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COMPARING CLINICAL AND COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS OF 

CRICOARYTENOID JOINTS CHANGES IN PATIENTS WITH RHEUMATOID

ARTHIRITIS

RROOMMAATTOOÝÝDD  AARRTTRRÝÝTTLLÝÝ  OOLLGGUULLAARRDDAA  KKRRÝÝKKOOAARRÝÝTTEENNOOÝÝDD  EEKKLLEEMM

DDEEÐÐÝÝÞÞÝÝKKLLÝÝKKLLEERRÝÝNNÝÝNN  KKLLÝÝNNÝÝKK  vvee  BBÝÝLLGGÝÝSSAAYYAARRLLII  TTOOMMOOGGRRAAFFÝÝ  BBUULLGGUULLAARRIINNIINN

KKAARRÞÞIILLAAÞÞTTIIRRIILLMMAASSII

ÖZET
Romatoid  arrtrrit  etyyolojjisi  bilinmeyyen,  simetrrik  errozif  arrtrrit  ve  multisistem  tutulumuyyla  giden  otoimmün  birr  hastalýktýrr.  Krrikoarritenoid  ek-
lemlerr  rromatoid  arrtrritten  etkilenen  gerrçek  diarrtrroidal  eklemlerrdirr.  Çalýþþmamýzda,  rromatoid  arrtrritli  olgularrda  bu  eklemlerrdeki  deðiþþiklikle-
rrin  semptom,  fizik  muayyene  ve  bilgisayyarrlý  tomogrrafi  bulgularrý  karrþþýlaþþtýrrýldý.

Romatoid  arrtrrit  tanýlý  15  olguda,  30  krrikoarritenoid  eklemin  üstüste  binme  tekniði  ile  elde  edilen  bilgisayyarrlý  tomogrrafi  görrüntülerri  incelen-
di.  SSonuçlarr,  semptom  ve  fizik  muayyene  bulgularrýyyla  karrþþýlaþþtýrrýldý.

Krrikoarritenoid  eklemde  %66.7  olguda  semptom,  %13.3  olguda  fizik  muayyene,  %80  olguda  bilgisayyarrlý  tomogrrafi  pozitifti.  Krrikoarriteno-
id  eklem  incelemesinde,  kýkýrrdaklarrda  volüm  (%30),  dansite  arrtýþþý  (%30),  sublüksasyyon  (%20),  eklemde  belirrginleþþme  (%16.7)  ve  eklem
mesafesinde  darralma  (%6.7)  saptandý.  

Bilgisayyarrlý  tomogrrafi  rromatoid  arrtrritli  olgularrda  klinik  bulgu  verrmeyyen  krrikoarritenoid  eklem  deðiþþikliklerrini  gösterrerrek  olgularrýn  olasý
rrisklerre  karrþþý  korrunmasýný  saðlarr.  Eklem  deðiþþikliklerrinin  gösterrilmesi  ve  takibinde  kullanýlabilecek  baþþarrýlý  birr  görrüntüleme  yyöntemidirr.

SUMMARY
Rheumatoid arthritis is an autoimmune disorder with unknown etiology characterized by symmetric, erosive synovitis and multisystem
involvement. The cricoarytenoid joints are true diarthroidal joints that can be affected by rheumatoid disease. We investigated the
involvement of these joints in patients with rheumatoid arthritis and compared the clinical findings with that of computed tomography
findings.

Thirty of cricoarytenoid joints were examined with overlapping technique of computed tomography in a total of 15 patients with rheumatoid
arthritis. The results were compared with that of clinical findings.

Syptom in 66.7% cases, physical examination in 13.3% cases and computed tomography in 80% cases were positive in cricoarytenoid joints.
Increased volume (30%) and density of cartilages (30%), subluxation (20%), cricoarytenoid prominence (16.7%) and decreased joint space
(6.7%) was diagnosed in cricoarytenoid joints.

