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OZET

Romatoid artrit etyolojisi bilinmeyen, simetrik erozif artrit ve multisistem tutulumuyla giden otoimmiin bir hastaliktir. Krikoaritenoid ek-
lemler romatoid artritten etkilenen gergek diartroidal eklemlerdir. Calismarmmzda, romatoid artritli olgularda bu eklemlerdeki degigiklikle-
rin semptom, fizik muayene ve bilgisayarli tomografi bulgular1 kargilagtirild1.

Romatoid artrit tanili 15 olguda, 30 krikoaritenoid eklemin tistiiste binme teknigi ile elde edilen bilgisayarli tomografi gériintiileri incelen-
di. Sonuglar, semptom ve fizik muayene bulgulariyla kargilastirildi.

Krikoaritenoid eklemde %66.7 olguda semptom, %13.3 olguda fizik muayene, %80 olguda bilgisayarli tomografi pozitifti. Krikoariteno-
id eklem incelemesinde, kikirdaklarda voliim (%30), dansite artig1 (%30), subliiksasyon (%20), eklemde belirginlesme (%16.7) ve eklem
mesafesinde daralma (%6.7) saptandi.

Bilgisayarli tomografi romatoid artritli olgularda klinik bulgu vermeyen krikoaritenoid eklem degisikliklerini gostererek olgularin olast
risklere kars1 korunmasini saglar. Eklem degigikliklerinin gosterilmesi ve takibinde kullamlabilecek bagarili bir gériintiileme yontemidir.

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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GIRiS

Romatoid artrit (RA) etyolojisi bilinmeyen, simetrik
eklem tutulumu, erozif sinovit ve multisistem tutulumuyla gi-
den bir otoimmiin hastaliktir. Eklemlerde destriiksiyon, de-
formite, ankiloza neden olabilmektedir. Yumugsak dokuda
subkiitan nodiiller, kaslarda zayiflik, atrofi, damarlarda vas-
kiilit geligebilir (8). Yumusak dokuda sislik, sinovyal dokuda
proliferasyon, panniis, kondral erozyon, fibroz ankiloz olusa-
bilir. Eklemde marginal ya da santral erozyon, osteoporoz,
eklem mesafesinde daralma, kirik, parcalanma, subliiksasyon
ve deformiteler saptanabilir (8).

Krikoaritenoid (CA) eklem gibi konvansiyonel X-ray
grafileriyle degerlendirilmesi gii¢ olan kompleks eklemlerde-
ki degisikliklerin gosterilmesinde bilgisayarli tomografi (BT)
incelemeleri ¢cok yararlidir (8). Bu eklemlerdeki klinik bulgu
vermeyen degisiklikler radyolojik goriintiileme yontemleri
ile saptanabilirler (1,2,8). Bu nedenle calismamizda CA ek-
lemlerde RA’e bagh gelisebilecek semptom, fizik muayene
ve BT bulgularini karsilagtirmay1 amagladik.

YONTEM VE GERECLER

Agustos 2000-Haziran 2001 tarihleri arasinda ‘Ameri-
can Rheumatoid Association’ (1987) kriterlerine gore RA ta-
nis1 almig yaslar1 39 ile 72 arasinda (ortalama 54.6+10.1 yag)
degisen, 2 erkek 13 kadin toplam 15 olgu incelemeye alindi.
RA tam siireleri 1-40y1l arasinda degisiyordu (ortalama
12.6+11.6y11). Serum Romatoid faktor, standart latex fiksas-
yon testiyle 60 IU den fazla oldugunda pozitif kabul edildi.

Her olgu CA eklem sikayetleriyle ilgili sorgulandi. CA
eklem icin ses degisikligi, bogaz agris1, yutma sirasinda agri,
yutma gii¢liigii, yabanci cisim hissi, konusma bozuklugu, as-
pirasyon, stridor sorgulandi.

Indirekt laringoskopi ile laringeal muayene yapildi, bi-
lateral vokal kordlarin gériiniimleri ve hareketleri degerlendi-
rildi.

