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ROMATOID ARTRITIN OTORINOLARINGOLOJIK BULGULARI

OTORHINOLARYNGOLOGICAL MANIFESTATIONS OF RHEUMATOID ARTHRITIS
Dr. Miizeyyen DOGAN (*), Dr. Firat FISENK (*),

OZET: Romatoid artrit etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve ozellikle eklemleri etkileyen kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Eklem tutulumunun yani sira bu hastaligin sistemik bulgulart oldugu da bilinmektedir. Romataid art-
ritin larinksi, kulagi ve bumu etkilemesi ile ilgili yayinlar bulunmaktadir. Servikal ve temporomandibuler eklem-
lerde tutulabilmektedir. Bu derlemede romatoid artritin otorinolaringolojik bulgulari literatiirlerle birlikte tarti-
stmustir.

Anahtar Sozciikler: Romatoid artrit, otorinolaringolojik bulgular.

SUMMARY: Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory disease of unknown etiology that predominantly af-
fects joints. Beside joint involvement, systemic manifestations of the disease are known. Rheumatoid arthritis has
been reported as affecting the larynx, the ear and the nose. Cervical and temporomandibular joints may be in-
volved. in this review otorhinolaryngological manifestations of rheumatoid arthritis are discussed with literatu-

res.

Key Words: Rheumatoid arthritis, otorhinolaryngological manifestations.

GIRiS

Romatoid artrit en sik rastlanan otoimmiin has-
talik olup yetiskin popiilasyonda % 2-3 oraninda go-
rilmektedir. Kadmlar erkeklerden ii¢ kat daha fazla
bu hastaliga yakalanmakta olup goriilme yas1 35 ile
45 arasinda degismektedir. Her iki cinsiyet i¢in hasta-
ligin ortaya cikis yas1 ortalama 40'dir. Hafif bir aile-
sel egilim goriilmekle beraber iksal farkliliklar oldu-
Su bulunmustur.

Cogu hastada artrit ortaya ¢ikmadan 6nce prod-
romal donemde birkag hafta veya ay siiresince genel
bir halsizlik vardir. Yorgunluk, giigsiizlik, kilo
kaybi, terleme ve tasikardi en sik rastlanan semptom-
lardir. Ozellikle ellerde metokarpofalangial ve inter-
falangial eklemlerde sabah sertligi sikayetleri olur.
Eklem sikayetleri hastaligin halen en sikmtili boliimii
olup bunun yanisira kaslarda giigsiizliik, bursit, no-
diller, anemi ve l6kopeni de goriilebilmektedir. Bu
hastalikla ilgili Caplan sendromu, Felty sendromu ve
Still hastalig1 olduke¢a iyi arastirilmistir ancak otori-
nolaringolojik manifestasyonlarmn tarifi daha az yer
almustir. Brooker'in 1988'de bu konu ile ilgili bir der-
lemesi mevcuttur (65).

LARINKS

Romatoid artrit sistemik bir hastalik olarak la-
rinksi, kulagi ve burnu da etkilemektedir. Servikal ve
temporomandibuler eklem tutulumuna bagli olarak
otorinolaringolojik semptomlar ortaya g¢ikmaktadir.
Kulak ve burun ile ilgili lezyonlar nadir olup daha
benigndir. Larinks tutulumu ise ¢ok daha ciddi prob-
lemlere yol agabilir ve romatoid artritli popiilasyonda
goriilme oran1 %26 ile %53 arasinda degismektedir
(1234).

Laringeal tutulumdan 1880 yilinda Morell Mac-
kenzie (5) "Farinks Hastaliklar1" ile "Larinks ve Tre-
akea" adli kitaplarinda bahsetmistir. Turck, Koch,
Sidlo, Ziemssen, Mandl, Schroter Koch, Burrovv ve
Semon'un yaymlan krikoaritenoid eklem fiksasyonu
ile ilgili caligmalara 6rnek olarak verilebilir.

(*) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi KBB ve Bas Boyun-
Cerrahisi Anabilim Dali, ANTALYA

1894'te Mackenzie (6) romatizmal semptomlari
olan bir hastada kord vokal fiksasyonu tesbit ettigini
yaymlamistir. Ingals'in da benzer bir vakasi rapor
edilmistir. 1950'lerin basinda Fresh (arinksin romato-
id olaylardan etkilenme durumunu arastirirken Mont-
gomery ve arkadaglari romatoid artritin krikoariteno-
id eklemdeki etkisini inceleyen ¢aligmalar yapmustir
(7). Aymi yillarda Hart ve Mackenzie romatizmal pul-
moner hastalig1 olan bir hastada bilateral abduktor
palsy nedeniyle kalici trakeostomi agmuslardir (8).
Daha sonraki yayinlar krikoaritenoid eklem tutulu-
muyla ilgili bilgilerimizin artmasina neden olmustur.