Computed tomography reveals cricoarytenoid  joint changes which associated any clinical findings, and makes safe patients with rheumatoid
arthritis. Computed tomography is a succesfull imaging method in revealing joint involvements and for follow up.
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GÝRÝÞ

Romatoid artrit (RA) etyolojisi bilinmeyen, simetrik
eklem tutulumu, erozif sinovit ve multisistem tutulumuyla gi-
den bir otoimmün hastalýktýr. Eklemlerde destrüksiyon, de-
formite, ankiloza neden olabilmektedir. Yumuþak dokuda
subkütan nodüller, kaslarda zayýflýk, atrofi, damarlarda vas-
külit geliþebilir (8). Yumuþak dokuda þiþlik, sinovyal dokuda
proliferasyon, pannüs, kondral erozyon, fibröz ankiloz oluþa-
bilir. Eklemde marginal ya da santral erozyon, osteoporoz,
eklem mesafesinde daralma, kýrýk, parçalanma, sublüksasyon
ve deformiteler saptanabilir (8). 

Krikoaritenoid (CA) eklem gibi konvansiyonel X-ray
grafileriyle deðerlendirilmesi güç olan kompleks eklemlerde-
ki deðiþikliklerin gösterilmesinde bilgisayarlý tomografi (BT)
incelemeleri çok yararlýdýr (8). Bu eklemlerdeki klinik bulgu
vermeyen deðiþiklikler radyolojik görüntüleme yöntemleri
ile saptanabilirler (1,2,8). Bu nedenle çalýþmamýzda CA ek-
lemlerde RA’e baðlý geliþebilecek semptom, fizik muayene
ve BT bulgularýný karþýlaþtýrmayý amaçladýk. 

YÖNTEM  VE  GEREÇLER

Aðustos 2000-Haziran 2001 tarihleri arasýnda ‘Ameri-
can Rheumatoid Association’ (1987) kriterlerine göre RA ta-
nýsý almýþ yaþlarý 39 ile 72 arasýnda (ortalama 54.6±10.1 yaþ)
deðiþen, 2 erkek 13 kadýn toplam 15 olgu incelemeye alýndý.
RA taný süreleri 1-40yýl arasýnda deðiþiyordu (ortalama
12.6±11.6yýl). Serum Romatoid faktör, standart latex fiksas-
yon testiyle 60 IU den fazla olduðunda pozitif kabul edildi.

Her olgu CA eklem þikayetleriyle ilgili sorgulandý. CA
eklem için ses deðiþikliði, boðaz aðrýsý, yutma sýrasýnda aðrý,
yutma güçlüðü, yabancý cisim hissi, konuþma bozukluðu, as-
pirasyon, stridor sorgulandý.

Ýndirekt laringoskopi ile laringeal muayene yapýldý, bi-
lateral vokal kordlarýn görünümleri ve hareketleri deðerlendi-
rildi.

Tüm olgular Elsinct SeleCT, Silicon-Graphics (Picker
SeleCT- Ýsrail) BT cihazý ile incelemeye alýndýlar. Ýnceleme
alanlarý skenogramda lokalize edildikten sonra hastanýn yü-
zeyel solunumu sýrasýnda CA ekleme kadar 5mm, CA eklem
lokalizasyonunda üstüste binme teniði ile (120kV, 70-
85mA), yaklaþýk 0.7mm ve eklemin bitiminden sonra tekrar
5mm kesit kalýnlýklarý ile tarandý. Cihazýn aldýðý minimal ke-
sit kalýnlýðý 1.5 mm olduðundan incelenecek bölgede ilk ke-
sitlerin alýnmasýndan sonra, ayný kesit alanýnda 0.7 mm son-
ra baþlanarak tekrar ayný lokalizasyon tarandý. Böylece üstüs-
te binme ‘overlapping’ tekniði uygulanarak 0.7-0.8 mm kesit
kalýnlýklarýyla daha yüksek rezolusyonlu kesitler elde edildi.
Sonuçlar tek radyolog tarafýndan deðerlendirildi. 

