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ÖZET : Bu çalışmada romatoid artritli 38 hastada otolaringeal tutulumun olup olmadığını araştırdık.  
Hastaların 18'inde (%47) krikoaritenoid eklem patolojisi 9'unda (%24) yutma güçlüğü, 5'inde (%13) sen- 
sorinöral işitme kaybı tesbit edildi. Krikoaritenoid eklem tutulumuna bağlı olarak akut üst solunum yolu  
obstrüksiyonu gelişen l hastaya acil olarak trakeostomi uygulandıktan sonra sol aritenoidektomi ve vo- 
kal kord tateralizasyonu. yapıldı. 

Anahtar Sözcükler ; 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 left ary- 
tenoidectomy and vocal cord lateralization was performed. 
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GİRİŞ 
Romatoid artrit (RA) esas olarak simetrik 

enflamatuar artrit ile karakterize ve birçok ek- 
lem dışı sistemik belirtileri olan otoimmün bir 
hastalıktır. Temporomandibüler ve krokariteno- 
id eklemlerde enflamasyon-ankiloz, larinkste  
myozit, vokal kordlarda dejenerasyon-romatoid 
nodüller. servikal spinlerde deformite. kulak ke- 
mikçik zincirinde hasar yapması nedeniyle RA.  
KBB hekimlerinin ilgi alanına girer (3.8). Krikoa-
ritenoid eklemdeki lezyonun derecesine göre vo- 
kal kord hareketleri kısıtlanarak rima glottis da-
ralmaktadır. Bunun neticesi aniden veya yavaş  
yavaş ortaya çıkan boğuk ses, stridor, dispne,  
konuşma ve yutma esnasında hissedilen göğüs  
ağrısı, kulağa yansıyan ağrı, boğazında yabancı  
cisim hissi ve yutma güçlüğü gibi şikayetler  
meydana gelmektedir (l, 2, 3, 6). Muayene ile  
özellikle aritenoidler üzerinde lokal kızarıklık 
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ve/veya mukoza kalınlaşması, vokal kord ab- 
düksiyon hareketlerinde kısıtlanma veya addük- 
siyonda fiksasyon tespit edilebilir. Tiroid kartilaj 
palpasyonu ağrılıdır (2, 3, 6). Larengeal tutulum  
bazı hastalarda asemptomatik olabildiği gibi ba- 
zı RA'li hastalarda larengeal tutulum olmadan  
benzer şikayetler görülebilir (l, 2, 3). RA'li has- 
talarda klinik olarak ve fiberoptik laringoskop  
ile %17-75 oranlarında krikoaritenoid eklem tu- 
tulum tespit edilmiştir (2, 5, 7, 8, 11). Düşük  
voltajlı radyograflk çalışmalar ve CT ile %45-72 
oranlarında krikoaritenoid eklemde erozyon ve 
destrüksiyon görülmüştür (2, 7, 10, 12). RA'li  
hastaların postmortem otopsi çalışmalarında ise  
%45-88 oranlarında krikoaritenoid kıkırdakla- 
rında tutulum tespit edilmiştir (3, 4. 8, 11). 

Larengeal tutulumu olan RA'li hastalarda  
akut. şiddetli krikoaritenoid eklem enflamasyo- 
nu veya sekonder enfeksiyon nedeniyle hayatı  
tehdit eden üst solunum yolu obstrüksiyonu  
meydana gelebilmektedir (l, 3, 4, 13). Solunum 
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sıkıntısı olan hastalarda sistemik RA tedavisi  
yanında antienflamatuar, analjezik, ses istiraha- 
tı, lokal ısı tatbiki, hidrokortizonlu spreyler ve  
buhar verilmelidir. Tıbbi tedavi ile iyileşmeyen  
veya akut obstrüksiyon olan vakalarda trakeos- 
tomi gerekebilir. Kronik değişikliklere bağlı solu- 
nüm sıkıntılarında ise aritenoidektomi ile birlik- 
te vokal kord laterale tesbit edilmelidir (6, 11,  
13). 

Bu çalışmada RA'li hastalarda otolojik ve 
laringel patolojileri araştırarak, tanı ve tedavisi- 
ni tartışmayı amaçladık. 

GEREÇ-YÖNTEM 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel  
Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı'nda takip ve 
tedavi edilen 38 RA'li hasta çalışmaya alındı.  
Hastalar solunum, ses veya işitme şikayetlerinin  
olup olmadığına bakılmaksızın seçildi. Amerikan 
Romatizma Cemiyetinin ARA kriterlerine göre  
tanı konarak fonksiyonel sınıflaması yapıldı (3,  
7). Hastalarda ses değişikliği, dispne, stridor,  
yutma güçlüğü, kulağa yansıyan ağrı, işitme az- 
lığı ve çene hareketlerinde kısıtlılık olup olmadı- 
ğı araştırıldı. Bütün hastalarda tam bir KBB 
muayenesi yapılarak otoskopi ve indirekt larin-. 
goskopi bulguları kaydedildi. Tam değerlendiri-
lemeyen şüpheli vakalarda direkt laringoskopi  
yapıldı. Vokal kord fiksasyon olan hastalarda  
pasif mobilizasyon testi ile paraliziden ayırıcı tanısı 
yapıldı. Odyometri ve timpanometri ile işit- 
me ve kemikçik zinciri patolojisi araştırıldı. 

BULGULAR : 

Hastaların yaşları 21 -63 arasında (ortalama  
48) değişmekte olup 35'i kadın, 3'ü erkekti. Has- 
talık süresi l ve 43 yıl (ortalama 8) değişmektey- 
di. RA'tin fonksiyonel sınıflamasına göre hasta- 
ların dağılım) Tablo l'de görülmektedir. 