Tiim olgular Elsinct SeleCT, Silicon-Graphics (Picker
SeleCT- Israil) BT cihaz ile incelemeye alindilar. inceleme
alanlar1 skenogramda lokalize edildikten sonra hastanin yii-
zeyel solunumu sirasinda CA ekleme kadar Smm, CA eklem
lokalizasyonunda iistiiste binme tenigi ile (120kV, 70-
85mA), yaklagik 0.7mm ve eklemin bitiminden sonra tekrar
Smm kesit kalinliklar1 ile tarandi. Cihazin aldig1 minimal ke-
sit kalinligr 1.5 mm oldugundan incelenecek bolgede ilk ke-
sitlerin alinmasindan sonra, ayni kesit alaninda 0.7 mm son-
ra baslanarak tekrar ayni lokalizasyon tarandi. Boylece iistiis-
te binme ‘overlapping’ teknigi uygulanarak 0.7-0.8 mm kesit
kalinliklariyla daha yiiksek rezolusyonlu kesitler elde edildi.
Sonuclar tek radyolog tarafindan degerlendirildi.

CA eklemde, belirginlesme, subliiksasyon, eklem arali-
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ginda daralma, skleroz, eklem kikirdaklarinda dansite ve vo-
liim artig1, asimetrik glottik a¢ilim, tirokrikoid tutulum, yu-
musak doku degisiklikleri, ankiloz arastirildi. CA eklem in-
celemesinde, eklemin belirginlesmesi minimal; eklem arali-
ginda daralma, eklemde hafif derecede voliim, dansite artisi,
subliiksasyon olmasi orta derecede; belirgin voliim, dansite
artig1, priform siniis kapaliligi, asimetrik glottik agilim, yu-
musak doku sisligi, subokliizyon ciddi derecede tutulum ola-
rak yorumlandi.

BULGULAR

CA eklemde 10 olguda (%66.7) semptom vardi. Iki ol-
guda (%13.3) fizik muayenede bilateral laterale agilim kisit-
lilig1 mevcuttu. Semptomu olan 10 olgunun 9’unda, semp-
tomsuz 5 olgunun 3’iinde radyolojik bulgu mevcuttu (Resim
1-3). Muayene bulgusu olan 2 olguda ciddi diizeyde tutulum-
la uyumlu olarak BT bulgusu saptandi.

BT ile toplam 12 olguda (% 80) krikoaritenoid eklem
degisiklikleri saptandi. Bilgisayarli tomografi kesitlerinin in-
celenmesinde saptanan eklem degisiklikleri Tablo 1’de su-
nulmustur. Alt1 olguda eklem normaldi, 5 olguda eklemlerde
minimal, 13 olguda orta derecede ve 6 olguda ciddi diizeyde
eklem degisikligi saptandi.

Resim 1. Krikoaritenoid eklem mesafesinde, sagda daralma, solda hafif disa
rotasyon goriiliiyor.

TABLO 1 : Krikoaritenoid eklem (CAE) degisiklikleri
(Parentez i¢indeki degerler % oranlarini gostermektedir).

Krikoaritenoid eklem(CAE) Sol CAE Sag CAE Toplam
CAE voliim artist 5(16.7) 4(13.3) 9 (30)
CAE dansite artig 5(16.7) 4(13.3) 9 (30)
CAE subliiksasyon 4(13.3) 2(6.7) 6 (20)
CAE belirginlesme 3 (10) 2(6.7) 5(16.7)
Yumusak doku sisligi 2 (6.7) 1(3.3) 3 (10)

CAE daralma 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3)
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Resim 2. Krikoaritenoid eklemde, solda voliim ve dansite artig1 mevcuttu. Ay-
n1 tarafta yumusak doku sisligi ve komsu priform siniiste daralma dikkati ¢e-
kiyor.

Resim 3. RA tanili, 58 yaginda bayan olguda, sagda krikoaritenoid eklemde
belirgin voliim ve dansite artigi mevcuttu.

Tirokrikoid tutulum
CAE okliizyon, ankiloz
Asimetrik glottik acilim

Her olguda eklem degisiklikleri olgu i¢inde karsilagti-
rildiginda tutulum diizeylerinin birbirleriyle iligkili oldugu ve
hastalik siiresiyle artis gosterdigi izlendi.