Geterud ve arkadaslarmin (66) RA'li hastalarda-
ki larengeal tutulumu arasgtirmak igin yaptiklari ¢alis-
mada direk fiberoptik laringoskopi, solunum fonksi-
yon testi ve diisiik voltajli radyografiler kullanil-
mistir. Fizik muayene ile hastalarin %59'unda larin-
geal tutulum goriliirken, spirometri ile ekstratorasik
havayolu obstriiksiyonu hastalarin % 14'inde tespit
edilmistir. Laringeal tutulumu olan hastalarda solu-
num zorlugu ile ilgili semptomlar dnemli bir yer tut-
maktadir. Eritrosit sedimentasyon hizi ve class spesi-
fik romatoid faktorler ile laringeal tutulum arasinda
korelasyon saptanmamuigtir.

Laringeal tutulumun tesbitinde kullanilan tek-
nikler ile ilgili bir ¢aligma da Lawry ve arkadaslari
(29) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmanin so-
nucunda semptomlari olmasa da RA'li hastalarin
biiyiik bir boliimiinde laringeal tutulum oldugu goriil-
miigtiir. Indirek laringoskopi ile mukozal ve bariz
fonksiyonel anormallikler tesbit edilirken CT ile ya-
pisal bozukluklar da gérmek miimkiindiir.

1992'de Blosser ve arkadaglari romatoid artritli
hastalarda fonasyon sirasinda translaringeal rezistan-
sin arttigini gostermistir (67).

Lamontagne ve arkadaslari yiiksek rezoliisyonlu
CT ile krikoaritenoid eklemde, erozyon, luksasyon ve
¢evre dokularindaki sislige dikkati ¢ekerek RA'deki
krikoaritenoid eklem tutulumunu radyolojik olarak
gostermistir (66).

Krikoaritenoid eklem synovial tabaka ile doseli
ligamantoz kapsiil ile pozisyon verilmis olan kartila-
jenoz eklem yiizeylerine sahiptir. Romatoid artrite tu-
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tulan bu diartrodial eklemlerdir ve mekanizmasi ol-
duke¢a iyi arastirilmustir (1,3,9,10,11,12,13,14). Brid-
ger'in bu konuyla ilgili post-mortem 5 incelemesi ol-
mustur ve degisikliklerin tiim asamasini tarif etmistir
(14). Ik degisiklik synovit meydana gelmesidir.
Efiizyonda fibrin depozitler goriiliir. Eklem ylizeyle-
rinde pannus formasyonu, eklem Kkartlajlarinda eroz-
yon, obliterasyon ve eklemin ankilozu gelisir.

Romatoid artrit sistemik bir hastalik oldugu i¢in
vokal kordlardaki fiksasyonu agiklayacak alternatif
bir agiklama Dark ve Wolman (15,16) tarafindan ya-
pilmistir. Bu arastirmacilar toplam 8 otopsi yaparak
sadece krikoaritenoid eklemi degil ayrica laringeal
kaslar1 ve sinirleri de incelemislerdir. 8 vakanin hep-
sinde kaslardaki noral atrofiye vagus ve laringeal si-
nilerdeki dejeneratif degisikliklerin eslik ettigini gos-
termiglerdir. Lenfositik infiltrasyonla birlikte goériilen
polyarterit, amiloid depozitler ve obliteratif endarterit
vaso nervorumda goriilen degisikliklerdir. Romatoid
artritte goriilen periferal néropati, vasa nérvorumlar-
daki arterit, polyarterit ve nekrotizan arterit larinks
muskiilatiiriinde ve inervasyonunda goriilen degisik-
liklere de yol agabilmektedir. Larinksteki tutulum; sa-
dece krikoaritenoid eklem tutulumu ile semptom ve-
rebilirken yukaridaki degisikliklerle birlikte olup da
gene laringeal semptomlara yol agabilir.