CA eklemde, belirginleþme, sublüksasyon, eklem aralý-

ðýnda daralma, skleroz, eklem kýkýrdaklarýnda dansite ve vo-
lüm artýþý, asimetrik glottik açýlým, tirokrikoid tutulum, yu-
muþak doku deðiþiklikleri, ankiloz araþtýrýldý. CA eklem in-
celemesinde, eklemin belirginleþmesi minimal; eklem aralý-
ðýnda daralma, eklemde hafif derecede volüm, dansite artýþý,
sublüksasyon olmasý orta derecede; belirgin volüm, dansite
artýþý, priform sinüs kapalýlýðý, asimetrik glottik açýlým, yu-
muþak doku þiþliði, suboklüzyon ciddi derecede tutulum ola-
rak yorumlandý.

BULGULAR

CA eklemde 10 olguda (%66.7) semptom vardý. Ýki ol-
guda (%13.3) fizik muayenede bilateral laterale açýlým kýsýt-
lýlýðý mevcuttu. Semptomu olan 10 olgunun 9’unda, semp-
tomsuz 5 olgunun 3’ünde radyolojik bulgu mevcuttu (Resim
1-3). Muayene bulgusu olan 2 olguda ciddi düzeyde tutulum-
la uyumlu olarak BT bulgusu saptandý.

BT ile toplam 12 olguda (% 80) krikoaritenoid eklem
deðiþiklikleri saptandý. Bilgisayarlý tomografi kesitlerinin in-
celenmesinde saptanan eklem deðiþiklikleri Tablo 1’de su-
nulmuþtur. Altý olguda eklem normaldi, 5 olguda eklemlerde
minimal, 13 olguda orta derecede ve 6 olguda ciddi düzeyde
eklem deðiþikliði saptandý. 

TTAABBLLOO 11  :: Krikoaritenoid eklem (CAE) deðiþiklikleri
(Parentez içindeki deðerler % oranlarýný göstermektedir).

Krikoaritenoid eklem(CAE) Sol CAE Sað CAE Toplam

CAE volüm artýþý 5 (16.7) 4 (13.3) 9 (30)

CAE dansite artýþý 5 (16.7) 4 (13.3) 9 (30)

CAE sublüksasyon 4 (13.3) 2 (6.7) 6 (20)

CAE belirginleþme 3 (10) 2 (6.7) 5 (16.7)

Yumuþak doku þiþliði 2 (6.7) 1 (3.3) 3 (10)

CAE daralma 1(3.3)    1 (3.3) 1(3.3)
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Resim 1. Krikoaritenoid eklem mesafesinde, saðda daralma, solda hafif dýþa
rotasyon görülüyor.
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Tirokrikoid tutulum 0

CAE oklüzyon, ankiloz 0

Asimetrik glottik açýlým 0

Her olguda eklem deðiþiklikleri olgu içinde karþýlaþtý-

rýldýðýnda tutulum düzeylerinin birbirleriyle iliþkili olduðu ve

hastalýk süresiyle artýþ gösterdiði izlendi. 

TARTIÞMA

Krikoaritenoid eklemler romatoid artrit hastalýðýndan

etkilenen gerçek diartroidal eklemlerdir. Bu eklemlerdeki de-

ðiþikliklere baðlý oluþabilecek klinik bulgularýn yanýsýra rad-

yolojik bulgular da klinisyene yardýmcý olacaktýr. Çalýþma-

mýzda romatoid artritli olgularýn klinik bulgularýyla bilgisa-

yarlý tomografi sonuçlarýný karþýlaþtýrdýk. 

Havayolundaki lokalizasyonu nedeniyle CA eklemin

tutulumu önem taþýr. RA’li olgularda CA eklem tutulumunun

klinik olarak deðerlendirilmesi güçtür. Diðer eklemlere ait þi-
kayetler nedeniyle farkedilemeyebilir. Otolaringolojik mu-
ayene, temporomandibular eklem ve atlantoaksiyal eklem tu-
tulumu nedeniyle optimal düzeyde yapýlamaz. Bu nedenle
BT incelemesi, CA eklemin RA tutulumunun deðerlendiril-
mesinde çok önemlidir ve evrelemede yol gösterir (2). Nor-
malde CA eklem simetrik volüm, dansite ve oryantasyonda-
dýr. Akut eklem tutulumunda, fikse addüksiyonda vokal kord-
larýn þiþmesi, hava yolu obstrüksiyonuna neden olabilir
(3,9,10). Hatta hava yolu o kadar daralabilirki herhangi bir
enfeksiyonla ciddi solunum distresi ya da ani ölüm geliþebi-
lir (7).

