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OZET :

Atlantoaksiyal eklem subluksasyonu, Atatiirk ~ Universitesi Tip Fakiiltesi
hastahanesi Fiziksel Tip ve rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine miiracaat
eden, Amerika Romatizma Birligi kriterlerine gore Romatoid Artrit tanist konulan
35 hasta iizerinde aragtirildi. 8 (% 22.8) hastada 3 mm den daha fazla atlantoaksiyal
eklem subluksasyonu mevcuttu. Hastalik siiresi ile atlantoaksiyal eklem subluksas-
yonunun meydana gelisi arasinda bir iligki tesbit edilemedi.

GIRIS :

_ Diger eklemlerde oldugu gibi servikal omurganin eklemlerinde sinovit, eroz-
- yonlar, kemiklerinde osteoporoz ve yikimlar, kartilaj ve ligamentdz yapilarinda
. da harabiyet meydana gelebilir(10).

Atlantooksipital, lateral veya mediyal atlantoaksiyal eklemlerde yada odon-
toid ¢ikint1 ve transvers ligament arasindaki sinovyal zar ile ¢evrili bursada gelisen
erozif degisiklikler atlantoaksiyal subluksasyon igin zemin olusturur. Atlantoaksi-
yal subluksasyon semptomsuz seyredebilecegi gibi ’dens axis” in arkaya. dogru
kaymas: ile mediilla spinalis’te yaptig1 bast derecesine gore nérolojik soruglar da
ortaya ¢ikabilir(5). :

Calismanin ‘amac1 Romatoid Artrit(R.A.)li hastalarda atlalantoaksiyal sub-
luksasyon oranini aragtirarak R.A.teki klinik O6nemini ortaya koymaktir.
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MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi hastahanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitas-
yon Anabilim Dali poliklinigine eyliil 1988-nisan 1989 tarihleri arasinda miira-
caat eden, Amerika Romatizma Birligi kriterlerine gore R.A. tanisi(1) konulan
35 hastadan, hiperfleksiyonda ve hiperekstansiyonda lateral, ayrica agiz agik
pozisyonda anteroposterior servikal bolge grafileri, “Picker” marka rontgen
cihazi ile 90 cm lik mesafeden alind1. Hlperflekswn ve hlperekstan51yon pozisyon-
larindaki lateral radyogramilar iizerinden, atlas (1. servikal vertebra)’m 6n arki-
nm arka yiizeyi ve axis (2. servikal vetebra)’in odontoid ¢ikintisinin 6n yiizit
arasindaki mesafe 16 cm lik jantra marka kumpas” ile olgiildii ve kadedildi
Ayrica hastalarin yast, hastalik siireleri, bas ve boyuna ait klinik bulgular1 kay-
dedildi (Tablo-1).

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin 22(% 62.8) si kadin, 13 ( /,37 1) it erkek, yas or-
~ talamas1 43.5 (28-64), hastliga yakalapma siiresi’ ortalamasi 4.05 (3 ay-20 yil)
yild1. Hastalarin 8( 7,22.8) ind anterior atlantoaksiyal subluksasyon tesbit edildi
(Tablo-1).

Hiperfleksiyonda, atlas’in én arkinin arka yiizeyi ile odontoid ¢ikintinin 6n
yiizeyi arasindaki ‘mesafe; 1 hastada 3.5 mm, 4 hastada 4 mm, 1 hastada 5 mm, 1
hastada 5.1 mm, 1 hastada 8.5 mm olarak tesbit edildi.

8.5 mm lik atlantoaksiyal subluksasyon (AAS)’u bulunan hasta 50 yasinda,
erkek, 4 yillik bir R.A vakas1 idi. Boyun sirt, omuz ve oksipital bélgelere yayilan
agr1 sikayetleri mevcuttu, boyun hareketleri ileri derecede agrili ve kisith idi, ayri-
ca bag ddnmesi, goz kararmasi sikayetleri de vardi. 5.1 mm AAS’u bulunan hasta,
43, yaginda erkek, 10 yilik R.A vakasiydi, boyun, oksipital ve skapular bolge- -
- lerde agn sikayeti vardi. 5 mm AAS’u bulunan hasta 53 yaginda, bayan, 5 yillik
R.A vakasiydi, higbir §1kayet1 bulunmuyordu. 4 mm AAS’u bulunan hastalardan;
47 yasinda 3 aylik. R.A bulunan kadin hastada, 36 yasinda 4 aylik R.A bulunan
kadin hastada, 43 yaginda 10 yillik R.A bulunan erkek hastada higbir sikayet yoktu,
59 yasinda 20 yillik R.A bulunan erkek hastada lokal boyun agrist sikayeti vardi.
‘3.5 mm AAS’u bulunan 35 yasindaki 3 yillik hastalik siiresi bulunan hastamn
.da higbir sikayeti mevcut degildi.