Montgomery detayli bir sekilde krikoaritenoid
eklem artritini tarif ederken bunu takip eden ¢aligma-
larmn az da olsa mevcut bilgilerimize katkist olmustur
(2,7,12,17,18). Calismalar 1963 yilinda baslamistir
(17). Montgomery akut fazdaki ilk semptomu bogaz-
da dolgunluk hissi veya gerginlik hissi olarak tarif et-
mistir. Seste boguklasma, odynofaji, disfaji, konusur-
ken agr1 veya gerginlik hissinde kotiilesme diger akut
faz semptomlaridir. Oksiiriik ve kulaga yansiyan agri,
dispne ve hassasiyet gibi akut fazda goériilen semp-
tomlar olarak tarif edilmistir. Diger yazarlar da bu
bulgular1  destekleyen  yaymlar  yapmuslardir
(19,20,21). Polisar ve arkadaslar1 (22) tekrarlayan
stridor ve dispne ataklarina eslik eden pulmoner en-
feksiyonlar oldugunu yaymnlarken birkag vakada ciddi
pulmoner obstriiksiyon bulgularina da dikkati ¢ek-
miglerdir,

Kronik donemde zaman zaman akut alevlenme
donemlerine ait semptomlar otaya ¢iksa da ana semp-
tom kisik bir ses (20) ile egzersiz ya da uyku sirasin-
da ortaya ¢ikan stridordurdur (14,13). Stridor olusu-
muna sonradan eklenen pulmoner enfeksiyonlar da
neden olmaktadir.

Kronik yada akut dénem bazi hastalarda asemp-
tomatik goriinse de hastaliga ait bulgular1 muayene
strasinda tesbit etmek miimkiindiir.

Akut fazda laringoskopi sirasinda aritenoidlerin
6demli ve hiperemik oldugu goriiliir. Vokal kordlar
tamamen normal olabildigi gibi hafif 6demli (1) veya
kavislenmis goriiniimde de olabilir (17,19,21,23).

Kronik faz bulgulari ise sunlardir;

* Aritenoidleri kaplayan mukozada kalmlasma

* Glottik aralikta daralma

* Fonasyon sirasinda vokal kordlarda kavislenme
* Cesitli derecelerde aritenoid fiksasyonu

Aritenoid fiksasyonu direk laringoskopi ile dog-
rulansa da Wolman ve arkadaslart kordlardaki immo-
biliteden kaslardaki zayifliginda sorumlu olduguna
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dikkati ¢ekmigtir. Birka¢ arastirmaci havayolu obs
trikksiyonuna yol acan akut fiksasyondan bahsetmistir
(21,22,24,25,26). Ug yasinda JRA'i olan bir hastada
gene ayni nedenlerle akut havayolu obstriiksiyonu ge-
listigi yaymlanmustir (23).

Krikoaritenoid eklem artritinin klinik teshisi
bazen zordur ve her zaman hastaligin aktivitesi ile
korelasyon gostermez (4). Direk laringoskopi opera-
tore eklem mobilitesi ve dokunun durumu hakkinda;
bilgi verir. Normal radyografiler kiiglik laringeal ek-
lemlerde teshis icin yeterli detay vermemektedir
Fakat son yillarda diisiik voltajli radyografiler ve CT
ile teshisi gliclendirme galigmalar1 yapilmaktadir.

Jurik ve Pedersen (27,28) diisiik voltajli radyog-
rafilerde RA'i olan hastalarin % 45'inde krikoariteno-
id eklem artritine ait erozyonu gostermistir. Bu hasta-
larm % 58' laringeal artriti olmasmna ragmen
asemptomatik bulunmustur. Klinik bulgular olmama-
sma ragmen yukaridaki radyolojik degisikliklerin
saptandig1 hastalarda teshisi desteklemek amaciyla
CT onerilmistir. Lawry ve arkadaslar1 (29) RA'li has-
talarda CT ile anormallikleri tespit etme oranini % 54
olarak bulurken, indirek laringoskopide bu oranin %
36 olduguna dikkati ¢ekmislerdir. Artritik larinksin
degerlendirilmesinde diisiik voltaj radyografiler ve
CT birbirini tamamlayan yontemler olarak goriilmek-
tedir.

Garland klinik bulgular ve semptomlar olmadan
histolojik olarak da laringeal tutulum olabilecegine
dikkati gekmistir (69).