RA’li olgularda larinkste çevresel yumuþak doku deði-
þiklikleri, CA eklemde erozyon, dejeneratif deðiþiklikler,
sublüksasyon, volüm dansite artýþý, ileri dönemde oklüzyon
ve ankiloz geliþebilir (2). Ankiloz ve oklüzyonun cerrahi ola-
rak düzeltilmesi gerekir. Olgularýmýzda önceki çalýþmalarla
uyumlu olarak kýkýrdaklarda boyut, volum, dansite artýþý, ek-
lem aralýðýnda daralma, minimal sublüksasyon mevcuttu. Sa-
dece iki olguda fizik muayene bulgusu ve 10 olguda nonspe-
sifik þikayetler vardý. BT ile saptanan deðiþiklikleri olan ol-
gular periyodik takibe alýndýlar. Çalýþmamýzda etkilenen CA
ekleme komþu yumuþak dokuda þiþlik, glottik açýlýmda mini-
mal düzensizlik ve önceki literatürlerde tanýmlanmamýþ olan
priform sinüs kapalýlýðý dikkatimizi çekti. Bu görünüm nons-
pesifik olabileceði gibi, etkilenen ekleme komþu yumuþak
doku þiþliði de priform sinüsün kapanmasýnýn nedeni olabile-
ceði akýlda tutulmalýdýr. 

Direkt fiberoptik laringoskopi (DFL) ve yüksek rezo-
lüsyonlu bilgisayarlý tomografi (YRBT) ile karþýlaþtýrmalý
olarak yapýlan çalýþmalarda %72 (DFL ile) ve %75 (YRBTi-
le) oranlarýnda eklem deðiþiklikleri saptanmýþtýr (2,4). Çalýþ-
mamýzda indirekt laringoskopi ile %13.3, BT ile %80 oranýn-
da eklem deðiþikliði saptandý. Önceki çalýþmalara göre larin-
goskopiler arasý farkýn nedeni çalýþmamýzda indirekt larin-
goskopi kullanýlmasý olabilir. 

Manyetik rezonans görüntüleme, yumuþak doku deði-
þikliklerinin gösterilmesinde çok yararlýdýr. Erken sinovyum
tutulumunu direkt ve detaylý gösterilebildiðinden RA deði-
þikliklerini BT’den önce gösterebilir (6). Ancak kemikteki
dejeneratif deðiþikliklerin deðerlendirilmesinde BT çok de-
ðerlidir (4-6).

Sonuçta RA’li olgularda rutin periodik klinik ve radyo-
lojik takip yapýlmalýdýr. Eklem tutulumlarýnda semptomlar-
dan önce radyolojik bulgu saptanabilir. Eklem deðiþiklikleri
hastalýðýn süresiyle uyumlu artmaktadýr. Direkt grafiler ke-
mik yapýlarýn morfolojisi ve çevre yumuþak dokular hakkýn-
da bilgi verse de detaylarý daha erken gösterebilen ve kemik
dokuda MRG’den üstün olan BT tutulumun gösterilmesi ve
takiplerinde yararlý olacaktýr. 

Resim 2. Krikoaritenoid eklemde, solda volüm ve dansite artýþý mevcuttu. Ay-
ný tarafta yumuþak doku þiþliði ve komþu priform sinüste daralma dikkati çe-
kiyor.

Resim 3. RA tanýlý, 58 yaþýnda bayan olguda, saðda krikoaritenoid eklemde
belirgin volüm ve dansite artýþý mevcuttu. 
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Teþekkür : Olgularýmýzýn çekiminde yardýmcý olan tek-
nisyenimiz Þevki Þenöz’e teþekkür ederiz.