TARTISMA

Jackson, normal lateral grafilerde, odontoid gikintinin 6n yiizii ve atlas arki-
nin arka yiizii arasindaki mesaferiin 2.5 mm yi gegmeyecegini bildirmistir (4).
Sharp 45 yasina kadar iist sinir1 4 mm, 45 yasindan sonra ise 3 mm olarak kabul
etmistir (9). Genelde lateral hiperfleksiyonda alinan bir radyogramda 3 mm’nin
lizeri atlantoaksiyal subluksasyon olarak kabul edilir.
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Conlon ve arkadaslar R.A tanisi ile yatirilan 337 vakada AAS oranini %25
olarak verm1§1erdir(3) Martel, ilerlemis vakalar arasinda yaptigi bir caligmada
100 vakada %, 34 liik bir insidans bildirmistir. Bu hastalarin 19 unda 3-5 mm ara-
sida, 9 unda 6-8 mm arasinda, 6 sinda 8 mm iizerinde subluksasyon tesbit etmis-
Jerdir(6). Marizone ve arkadaslar1 100 R.A’li hastada galigma yapmislar atlantoak-
siyal subluksasyon oranini % 49, odontoid ¢ikintinin yukart dogru kayma oranint
Ranawat metodu ilé % 26, Redlung-Johnell metodu ile 9 8 bulmuslardir. Bu
calismada ise atlantoaksiyal subluksasyon orani 9, 22.8 bulunmustur.

AAS tetraparezi, vertebra-baziller iskemi veya ani oliim gibi belirgin semptom-
Jara yol agabildigi gibi vakalar gogunda subluksasyon asemptomatik kalir(2).
Meikle ve Wilkinson 44 atlantoaksiyal subluksasyon vakasinin 5 inde spinalkord
harabiyeti belirtileri tesbit ettiler, ancak bunlarin 3 i travmayi takiben meydana
gelmistir(7). Biz 8 atlantoaksiyal subluksasyon vakasinin higbirinde spinalkord
harabiyeti belirtisi tesbit etmedik, 5 vakada higbir semptom yoktu, 3 vakada boyun,
oksipital, skapular ve omuz bolgelerine yayilan agri sikayeti, bir vakada ayrica
bas dénmesi ve gdz kararmasi sikayeti mevcuttu. Diger R.A’li 27 hastada bag ve
boyuna ait agri sikayetleri tesbit edilemedi.

Calismada, AAS 20 yillik bir hastada gorildigi gibi 3 aylik bir hastada da
tesbit edildi AAS ile hastalik siirzsi arasinda bir iliski olmadig1 goriildii. Ancak,
hastaligin, remlsyon ve alevlenmelerle seyreden kronik, sistemik bir hastalik olusu,
aktlvasyon derecesi ve siiresi, hastanin klinigine gore uygun bir sekilde rehablhte :
edlhp, edilmemesi bu komphkasyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir.

SUMMARY

THE INVASTIGATION OF ATLANTOAXIAL SUBLUXATION IN
RHEUMATOID ARTHRITIS

Atlantoaxial joint subluxation was invastigated on 35 patients diagnosed as
Rheumatoid Arthiritis according to American Rheumatism Association criteria
refering to the University of Atatiirk, Faculty of Medicine hosp1tal Physical The-
rapy and Rhabilitation Department polyclinic. 8 patients (% 22.8) had atlantoaxial
subluxation greater than 3 mm. There was no relationship between disease duration
and occurance of atlantoaxial joint subluxation. '
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TABLO-I

Adi Hastalik.| Atlantoaksiyal Aralik(mm) | - Klinik
Sira | Soyadi | Yas |Cinsi| Siiresi Hiperfleks. | Hiperekstan. | Bulgu
1 M..T 40 E 2 yil 2.5 . | —
2 oXo) 50 | E 4 y1l 8.5 2 +
3 A.C 28 K |4yl 2 1 —
4 H.A 38 K | 1wl 1.5 1.5 —
5 R.C 42 E. |3yl 3 2 +
.6 K.C 47 K | 3ay 4 2 —
7 N.G 32 K | 5yl | 1 —-—
8 N.C - 43 E 10 y1l 4 2 —
9 AY 51 K } 3wyl 3 1.5° —
10 H.D 51 K | 2wl 3 1.5 —
11 I.G 38 K |1yl 2.5 1 —_
12 A.A 42 E 4 ay 1.5 1.5 —_—
13 S.K 38 K | 2.5yl 2.5 1.5 —_—
14 A.G 50 K |6yl -2 1.5 —
15 | FM. 39 K |'5yl 2.5 1.5 —
16 V.G 50 K 1.y 2 2 —
17 N.A 36 K | 4ay 4 1.5 —
18 S.A 43 K | 4 ay 1 1 —_
19 H.A 39 | K |10 yil 1 1 —
20 LT 41 E 3 ay 1 1 —
21 C.G 64 E 6 yil 2 3 —_
22 V.E 53 K |5yl 2.5 2 —_—
23 LN 50 K |6 ay 1 1 —
24 N.G 35 K |3yl - 3.5 2.5 _—
25 D.K 42 E 1.5-y11 1. 1 —
-26 H.C 53 K |5yl 5 1.5 —
27 F.M 40 K | 3wl 3 2 —
28 N.C 43 E 10 yil 5.1 2 +
29 S.G 33 K |4yl 1 2 —
30 S.K 38 E 3 yil 3 2 —
31 i.0 38 E 5 yil 3 3 —
32 M.P 59 E 20 yil 4 2 +
33 B.C 56 E 8 yil 3 -2 —
34 F.B 45 K |5yl 2.5 1.5 —
35 S.K 38 K 1 vl 1.5 1.5 —
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Hasta C.0. 50 yasinda, erkek, 4 yillik R.A vakasi. 8.5 mm AAS’u mevcut.
Resim 1-2-3 te radyogramlar1 gériilmektedir.

2- Hiperekstansiyu pozisyonu

Resim 3- Hiperfleksiyon pozisyonu
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