ROMATOID NODULLER

RA'in kompleks bir hastalik olarak onemli par-
calarindan biri romatoid nodiillerdir. Bu lezyonla1
tipik olarak subkiitan yerlesimlidir ve seropozitif
RA'in 6nemli bulgularindan biridir (30). Konnektif
dokunun derinlerine kadar uzanabilen, boyutlart bir
ka¢ milimetreden baglayarak birlesik kitleler olustu-
ran bilyiik yapilar haline gelebilen nodiiller izlenebil-
mektedir. Daha ¢ok tekrarlayan mikrotravmalara
maruz kalan bolgelerde goriilmektedir. Rowen ve ar-
kadaslar1 (31) larinksteki romatoid nodiillerle ilgil
olarak ilk kez epiglotta izledikleri bir nodulu bildir-
miglerdir. Polisar da (13) romatoid nodiillerden olu-
san lezyonlar tarif etmistir. Bienenstack ve arkadas-
lar1 (1) bir hastanin her iki kord vokalinde 3x5 mm'lik
polip tespit ederken, Pinals kord vokallerin posterior
boliimiinde izledigi bir lezyonu romatoid nodiillerir
patolojik gOriiniimii olarak yorumlamistir. Woldorl
ve arkadaslan (32) sag false kordda ve aritenoidde ro-
matoid nodill gordiikleri bir vakayr yaymlamustir
Mickleson ve arkadaslar1 (23) vokal foldlardaki ro-
matoid nodiillerle ilgili bir yaymn yapmuglardir. Bun-
dan baska Webb ve Payne (34), Abadi ve Forster (35)
ile Freidman ve Rice'm (36) konuyla ilgili vaka ra-
porlart vardir.

Romatoid nodiillerin basit nodiillerden makros-
kobik olarak bir farki yoktur. Ancak mikroskobik ola-
rak santral fibrinoid nekroz ile etrafinda histiyositler
monositler ve fibroblastlar mevcuttur. Siklikla ¢ok
hiicreden olusan dev hiicre gruplar1 izlenmektedir.

Teshis stiphelenmek ve dikkatli bir histolojik in-
celemeyle miimkiin olur. Romatoid nodiiller laringeal
yapilan muhtemelen teshis edilenden daha fazla etki-
lemektedir (15). Laringeal nodiiller viicudun diger
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boliimlerindeki nodiillerden daha fazla 6nce ortaya
cikabilmektedir. Bridger (14) bu nodiillerin genel ola-
rak kabul edilenden daha sik oldugunu ve hava yolu
obstriiksiyonuna yol agan 6dem ve fibrozisin romato-
id nodiillere eslik ettigini ileri slirmiistiir. Gene ayni
aragtirmact thyrohyoid ve postericoid bdlgelerin
diigiik derecede kronik travmaya maruz kalmasinin
nodul formasyonu igin predispozan oldugu goriisiinii
savunmaktadir.

AMYLOIDOZ

Bu hastalik ¢esitli dokulara ekstraseliiler fibriler
protein akumiilasyonu ile karakterizedir. Asagidaki
tabloda goriildiigi gibi smiflandirilir (37)

Primer sistemik %56

Sekonder % 8

Lokalize % 9

Familial % 1

Multipli rnyelomaya eslik eden amiloidoz % 26
Romatoid artritte en sik goriilen sekonder siste-
mik amiloidozdur. RA'li hastalarin % 5-26 sinda
rapor edilmistir (38,39,40). Laringeal amiloidoz ge-
nellikle lokalize bir formdur ve nadiren RA'e sekon-
der gelisir. Mc.Alpine ve Fuller (41) 1964'de yayin-
lanmis olan literatiirleri gozden gegirerek lokalize
amiloidozu olan 235 vakanm 177 sinde larinks tutulu-
mu tesbit etmistir (%75).

Amiloid larinksin tiim benign tiimérlerinin %
l'ini olusturmaktadir. Difiiz infiltrasyon ya da nodiil
formasyonunda olabilir. En fazla vokal kordlar1 tutar
ancak larinksin herhangi bir yerinde birden gok bol-
gede de goriilebilir. Primer veya sekonder amiloido-
zun kural dis1 laringeal tutulumu olduk¢a seyrek de
olsa goriilebilir. Lingual tutulum genellikle primer
sistemik veya multipli miyelomaya eslik eden amilo-
zidoz vakalarinda goriilmesine ragmen RA'de de ola-
bilecegi unutulmamalidir (10). Bu tutulum makrog-
lossi olusturabilecek derecede ilerleyebilir.

