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JUVENTIL ROMATOID ARTRITTE ATLANTOAKSIYAL
SUBLUKSASYON
{BIR OLGU NEDENIYLE)

JREN, H., UZKAN, H., CEVI¥, K., OHEN, H.

JZET: Jivenil romatold artrit (JRA) synovial eklemleri tutan, fakat
s@traartikbier tutulum da gdstescbilen kronik bir hastaliktir. JRA fe
serwikal wepbebra tutulumu s:l goridlmekte ve sonucta atlantoaksivel
‘olgede o difer servikal vertabra eklemlerings aubluksasyon pelise-
Impkt="=ir, ¥linik olarak belirgin servikal eklem +utulumu olan, JP1
A1=1 alen Z yagindaki erkek hasta klinik ve redvelojik bulgoiar: ile
~m Licgeatic 1518t altinda tartigsilmistir.
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fyenile rheumatoild arthoitis (JRA) is a diseass characterized by
mTana g dyinevitis end associated wit 8 number of articuler and in Soma
siEes. axtras. Tigular meanifestations. Capvical spuni ifvolvement is
comman ln JHEA =nd 38 & result subluxetions may occur in the atlantoaxial
nil other carvical segments. An eight-year-old hoy with significant

igrvical segment involvement and diagnosed as JRA i3 presented in this
article with his =lini¢al and radioleglcal manifestations and discussed

n the light of fsgent llceratures

Anahtar abzcikler- Juvenil romatoid arteil, atlantoaksiyal subluksazyon
Key words: Juvenile pheumatoid artheitia, atlanteaxial subluwation

GIRIS: Juvenil ronatoid gocukluk coginda sik giirilen, kronik synovit {le
drarchterize, siastemik gidis yanainda hemen her zaman synovial eklemleri
tuttufy gibi bhag dokusu lgeren diger bdlgeleri de tutabilen kronil bir
paszalintirll,2). Periferal eklemlerde oldugu gibi servikal vertebra-
Larsin da romatoid synovit, llgamentleri, sklem yilgaylerinl ve komgu
kemii bElgelerind tahrip etmekte ve sonugta Hzellikle atlantoaksivel
bilgade we difer zervikal vertebra sklemlerinds sublukzasyon geligehil-
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mektedir(1,4,5,8), Hastanin boyun hareketlerini ileri derecsde kisit-
layan bu durumda paravertebral asdalelerin kontrakeiyonu giddetli afriva
neden olmaktadir.

OLGU: 8 yagindaki erkek hasta, M.0., 1 aydir ayak bileklerinde afri ve
hafif giglik, 15 gindir her iki kalga eklemi ve dizlerde agri, 1
haftadir ellerde afri, giglik, boyun hareketlerinde kisitlilik wve agry
yakinmalary ile klinifimize bagvurdu. Oz ve soy gecmisinde Bnemli bir
Hzellik saptanmadz.

Yapilan fizik musyenesinde afirlik: 24.5kg (10 pecsantil), bay:
L25cm (10-25 permantil), vital fonksiyon bulgular: defal bulundu, Hasta
hafif soluk renkte, afrilari nedeniyle huzursuz ve ajite gorlinimdeydi.
Lokomotor sistem bakisinda servikal vertebranin rotasyon spazm(Resim 1},
sol cmuzda yumugak doku sislift ve hareketle afri, minimal hareket
kreitlilafs, sol kalga ekleminde fleksiyonm ve abduksiyonla hassasiyet,
her iki elde metakarpal b&lgede hafif giglik saptandi. Diger eklemlerde
hiperemi, 1s1 fark:i, 8lglm fark: mevout degildi. 68z dibi normal olarak
degerlendirildi. Difer sistem bakilarinda 1¥lcm boyutlarinda umblical
herni ve gol inmemis testia diginda patoloji saptanmadi.

Reim 1. JRA'da atlantoaksiyal subluksasyon (Bir olgu nedeniyle]

Laboratuvar tetkiklerinde rytin idrac normal, hemoglobin 12g/dl,
hematokrit %37, lbkosit 14.000/mm , periferik yaymada %84 parcali, %14
lenfosit, %2 stab izlendi. Eritresit morfolojisi ngrmokrom normositer
olarak deferlendirildi. Tromboslt sayisi 492.000/mm”, sedimentasyon 1
saatte 67mm bulundu. Radyolojik tetkiklerinde pelvis, her iki el, ayak,
dirsek, lomber we torakal wvertebra grafileri norsal, her iki dis
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prafisio:  JRA Logine yorumlanan Szellikle femur epifizinde bilateral
biyiikcl . Poemur oL ugta subkortikal defekt, epifiz kenarlarinde dantela
poranimii, =sercival  grafllerde atlantoaksiyal sabluksasyon saptandi
[Resim 2). Servikal bilpisayarl: to-sgealide axls gdontoid pargasinin

anl lateral we postreolora minimal subloksasyen (6mm ghaterdigi izlendi
{(Fesin 3).

Kesim 3. JRA'da atlantoaksiyal subluksasyon
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Olgu JBA we bunea bafli atlanteaksiyal suobluksasyon  olarak
deferlendirildi. Asetil salisilik asit 100mg/kg/G ve kos spazm:  icin
mycrelaksan (Metakarbamol 375mg/G) beglendy. Hasta aycica servikal
traksiyona alindi. Yedined glin bulgularin gerilemes: ile gervikal
boyunluk uyguland:, boyun eksersizlerd #nerildi. ¥linik takiplerd
sirasinda hastanin yakinmalari kayboldu, klinlk wve laboratuvar bulgu-
larinda belirgin dizelme izlendi.