TARTISMA

Krikoaritenoid eklemler romatoid artrit hastalifindan
etkilenen gergek diartroidal eklemlerdir. Bu eklemlerdeki de-
gisikliklere bagl olusabilecek klinik bulgularin yanisira rad-
yolojik bulgular da klinisyene yardimci olacaktir. Caligma-
mizda romatoid artritli olgularin klinik bulgulartyla bilgisa-
yarli tomografi sonuglarin kargilagtirdik.

Havayolundaki lokalizasyonu nedeniyle CA eklemin
tutulumu 6nem tasir. RA’li olgularda CA eklem tutulumunun

Dr. Simay Altan KARA ve Arkadaglar

klinik olarak degerlendirilmesi giictiir. Diger eklemlere ait si-
kayetler nedeniyle farkedilemeyebilir. Otolaringolojik mu-
ayene, temporomandibular eklem ve atlantoaksiyal eklem tu-
tulumu nedeniyle optimal diizeyde yapilamaz. Bu nedenle
BT incelemesi, CA eklemin RA tutulumunun degerlendiril-
mesinde ¢ok 6nemlidir ve evrelemede yol gosterir (2). Nor-
malde CA eklem simetrik voliim, dansite ve oryantasyonda-
dir. Akut eklem tutulumunda, fikse addiiksiyonda vokal kord-
larin gismesi, hava yolu obstriiksiyonuna neden olabilir
(3,9,10). Hatta hava yolu o kadar daralabilirki herhangi bir
enfeksiyonla ciddi solunum distresi ya da ani 6liim gelisebi-
lir (7).

RA’li olgularda larinkste ¢evresel yumusak doku degi-
siklikleri, CA eklemde erozyon, dejeneratif degisiklikler,
subliiksasyon, voliim dansite artigi, ileri donemde okliizyon
ve ankiloz gelisebilir (2). Ankiloz ve okliizyonun cerrahi ola-
rak diizeltilmesi gerekir. Olgularimizda onceki ¢aligmalarla
uyumlu olarak kikirdaklarda boyut, volum, dansite artigi, ek-
lem araliginda daralma, minimal subliiksasyon mevcuttu. Sa-
dece iki olguda fizik muayene bulgusu ve 10 olguda nonspe-
sifik sikayetler vardi. BT ile saptanan degisiklikleri olan ol-
gular periyodik takibe alindilar. Caligmamizda etkilenen CA
ekleme komsu yumusak dokuda sislik, glottik agilimda mini-
mal diizensizlik ve Onceki literatiirlerde tanimlanmamig olan
priform siniis kapalilig1 dikkatimizi ¢ekti. Bu goriiniim nons-
pesifik olabilecegi gibi, etkilenen ekleme komsu yumusak
doku sisligi de priform siniisiin kapanmasinin nedeni olabile-
cegi akilda tutulmalidir.

Direkt fiberoptik laringoskopi (DFL) ve yiiksek rezo-
lisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile karsilagtirmali
olarak yapilan caligmalarda %72 (DFL ile) ve %75 (YRBTi-
le) oranlarinda eklem degisiklikleri saptanmistir (2,4). Calis-
mamizda indirekt laringoskopi ile %13.3, BT ile %80 oranin-
da eklem degisikligi saptand1. Onceki ¢alismalara gore larin-
goskopiler arasi farkin nedeni ¢alismamizda indirekt larin-
goskopi kullanilmasi olabilir.

Manyetik rezonans goriintiileme, yumusak doku degi-
sikliklerinin gosterilmesinde ¢ok yararlidir. Erken sinovyum
tutulumunu direkt ve detayli gosterilebildiginden RA degi-
sikliklerini BT den Once gosterebilir (6). Ancak kemikteki
dejeneratif degisikliklerin degerlendirilmesinde BT ¢ok de-
gerlidir (4-6).

Sonugta RA’li olgularda rutin periodik klinik ve radyo-
lojik takip yapilmalidir. Eklem tutulumlarinda semptomlar-
dan once radyolojik bulgu saptanabilir. Eklem degisiklikleri
hastaliin siiresiyle uyumlu artmaktadir. Direkt grafiler ke-
mik yapilarin morfolojisi ve cevre yumusak dokular hakkin-
da bilgi verse de detaylar1 daha erken gosterebilen ve kemik
dokuda MRG’den iistiin olan BT tutulumun gosterilmesi ve
takiplerinde yararli olacaktir.
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