SJOGREN SENDROMU

Lakrimal ve tiikiirik bezi sekresyonlarinda azal-
ma ile karakterize, lenfosit ve plazma hiicre infiltras-
yonuna kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bunun so-
nucunda keratokonjuktivit ve kserostomi geliserek
sicca kompleksini meydana getirir. Hastalarin yakla-
stk % 50'sinde RA'in eslik ettigi gortilmiis olup bun-
larinda biiylik ¢ogunlugu sekonder Sjogren sendromu
gelisen vakalar olarak bildirilmistir. RA'i olan hasta-
larin % 15-20'sinde Sjogren sendromu gelismektedir.

Tiikiiriik sekresyonundaki yetersizlik su semp-
tomlara yol agar;

* Yutkunma ve fonasyon sirasinda giiclitk

* Tat veya koku almada anormallik

* Dilde, bukkal membranlarda ve dudaklarda
fissiirlesme

* Dig ciirtikleri

Mukozadaki kuruluk major tikiirik bezi tutu-
lumlarindan ziyade minor tiikiiriik bezleri ile ilgilidir.
Bu durum burnu, nazofarinksi ve larinksi de etkile-
mektedir. Ses kisiklig1 ve burun kanamalari olabilir.

Hastalarin % 50'sinde parotis bezinde biiyiime
izlenir (30). Genellikle simetrik olup siklikla tekrarla-
yan ve fluktuan bir klinige sahiptir. Neoplazi ile ka-
ristirilabilir.

Trigeminal noropati facial agri ve sinirin dagil-
dig1 bolgelerde hissizlik ile agiz kuruluguna yol aga-
bilir. Facial sinir tutulumu nadir goriilmekte olup ge-
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nelikle diger sinir lezyonlan ile birliktedir (42).

KULAK

Kemikgik zinciri, iki diarthrodial eklem igerir.
Bunlar inkudostapedial ve inkudomallealar eklem
olup daha sonra fibréz psodoartroz gelismektedir. Ek-
lemdeki ankiloz kemikgik hareketlerinde azalmaya
yol agarken, daha 6nemli olan piston etkisi degigme-
mektedir.

RA'in kemikgiklerdeki eklemleri etkiliyebilece-
gi gorlisii mantikli bulunmaktadir ve sadece Gussen
(43) tarafindan patolojik kanitlar ortaya konmustur.
Bu arastirmaci inkudostapedial ve inkudomalleolar
eklemlerin selliiler kollajenéz doku ile yer degistirdi-
gini ileri slirmiistiir. Bununla beraber RA'de tipik
olan lenfosit ve plazma hiicre infiltrasyonuna ait bir
kanit gosterilememisgtir.

Copeman (44) hastaligin alevlenme gosterdigi
donemlerde iletim tipi isitme kaybi gelisen ii¢ hasta
bildirerek osteoartrit terimini kullanmistir. Bu {i¢ va-
kada hastaligin remisyona girdigi donemlerde isitme-
nin diizeldigini belirtmistir. Ne yazik ki bu ¢aligmaya
ait odiometrik bulgularin dokiimantasyonu iyi degil-
dir. Ransome (45) genis bir hava kemik aciklig1 olan
kalic1 iletim tipi isitme kaybi gibi goriinen iki vaka
bildirmistir.

Akustik impedans Slglimleri iletim tipi igitme
kaybinin patolojisini ortaya koyma yoniinden oldukca
yararhdir. Maffat ve arkadaglar1 (46) RA'l olan hasta-
lardan bir kontrol grubu olusturmustur. Anormal kol-
lojen metobolizmasinin her iki eklemi ve timpanik
mebrant etkilemesi neden olarak ileri siirtiliirken ke-
mikgiklerin sertliginde azalma oldugunu gostermis-
lerdir. Reiter ve arkadaslar1 (47) benzer bir ¢aligma
yaparak ¢ok sayida anormal timpanogram elde etmis-
lerdir. 660 Hz'de goriilen gentigi kemikgikleri liga-
mantz tutunma noktalarindaki gevseklige baglamis-
lar ve eklemlerde artan sertligin bu timpanogramdan
sorumlu olamayacagini ileri siirmislerdir.

Goodwill ve arkadaslar1 (48) ile Hyworth ve
Lyange (49) RA'deki isitme kaybini incelemislerdir.
Goodwill'in ¢alismasinda romatoid nodiilleri olan
hastalarda sensorindral isitme kaybmin arttigini
ancak isitme kaybi ile hastaligin aktivitesi arasinda
bir iligki olmadigi sonucuna varmistir. Hyworth ve
Lyange'm calismasinda hastalarin %36'sinda anormal
odiogramlar elde edilmistir. Fakat bunlarin yasa bagh
isitme kayiplar1 olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Calis-
malar hastalarin normal olduklar1 déneme ait odiog-
ramlar1 olmadigi i¢in tartigmalidir.

