K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi Cilt: 2 Sayi: 2, 1994 Dr.Ismail Kiilahl: ve ark.

ROMATOID ARTRITLI HASTALARIN
OTOLARINGOLOJIiK DEGERLENDIRMESI

OTOLARINGOLOGIC EVALUATION IN RHEUMATOID ARTHRITIS

Dr. ismail KULAHLI (*) Dr. Mehmet KIRNAP (**), Dr. Ercihan GUNEY (¥),
Dr. Vasif SOYSAL (*), Dr. Yavuz OZUGUL (**), Dr. Ahmet Candan DURAK (***)

K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 2 ; 91-93

OZET : Bu calismada romatoid artritli 38 hastada otolaringeal tutulumun olup olmadigini arastirdik.
Hastalarin  18'inde (%A47) krikoaritenoid eklem patolojisi 9'unda (%24) yutma giicligii, S'inde (%13) sen-
sorindral isitme kaybt tesbit edildi. Krikoaritenoid eklem tutulumuna bagh olarak akut iist solunum yolu
obstriiksiyonu gelisen | hastaya acil olarak trakeostomi uygulandiktan sonra sol aritenoidektomi ve vo-
kal kord tateralizasyonu. yapild:.

Anahtar Sozciikler ; Romatoid artrit, laringeal tutulum

SUMMARY : In this study, we studied presence of otolaryngeal involvement in 38 patients with rheuma-
toid arthritis. We found cricoarytenoid joint pathology in 18 (47 %) patients, $wallowing difficulty in 9 (24
%) patients, sensorineural hearing loss in 5 (13 %) patients. In one patient who developed acute upper
respiratory obstruction due to cricoarytenoidjoint involvement emergency tracheostom and later lefi ary-
tenoidectomy and vocal cord lateralization was performed.
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GIRIS ve/veya mukoza kalinlasmasi, vokal kord ab-

Romatoid artrit (RA) esas olarak simetrik diiksiyon hareketlerinde kisitlanma veya addiik-
enflamatuar artrit ile karakterize ve birgok ek- siyonda fiksasyon tespit edilebilir. Tiroid Kkartilaj
lem dis1 sistemik belirtileri olan otoimmiin bir palpasyonu agrilidir (2, 3, 6). Larengeal tutulum
hastaliktir.  Temporomandibiiler ~ve  krokariteno- bazi hastalarda asemptomatik olabildigi gibi ba-
id  eklemlerde enflamasyon-ankiloz, larinkste 7zt  RA'li hastalarda larengeal tutulum olmadan
myozit, vokal kordlarda dejenerasyon-romatoid benzer sikayetler goriilebilir (1, 2, 3). RA'li has-
nodiiller. servikal spinlerde deformite. kulak ke- talarda klinik olarak ve fiberoptik laringoskop
mik¢ik zincirinde hasar yapmasi nedeniyle RA. ile %17-75 oranlarinda krikoaritenoid eklem tu-
KBB hekimlerinin ilgi alanma girer (3.8). Krikoa- tulum tespit edilmigtir (2, 5, 7, 8, 11). Disiik
ritenoid eklemdeki lezyonun derecesine goére vo- voltajli radyograflk c¢alismalar ve CT ile %45-72
kal kord hareketleri kisitlanarak rima glottis da- oranlarinda  krikoaritenoid eklemde erozyon ve
ralmaktadir. Bunun neticesi aniden veya yavas destriiksiyon goriilmustir (2, 7, 10, 12). RA'li
yavas ortaya ¢ikan boguk ses, stridor, dispne, hastalarin  postmortem otopsi c¢aligmalarinda ise
konusma ve yutma esnasinda hissedilen gogiis %45-88  oranlarinda  krikoaritenoid ~ kikirdakla-
agrisi, kulaga yansiyan agri, bogazinda yabanci rinda tutulum tespit edilmistir (3, 4. 8, 11).

cisim hissi ve yutma glicligii gibi sikayetler
meydana gelmektedir (I, 2, 3, 6). Muayene ile
Ozellikle aritenoidler iizerinde lokal kizariklik