Hastaların 18'inde (%47) zaman zaman  
olan ses kısıklığı ve aritenoidler üzerinde hipere- 
mi, kalınlaşma gibi larengeal tutulumu düşün- 
düren değişiklikler tespit edildi (Tablo 2). Dör- 
düncü grade'de krikoaritenoid eklem tutulumu  
olan 2 (%5) hastanın birinde tek taraflı diğerin- 
de iki taraflı vokal kord fiksasyonu ve solunum 
sıkıntısı mevcuttu. Tek taraflı vokal kord fiksas- 
yonu olan 43 yaşındaki erkek hastada direkt la-
ringoskopi ve pasif mobilizasyon testi ile sağ vo- 
kal kordun addüksiyonda fikse olduğu görüldü.  
Tıbbi tedavi ile vokal kord fıksasyonunun iyileş- 
tiği, laringeal semptomların kaybolduğu tespit  
edildi. Bilateral vokal kord fiksasyonu olan 57 
yaşındaki kadın hastada ise akut üst solunum  
yolu (ÜSY) obstrüksiyonu gelişmesi nedeniyle  
acil olarak trakeostomi açıldı. Direkt laringosko- 
pide vokal kordlann addüksiyonda fikse olduğu  
ve pasif mobilizasyon testi ile hareket etmediği 
aritenoidlerde ve özofagus girişinde düzensizlik, 
mukozada kalınlaşma tespit edildi. Uygulanan  
tıbbi tedaviye rağmen dekanülizasyonu tolere 
edemeyen hastaya sol aritenoidektomi ve sol vo- 
kal kordu laterale kaydırma ameliyatı yapıldı. 

Hastaların 9'unda (%24) sinüzit, 8'inde  
(%21) yutma güçlüğü şikayeti mevcuttu. Hasta- 
ların hemen hemen hepsinde zaman zaman çe- 
ne hareketlerinde ağrı olduğu öğrenildi. Beş  
(%13) hastada sensorinöral, 4 hastada ise kro- 
nik otitis mediaya bağlı iletim tipi işitme kaybı  
tespit edildi. 

TARTIŞMA : 

RA'li hastalardaki laringeal semptomlar kri-
koaritenoid eklemdeki sinovite bağlıdır (13). Vo- 
kal kord hareketlerin sağlayan krikoaritenoid 
eklemler son derece hareketlidir, solunum ve  
ses çıkarma esnasında daima kullanılır (3, 11). 
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RA'de %52-75 oranlarında laringeal patoloji bil-
dirilmiştir (5). RA'e bağlı olarak laringeal darlık  
olan bir hastada viral enfeksiyon ya da endotra- 
keal entübasyon akut ÜSY obstriksiyonuna ne- 
den olabilir (3). biz bu çalışmamızda 18 (%47) 
hastada laringeal tutulumu düşündüren bulgu- 
lar tesbit ettik. 

RA'nin şiddeti romatiod faktör seviyesindeki 
yükselme, sedimantasyon hızı ile laringeal tutu- 
lum arasıdaki ilişki tartışmalıdır. Genellikle iler- 
lemiş RA vakalarında larinks daha fazla oranda 
larinks daha fazla oranda tutulmaktadır (7). Bu 
çalışmadaki hastaların çoğunluğunda orta dere- 
cede bir RA tutulumu mevcuttu. İleri derecede 
laringeal tutulum olan hastaların 4V. grade'te  
olması dikkat çekiciydi. 

Krikoaritenoid eklemdeki değişiklikler nede-
niyle RA atakları ve respiratuar enfeksiyonlar sı-
rasında gelişen mukoza ödemi zaten daralmış  
olan laringeal aralıkta akut ÜSY obstriksiyonu- 
na neden olur. Böyle hasatlarda akut enfeksi- 
yon ve kronik ankiloz sırasında entübasyon yap- 
mak tehlikeli olabilmektedir (4). Nitekim vokal  
kord fiksasyonu olan RA'li iki hastamızdan bi- 
rinde ÜSY enfeksiyonunu takiben hayatı tehdit  
eden akut laringeal obstrüksiyon meydana gel- 
di. Trakeostomi açılarak bilahare aritenoidekto- 
mi ve vokal kord lateralizasyonu yapıldı. Diğeri  
ise tıbbi tedavi ile iyileşerek solunum yolu obs-
trüksiyonu ve şikayetleri kayboldu. 

RA'li hastalan 2/3'ünde çene hareketlerin- 
de ağrı ve kısıtlılık yapan temporomandibüler  
eklem tutulumu olmaktadır (8). Bu çalışmadaki 
hastaların büyük bir kısmında spesifik olmayan  
çene ağrısı şikayetleri mevcuttu. 

Romatoid nodul bulunan RA'li hastalarda 
sağlıklı kişilere göre daha fazla oranda SNİK bil-
dirilmiştir (9). Çalışmamızdaki hastaların 5'inde 
(%14) SNlK tesbit edildi. Otopsi çalışmalarında 
RA'li hastalann 1/3'ünde inkusun uzun kolu  
veya lentriküler proçesinde değişiklikler bildiril- 
miştir (9). Bu çalışmadaki hastaların 4'ünde  
kronik otitis media'ya bağlı kemik zinciri hasarı 
mevcuttu. 

Sonuç : Krikoaritenoid artritin en sık sebe- 
bi RA'dır. RA'li hastalarda laringeal semptomlar  
varsa larinks muayene edilerek değerlendirilme- 
 

lidir. Krikoaritenod eklem lezyonunun ÜSY obs-
trüksiyonuna neden olarak trakeostomi veya  
ölüme neden olabileceği bilinerek gerekli önlem- 
lerin alınmasıyla komplikasyonlar önlenir. 
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