Gordan ve arkadaglarinin 1988'de yayinlanan
calismalarinda otoimmiin hastalig1 olan kisilerde i¢
kulagmn durumu incelenmistir. RA'li hastalarda bilate-
ral progresif sensorindral isitme kaybi tesbit etmisler-
dir. Bunun yanisira bazi hastalarda dizines oldugunu
belirtirken bu tablonun klinikte ortaya ¢ikisinda gesit-
lilik oldugunu vurgulamislardir. RA'li dort hastay: in-
celeyen bu arastirmacilar akustik travma, presbiakuzi
ve ototoksitenin de bilateral ndrosensorial isitme kay-
bina yol agabilecegini bildirmistir.

The Journal of Laryngology ve Otology'nin
Agustos 1995 sayisinda Kastanioudakis ve arkadasla-
rinin (73) RA'de i¢ kulak tutulumu ile ilgili prospektif
bir ¢alismast yer almistir. Yaslari 52.5+/-10.7 ortala-
ma hastalik stiresi 8.5+7-7.3 yil olan 45 RA'li hasta
prospektif olarak incelenmis olup tim hastalara pure

73



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 1999, 7 (1) : 71 - 78,

tone odiometri ve impedans odiometriyi kapsayan
odiolojik tetkikler yapilmistir. 90 kulagin 40'inda
(%44.4) 20dB HL"1 asan norosensorial isitme kaybi
tespit edilmistir. %35.5 oraninda bilateral ve simetrik
cochlear tip isitme kayb1 bulunmustur.

Sensorindral igitme kaybi ile yas, cinsiyet, hasta-
ligin siiresi, artikuler ve ekstraartikuler manifestas-
yonlarla otoantrikorlar arasinda bir korelasyon sapta-
yamamuglardir. Hastalarm NSAID, d-penisilamin,
plaquenil ve metotreksat kullandigini, ayrica bu ilag
kullanimiyla noérosensorial isitme kaybi arasinda bir
iliski tespit etmemiglerdir.

5 hastada (%10) akustik refleks latansinda
uzama oldugunu belirtirken bu durumla RF ile TME
tutululumu arasinda korelasyon oldugunu saptamis-
lardr.

RA'de i¢ kulak tutulumu ile ilgili ¢ikan sonuglar
sOyledir;

* Orta derecede simetrik, bilateral, cochlear tip
sensorindral isitme kaybi hastalarin % 35.5'inde tespit
edilmistir.

* Normal akustik refleks treshold degerleri,

* Nondecay ve

* Az saylda hastada akustik refleks latansinda
uzama izlenmistir.

BURUN

Spontan nazal perforasyon SLE'de siklikla rapor
edilmektedir (50,51, 52). RA ve diger romatizmal has-
taliklarda ortaya cikan septal perforasyonla ilgili bir
kag vaka yaymlanmugtir (53,54).

Wilkins ve arkadaslar1 (53) spontan nazal septal
perforasyon tesbit ettikleri RA'li dort vakadan bahset-
miglerdir. Klinik veya laboratuvar olarak perforasyo-
nu agiklayacak bir bulgu saptanmamistir. Ancak bu 4
hastanin 3'linde Raynoud's fenomeni tesbit edilmistir.
Bir hastada submukozal rezeksiyon sonrasi perforas-
yon gelistigi dikkate alinarak spontan vakalardan ayri
tutulmustur. Mathews ve arkadaslari ciddi derecede
RA'l olan ve 6zge¢misinde perforasyonu agiklayacak
bir olay bulunmayan 7 hastada nazal septal perforas-
yon tesbit etmislerdir (54). Bu hastalarin hig¢birinde
Raynoud's sendromu olmadig1 belirtilmistir.

Bu perforasyonlann muhtemel nedeni olarak
RA'de izlenen vaskulitin destriiktif potansiyeli sorumlu
tutulabilir denilse de kesin bir patogenez heniiz be-
lirlenememistir. Mathews ve Wilkins daha onceki ¢a-
lismalara gore septal perforasyonu daha ¢ok tesbit
etmiglerdir. Ancak bunun idiopatik vakalar olabilece-
gi goriisii vardir. .