Larengeal tutulumu olan RA'li hastalarda
akut. siddetli krikoaritenoid eklem enflamasyo-
nu veya sekonder enfeksiyon nedeniyle hayati

tehdit eden st solunum yolu obstriikksiyonu

(*) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB. meydana gelebilmektedir (1, 3, 4, 13). Solunum
(**) Fizik Tedavi

(***)ve Radyoloji Anabilim Dallari KAYSERI
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sikintist olan hastalarda sistemik RA  tedavisi
yaninda antienflamatuar, analjezik, ses istiraha-
ti, lokal 1s1 tatbiki, hidrokortizonlu spreyler ve
buhar verilmelidir. Tibbi tedavi ile iyilesmeyen
veya akut obstrilkksiyon olan vakalarda trakeos-
tomi gerekebilir. Kronik degisikliklere bagli solu-
niim sikintilarinda ise aritenoidektomi ile birlik-
te vokal kord laterale tesbit edilmelidir (6, 11,
13).

Bu calismada RA'li hastalarda otolojik ve
laringel patolojileri aragtirarak, tant ve tedavisi-
ni tartigmay1 amagladik.

GEREC-YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda takip ve
tedavi edilen 38 RA'li hasta g¢alismaya alind1.
Hastalar solunum, ses veya isitme sikayetlerinin
olup olmadigina bakilmaksizin se¢ildi. Amerikan
Romatizma Cemiyetinin ARA kriterlerine gore
tan1 konarak fonksiyonel siniflamasi yapildt (3,
7). Hastalarda ses degisikligi, dispne, stridor,
yutma giicliigii, kulaga yansiyan agri, isitme az-
lig1 ve c¢ene hareketlerinde kisitlilik olup olmadi-
g1 arastirildi. Biitin hastalarda tam bir KBB
muayenesi yapilarak otoskopi ve indirekt larin-.
goskopi bulgular1 kaydedildi. Tam degerlendiri-
lemeyen silipheli vakalarda direkt laringoskopi
yapildi. Vokal kord fiksasyon olan hastalarda
pasif mobilizasyon testi ile paraliziden ayirici tanist
yapildi. Odyometri ve timpanometri ile isit-
me ve kemikgik zinciri patolojisi arastirildi.

BULGULAR :

Hastalarin yaglar1 21 -63 arasinda (ortalama
48) degismekte olup 35'i kadm, 3'0Q erkekti. Has-
talik siiresi 1 ve 43 yil (ortalama 8) degismektey-
di. RA'tin fonksiyonel siniflamasina gore hasta-
larin dagilim) Tablo I'de goriilmektedir.

Table 1 : RA'lh hastalann fonksiyonel siniflamas:
Grade  HastaSaym %
I 1 3
I 25 66
11 10 26
v 2 5
Toplam d8! 10{;_
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Hastalarin  18'inde  (%47)
olan ses kisikligi ve aritenoidler iizerinde hipere-
mi, kalinlagma gibi larengeal tutulumu diisiin-
diiren degisiklikler tespit edildi (Tablo 2). Dor-
diincii grade'de krikoaritenoid eklem tutulumu
olan 2 (%5) hastanin birinde tek tarafli digerin-
de iki tarafli vokal kord fiksasyonu ve solunum
sikintist mevcuttu. Tek tarafli vokal kord fiksas-
yonu olan 43 yasindaki erkek hastada direkt la-
ringoskopi ve pasif mobilizasyon testi ile sag vo-
kal kordun addiiksiyonda fikse oldugu goriildii.
Tibbi tedavi ile vokal kord fiksasyonunun iyiles-
tigi, laringeal semptomlarin kayboldugu tespit
edildi. Bilateral vokal kord fiksasyonu olan 57
yasindaki kadin hastada ise akut {iist solunum
yolu (USY) obstrilksiyonu gelismesi nedeniyle
acil olarak trakeostomi ac¢ildi. Direkt laringosko-
pide vokal kordlann addiiksiyonda fikse oldugu
ve pasif mobilizasyon testi ile hareket etmedigi
aritenoidlerde ve Ozofagus girisinde diizensizlik,
mukozada kalinlasma tespit edildi. Uygulanan
tibbi tedaviye ragmen dekaniilizasyonu tolere
edemeyen hastaya sol aritenoidektomi ve sol vo-
kal kordu laterale kaydirma ameliyati yapildi.