TARTIGMA: Juwvenil romatoid actritte meydana pgelen kronik  aynovltin
servikal vertebralardakl ligamentleri, eklem ylzeylerini ve komgu kemik
yizeylerinl etkilemesi sonucu eklemlerdeki stabil yapi kaybolmaktadir.
En g1k girillen instabilite tipleri anterior atlantoaksiyal subluksasyon,
vartikal subluksasyon ve odontoid uzantisinin ige kaymasi-subaksiyal
stabilizaayon-bozuklufudur. Dahe ez olarak posterior, lateral we
rotatuar atlantoaksiyal subluksasyon veya dislokasyon ghrliloektedir{d).

Bubluksasyon geligme olasilif:s hastalifin siddetine ve siiresine
gbre degigmektedir. Ozellikle uzun sire poliartikuler form tanisi ile
takibedilen hastalarain %70-80'inde radyolojik olarak da kanitlanabilen
servikal vertebra deformitelerl bildirilmektedir(3,5). Romatoid artritli
hastalarda atlantoaksiyal subluksasyon geligme siklig: ¥25 dolayindadir,
bu defekt ilk 10 yilda ¥8, ikinci 10 yilda %13, Ucincil on yilda ise
¥48.9 olarak bildirilmektedir(&),

JEA  dlsiniilen veys glphe edilen biitin  hastalarda bayun
hareketlerinde kisitlilik ve hassasiyet olup olmadifl: arastirilmalidar.
Bpynun aktif hareketlerinin maksimum dizeyi saptanmali, oksipito=servikal
ve atlantoakesiyal eklemlerdeki instebilite bagi Hne eferek ve ikinci ve
Uguncil servikal vertebra spinlerinde baglr arkaya dikkatlice hareket
ettirerek. tetkik edilmelidir. Inatabilite wvarlifinda by manevra
sirasinda hastada afr: meydana gelmekte ve pozitif Lhermitte bulgusu
saptanmaktadir. Oksipital bag afrisi(10), vertebra artere basi senucu
vertign, kord basis: nedeniyle ndrolojik bulgular ortava cikabilmektedir
4,5,8,9), Hiperaktif refleksler, pozitif Babinsky cevab: gibi piramidal
bulgular spinal kord basisinin erken bulgularidir. Ciddi basilarda
mesane disfonksiyonu, tetrapleji geligmektedir. Radyoprafilerde saptanan
deformite weya instabllite nbrolojik disfonksiyonla uyum gistermevip,
néralojik bulgular servikal spiral kord ve sinic kbklerinin ekstradural
granlilasyon dokusu ile basisi veya vertebral arterlerin  kemoresyonu
gonusy gelisen iskemi ile de meydana gelebilmekte, romatoid wvaskllit
nedeniyle kiigik damarlarin oklizyonu de nérolojlk disfonksivona neden
olabilmektedir(4,11,12).

Klinifimize Wer Lki diz, el, ayak hilegl, kalga eklemleri yanmtaira

boyun hareketlerinde kisatlilik wve afiri yakinmalar: almasi nedeniyle
bagvuran olguda anamnez, fieik mueayene, laboratuvar, radyolojil tetklk-
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clmamegl, -yonize radyasyon icermemeil(17), defigik dUzlemlerin hulls-
nilebilmesiyie cotzyl:s olarak anstomik bilgilerin elde edilebilmeni{i4)
ve myelograf: i1le saptanabilen patolojileri ayni gekilde gdatersbilmesi
[16) MRG fetkikin:s uatinlikleridir,

Olgumuzun  klinik  takibi  esnasinda  esetil salillsik .a&sit
(L00mg/kg/C) tedavisine iyi yanit alinmig olup kisa slre iginde eklem
bulgularinda belirgin dizelme saptanmigtir. Atlantoaksiyal subluksasyon
nedeniyle nbrolojik  deflsiti olmayan hastaya baglangicta servikal
traksiyon uypgulanmig, bulpgularin gerilemesi Uzerine servikal boyunluk
vertlerek takip altine a®linmistir. Takiplerde herhangi bir n#rolojik
defisit saptanmayip boyun harsketlerindeki kisitlilik wve hagsasiyetin
tamamen  kaynelduin, bulgularda belirgin dizelme oldupa, 1 w11 eenca
istenilen MAG tetkikinde patoleji olmadif: izlenmigtir.

Konservatif tedaviye eevap vermeyen, ciddl oksipital agry,
ntirslojik disfonksiyon ve subluksasyonun progresyon gbstermesi cerrahl
“ndikasyonlar: araginda yver almaktadir{4,5).

Juven. | rcomatold artrite bafly servikal vertsbra tutulume =ik
gortldiginde v bazi olgularda hastaligin ilk bBelirtisd olarak si1k
tekrariayan loctikelislere rastlandifindan medulla spinalis ‘basisi ile
tetrapleji gibi ciddi komplikasyonlara yol agabildifi gdz Sniine alinarak
JRA'LL hastalarin izleminde bu yeinden dikkatli olunmas: gerekmektedir.
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fu =onuya bir kez daha dikkati cekmek amas) ile olgunun takdimi uygun
2orlUlmigtir.
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