SERVIKAL SPIN

RA'in olagan komplikasyonlarmdan biri de ser-
vikal spinin tutulmasidir (55,56). Uzun siiredir RA'i
olan hastalarin x-ray'inde % 25-40 oraninda subluksa-
yon tesbit edilitken % 2-5 oraninda da kord kompres-
yonu ile ilgili semptom ve bulgular oldugu rapor edil-
mistir (55). Otolaringolojik komplikasyonlar genel-
likle kranial sinir anormallikleri veya beyin sap1 ya
da cerebellar kompresyon bulgulari ile manifest hale
gelmektedir.

Rapor edilen kranial sinirler ile ilgili anormallik-
ler trigeminal, glossofaringeal ve vagusu kapsamakta-
dir. Semptomlar facial agr1 veya parastezi, gegirme
refleksinin  kayb1 ve vokal kord parazisidir
(55,56,57,58)

Disfaji, seste boguklasma (59) ve stridor (60)
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densteki vertikal dislokasyon sonucu beyin sapi
kompresyonunun ortaya ¢ikmasi sonucu geligebil-
mektedir. RA'in bu tiir komplikasyonlarina 6zellikle
otolaringolojistler tarafindan ¢ok nadir rastlanmakta-
dir. Fakat muhtemel komplikasyonlar olarak akilda
tutulmasinda yarar vardir.

RA'in diger servikal manifestasyonlar1 boyun
agris1 ve otalji olup otolaringoloji kliniklerinde sik
goriilmektedir. Benzer sekilde vertigo, diigme atakla-
r1, nistagmus ve dizines hastalar1 otolaringoloji kli-
niklerine getiren diger semptomlar olarak rapor edil-
mistir (55,57,58,60). .

TEMPOROMANDIBULER EKLEM

RA'i olan hastalarin %66'dan fazlasinda TME'in
etkilendigi bildirilmistir (61). Otolaringolojistleri ilgi-
lendiren semptomlar otalji, ¢cene hareketlerinde agri,
sertlik, krepitasyon ve tinnitusdur. TME tutulumun-
dan dolay1 ortaya c¢ikan yansiyan kulak agrisinin tani-
smi1 koyabilmek i¢in otalji yapan diger nedenlerin ol-
madigint gostermek gereklidir. Bunun diginda eklem
iizerinde hassasiyet ve ¢ene hareketinde krepitasyon-
lu veya krepilasyonsuz kisithilik tespit edilir.

Radyografilerde kondilin bas ve boyun bdlge-
sinden erozyon, kondilin basinda diizlesme ve eklem
araliginda daralma izlenir. CT ve artrografi yapilabi-
lir.

Temporomandibuler eklem tutulumu degerlen-
dirilirken Larsen ve arkadaslarinin (70) tarif ettikleri
degerlendirme sistemi modifiye edilerek grade
0,1,2,3,4 ve 5 seklinde simiflandirma yapilmistir.
Buna goére eklemin durumu grade 0'da normalken
grade 5'te ankiloza ugramustir.

Akerman ve arkadaglar1 (71) RA'de TME tutulu-
mu ile ilgili olarak klinik ve radyolojik bulgular kar-
silastirmuslar ve pozitif bir korelasyon saptamslardr.

ANESTEZI PROBLEMLERI

Anestezistlerin artritik hastalarla ilgili bir takim
o0zel problemlerden haberdar olmasi  gerekir
(62,63,64). Entiibasyon sirasinda TME, servikal spin
ve larinksin kombine tutulumu ciddi bir problem tes-
kil eder. Otolaringolojistlerin bu riskler nedeniyle
anestezistlerle yakin igbirligi iginde operasyona gir-
meleri gerekir. Bu nedenle artritik hastalarda agzin
acilma derecesi, boyun hareketleri ve kord vokal mo-
bilitesi operasyondan once degerlendirilmelidir. RA'i
olan tiim hastalar operasyona hazirlanirken servikal
spinin x-ray ile degerlendirilmesi 6énemli bir konudur.
Ciinkii tespit edilebilecek bir instrabilite veya subluk-
sasyon genel anestezi almasi yoniinden kontrendikas-
yon teskil eder. Radyolojik incelemeler negatif ¢iksa
da endoskobik muayeneler sirasinda artritik hastanin
basini ve boyununu ornatirken dikkatli olunmalidir.

GENEL AGIZ SAGLIGI

Laurell ve Hugoson'un (72) 1989'da Community
Dent. Oral Epidemiol dergisinde bu konuyla ilgili bir
¢aligmast yer almaktadir.