zaman zaman

Table 2 : RA'l hastalarda tesbit edilen bulgular

Patoloji Sayn %
Laringeal tutulum® 18 47
Yutma gucliaga 8 21
SinGezit 9 24
SNIK 5 13
Temporomandibuler eklem tutulumu 2B 74

* 2 hastada vokal kord fiksasyonu

Hastalarin ~ 9'unda  (%24) 8'inde
(%21) yutma gigcliigii sikayeti mevcuttu. Hasta-
larin hemen hemen hepsinde zaman zaman c¢e-
ne hareketlerinde agri oldugu ogrenildi. Bes
(%13) hastada sensorinoral, 4 hastada ise kro-
nik otitis mediaya bagl iletim tipi isitme kaybi
tespit edildi.

siniizit,

TARTISMA :

RA'li hastalardaki laringeal semptomlar kri-
koaritenoid eklemdeki sinovite baghdir (13). Vo-
kal kord hareketlerin saglayan krikoaritenoid
eklemler son derece hareketlidir, solunum ve
ses c¢ikarma esnasinda daima kullanilir (3, 11).
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RA'de %>52-75 oranlarinda laringeal patoloji bil-
dirilmistir (5). RA'e bagli olarak laringeal darlik
olan bir hastada viral enfeksiyon ya da endotra-
keal entiibasyon akut USY obstriksiyonuna ne-
den olabilir (3). biz bu caligmamizda 18 (%47)
hastada laringeal tutulumu diigindiiren bulgu-
lar tesbit ettik.

RA'nin siddeti romatiod faktor seviyesindeki
yiikselme, sedimantasyon hizi ile laringeal tutu-
lum arasidaki iligski tartigmalidir. Genellikle iler-
lemis RA vakalarinda larinks daha fazla oranda
larinks daha fazla oranda tutulmaktadir (7). Bu
calismadaki hastalarin ¢ogunlugunda orta dere-
cede bir RA tutulumu mevcuttu. ileri derecede
laringeal tutulum olan hastalarin 4V. grade'te
olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Krikoaritenoid eklemdeki degisiklikler nede-
niyle RA ataklart ve respiratuar enfeksiyonlar si-
rasinda gelisen mukoza Odemi zaten daralmisg
olan laringeal aralikta akut USY obstriksiyonu-
na neden olur. Boyle hasatlarda akut enfeksi-
yon ve kronik ankiloz sirasinda entiibasyon yap-
mak tehlikeli olabilmektedir (4). Nitekim vokal
kord fiksasyonu olan RA'li iki hastamizdan bi-
rinde USY enfeksiyonunu takiben hayat: tehdit
eden akut laringeal obstrilksiyon meydana gel-
di. Trakeostomi agilarak bilahare aritenoidekto-
mi ve vokal kord lateralizasyonu yapildi. Digeri
ise tibbi tedavi ile iyileserek solunum yolu obs-
triiksiyonu ve sikayetleri kayboldu.

RA'li hastalan 2/3'linde g¢ene hareketlerin-
de agrt ve kisithilik yapan temporomandibiiler
eklem tutulumu olmaktadir (8). Bu ¢alismadaki
hastalarin  biiyiikk bir kisminda spesifik olmayan
cene agrisi sikayetleri mevcuttu.

Romatoid nodul bulunan RA'li hastalarda
saglikli kisilere gore daha fazla oranda SNIK bil-
dirilmistir (9). Calismamizdaki hastalarm 5'inde
(%14) SNIK tesbit edildi. Otopsi c¢aligmalarinda
RA'li hastalann 1/3'linde inkusun wuzun kolu
veya lentrikiiler progesinde degisiklikler bildiril-
mistir  (9). Bu c¢alismadaki hastalarin  4'linde
kronik otitis media'ya bagli kemik zinciri hasar
mevcuttu.

Sonu¢ : Krikoaritenoid artritin en sik sebe-
bi RA'dir. RA'li hastalarda laringeal semptomlar
varsa larinks muayene edilerek degerlendirilme-

Dr. Ismail Kiilahli ve ark.

lidir. Krikoaritenod eklem lezyonunun USY obs-
triiksiyonuna neden olarak trakeostomi veya
6liime neden olabilecegi bilinerek gerekli onlem-
lerin alinmastyla komplikasyonlar 6nlenir.
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