon
kilifinin sinoviti ile olugur. PIP eklemin kapsiiler gerilimi, santral ve lateral tendon-
larin uzamast, distal falanksta artan ekstansor tendon cekisi, sistemlerin ¢okmesi,
eklemlerin diizensizligi ile sonugta DIP eklemin hiperekstansiyonu ve PIP eklemin
fleksiyonu gelisir (Sekil-2).
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Sekit - 2 : Dugne iligi Deformitesi

Kugu boynu deformitesinde, fleksor tendon kilifinin sinoviti, metakarpo-
falanjeal eklemde artan fleksiyon gcekisi, intrenskek kas ve uzun ekstansor ten-
donlarm yolu ile ekstansor santral kayista dengesizlik, PIP eklemin palmar lev-
hasmin gerilmesi, retinakuler ligamentin transvers liflerinin gerilmesi, lateral
tendonlarin dorsal subluksasyonu, DIP eklemin karsit feleksiyonu ve eklem
diizensizligi ile sonugta PIP eklemin hiperekstansiyonu ve DIP eklemin fleksiyonu
gelisir. D=formite muhtemelen interfalanjeal eklem fleksiyonunun kisitlanmasi
ile, fleksor tendon kilifinin bir sinoviti ile olusur (5,11) (Sekil-3).

- Romatoid Artrit’te metakarpofalanjeal (MCP) eklem deformiteleri genellikle,
. palmar subluksasyon ve artan ulnar yénlenmedir. MCP eklemde olan deformitede
rol oynayan patolojik anatomik olaylar sunlardir: a) 2. ve 3. metakarpal baslarin
normal anatomik. asimetrisi, b) Ulnar ve radial kollateral ligamentleriri esit ol-
mayan uzunlugu, c) Yiiziik ve orta parmaklarin ulnar interossoz kaslarinin kanat
baglantilarinin olmasi, d) Tutma ve yakalama aktivitelerinde parmaklarda ulnar
yonde giic uygulanmasi, €) Yer cekiminin postural giicleri, f) Kiigiik parma-
gin ulnar yoniinde hipotenar kas dengesizligi, g) Sinovial olay tarafindan kollate-
ral ligamentlerin ve kemigin asinmast, h) Yardimci kollateral ligamentlerin geril-
mesi, 1) Fleksor tendon kilifinin sinoviti, i) Fleksor tendonlarin ulnar tarafa sub-
luksasyonu, j) Ekstansor tendonlarin ulnar tarafa subluksasyunu, k) Intrensek
kaslarin volar yone subluksasyonu, 1) El bileginin pronasyonu ve radial deviasyo-
nu, m) Intrensek ve ekstresek kaslarin konraktiir ve fiksasyonu ve sonucta eklem
deformitesi dir (11) (Sekil-4).
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§eKil-4: Romatoid srtritfe parmakiarin Ginar deuiasyoa
mekanizmast

Basparmak deformiteleri ise: 1-Postural olarak a-Diigme iligi deformitesi
(primer olarak MCP eklem rahatsizligidir), ‘b-Kugu boynu deformitesi (primer
olarak karpometakarpal eklem bozuklugudur). 2-Adduksiyonde veya retropozis
- yonda kalig. 3-Dengesiz sert eklem gelismesi. 4-Tendon patolojileri: Kontraktiir,
vyer degistirme ve yirtiklaridir, !

En sik goriilen basparmak kollaps deformitesi diigme iligi deformitesi dir.
Baslangigta MCP eklem kapsiilii ve eklem gevresinde bulunan ekstansor mekaniz-
ma bir sinovit olayi ile gerilir. Ekstansor pollisis longus téndonu, ulnar tarafa yer
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degistirir. Proksimal falanksin tabanina baglanan ekstansor pollisis brevis tendonu
uzar ve etkisiz kalir. MCP eklemin ekstansiyon yapma yetenegi kaybolur ve prok-
simal falanksin fleksiyon deformitesi gelisir. Uzun ekstansor tendon ve intrensek
kaslarin ekstansor baslangiglar: distal ekleme tiim giiglerini uygular ve distal ekleme
hiperekstansiyon yaptirir (Sekil-5). '

Alaspamag digineils:

veja Z

Sekil-3: Bes parmalk Deformi teleri

Bas parmagm kugu boynu deformitesi genellikle karpometakarpal eklemin si-
noviti ile baslar. Eklem kapsiilii gerilir, -metkarpal taban radial tarafa yer degisti-
rir, adduktor kas spazmi olusur. ‘Adduktor pollisis kasinin kontraksiyonu, meta-
“karpal addukusiyon deformitesini geligtirir. Distal eklemler, adduksiyon sirasinda
bagparmagin tabanindaki hareket yoklugunu kompanse etmek icin. kullanilir.
‘Bunun sonucu _interfalanjeal eklemin hiperekstansiyonu gelisir (12). Addukte. ve
retropozisyonda ba§parniak; Romatoid Atritli hastalarin 9, S’inde goriiliir.

~ El bilegi elin fonksiyonu i¢in anahtar eklem dir. Radiokarpal eklemde: 1-
‘Radiokarpal ve interkarpal bolgede aginmalar. 2- ‘Radial kemigin radial basi-
nin ulnar tarafa yonlenmesi. 3- Ulnar basin palmar subluksasyonu ile beraber
" proksimal karpal kemik sirasinda absorbtif degisiklikler. 4- Elin radialden ulnar
‘tarafa dislokasyonu gelisebilir. '

Distal radioulnar eklem, elin rotasyonu ve el bileginin el hareketlerine uyum
sigin ¢ok Snemli bir komponent tir. Ulnar basa dengesizlik ve dorsal yone ¢ikinti
Jile karakterize olan tabloya *’Kaput Ulna Sendomu’’ denir. Ayrica distal ulnanin
- siddetli absorbtif degisikleride gelisebilir (11,12,13). '
.-, MCP eklem seviyesinde parmaklarin ulnar yonlenmesi goriilebilir. Ulnar

yonlenme kiside bulunan anatomik faktorlerin bir gogu nedeniyle gelisebilir (Flatt,
1966). Bunlar:

1— Artikuler faktorler; metakarpal basin ve kollateral ligamentlerin asimet-

risi (Hakstian ve Tubiana, 1967) (7). -
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2— Tendindz faktorler; ekstansdr ve fleksor ekstrinsik tendonlar kendi uzug
akslarinin ulnar tarafina gegebilirler (Smith ve ark. 1954).

3— Muskiiler faktérler; intrensek kaslar radialden ziyade ulnar tarafa egi- .
limlidirler. Bu durum ulnar taraftaki inter osséz kas baslangiglarinin radial ta-
raftakinden daha distalde olmasindan kaynaklanir.

4— Zancolli (1979) iki ulnar metakarpal kemigin 6ne dogru yer degnstnrmesx-
nin rolii iizerinde durmustur

5— Lateral tutmada parmaklari ulnar tarafa iten basparmagm hareketi
ulnar yonlenmeyi artirici faktordiir, seklinde 6zetlenebilir.

Ulnar ydénlenme, normal elde MCP eklemde kapsiiloligamentéz ligament
tarafindan smurlanir ve interossdz kaslarin hareketi ile radial tarafa cekilir. Bu
dengeleyici elemanlarin enflamasyonu sonucu ulnar yonlenme gelisiri. (3,7,13).
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