RA'i olan 204 hastanin yas ve cinsiyet bakimin-
dan esi olan nonromatik hastalardan olusan kontrol
grubu olusturulmustur. Tiim subjelerdeki ¢iiriik dis
orani, kaybedilen dis sayisi, sabit veya ¢ikabilen dis
protezi takma orani, oral mukozal lezyonlar kayit
edilmistir. RA'li hastalarda ¢liriik oram1 %17 iken
RA'i olmayan hastalarda % 19'dur. Ilk bakigta bunun
tersi beklenmektedir. Ancak RA'li hastalarin tim te-
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davi programlari boyunca enfeksiyon odagi teskil et-
memesi i¢in dis ¢iiriiklerinin de kontroller esnasinda
tedaviye alinmasi neden olarak gosterilmistir.

Her iki grupta sabit parsiyel dis protezinin fonk-
siyonel kalitesi iyi bulunmustur. Bununla beraber ¢i-
kabilen parsiyel dis protezlerinde memnun kalmama
orant % 75 olup sabit ve yeterli bir okliizyon olma-
masma baglanmistir. Ozellikle TME bozukluklarina
baglt olan bu sonu¢ nedeniyle hastalarin diizenli kont-
rollere gelerek gerekli ayarlamalari yaptirmasi oneril-
mistir. RA'li hastalarda kii¢iik tiikiiriikk bezlerinin oto-
inflamatuar  destriikksiyonuna  bagli  olarak  oral
mukozada atrofi gelisebildigi ve sonugta atrofik lez-
yonlarin ortaya ¢iktigi bildirilmistir.

YORUM

Romatoid artrit etyolojisi tam olarak bilinmeyen
ve Ozellikle eklemleri etkileyen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Sistemik bir hastalik olan romatoid art-
ritin otorinolaringolojik bulgulari gesitli yazarlar tara-
findan aragtirilmistir. Larinks, kulak, servikal spin,
temporomandibuler eklem ve tiikiiriik bezlerinin tutu-
lumuyla ilgili yayinlar bulunmaktadir.

Krikoaritenoid eklem tutulumuna bagl olarak
kronik fazda aritenoidleri kaplayan mukozada kalin-
lasma, glottik aralikta daralma, fonasyon sirasinda
vokal kordlarda kavislenme, ¢esitli derecelerde arite-
noid fiksasyonu izlenirken akut fazda ise vokal kord-
lar normal olabildigi gibi hafif 6demli ve kavislenmis
goriinimde de olabilir. Aritenoidlerdeki fiksasyon
ciddi obstriiksiyon yaratarak trakeostomi acilmasini
zorunlu hale getirebilmektedir.

Laringeal yapilarda (kord vokaller, epiglot...) ro-
matoid nodiiller olugabilmektedir.

Nadir olarak sekonder sistemik amiloidoz geli-
serek larenkste difliz infiltrasyon ya da nodul formas-
yonu seklinde bulgu verebilir. Gene ¢ok nadir olarak
lingual tutulum sonucu makroglossi olusabilir.

RA'l hastalarin % 15-20sinde Sjogren sendro-
mu gelismektedir. Inkudostapedial ve inkudomalleo-
lar eklemlerde psddoartroz gelisebildigi bildirilmistir.
Sonugta en fazla iletim tipi isitme kaybi1 goriilmekte-
dir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada hastalarda
% 35.5 oraninda orta derecede, simetrik, bilateral,
cochlear tip nérosensorial isitme kaybi izlenmistir.

RA'de izlenen vaskulinin destriiktif potansiyeli
nedeniyle septal perforasyon gelisebilmektedir.

Uzun siiredir RA' olan hastalarin x-rayinde ser-
vikal spin tutulmasi ile ilgili bulgular goze carpar.
%25-40 oraninda subluksasyon ve %2-5 oraninda da
kord kompresyonu ile ilgili sesmptom ve bulgular go-

RA'i olan hastalarin % 66'sindan fazlasinda
TME'in etkilendigi bildirilmistir. Bununla ilgili ola-
rak hastalarda otalji, ¢ene hareketleriyle agri, sertlik,
krepitasyon ve tinnitus sikayetleri ortaya ¢ikmaktadir.

RA'li hastalarda kiigiik tiikiirik bezlerinin oto-
inflamatuar destriiksiyonuna bagli olarak mukozada
atrofi gelisebilmektedir. Ayrica RA'li hastalarda teda-
vi programlarmin bir pargasi olarak enfeksiyon odagi
teskil etmemesi acisindan agiz hijyeni biiyiikk 6nem
tagimaktadir.
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