
Öz

Amaç: Romatoid artrite (RA) bağlı olarak el bileğinde oluşan kas iskelet sistemi hastalıklarını ultrasonografi 

ile tespit etmek ve RA'lı hastalarda arteryel dopplerdeki kan akım patern değişikliklerini saptamak 

amaçlanmıştır.

Materyal ve metod: Amerikan Romatizma Birliği (ACR) kriterlerine göre RA tanısı koyulmuş 35 hasta (70 

el bileği) ve kontrol grubu olarak 20 sağlıklı gönüllü (40 el bileği) çalışmaya alındı. Median sinir kesit alanı 

(MSA), anteroposterior (AP) ve transvers çaplar, karpal tünel girişi [proksimal (p)] ve bilek kıvrımı [distal 

(d)] düzeylerinde ölçüldü. Karpal tünel girişi düzeyinde fleksör retinakulum kalınlığı değerlendirildi. Renkli 

Doppler ultrason incelemesinde her iki el nötral pozisyonda iken radial ve ulnar arterler yüksek rezolüsyonlu 

12 MHz transduser (Logic 7) ile değerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arası karşılaştırmada RA grubunda, kontrol grubuna göre AP-p ve AP-d çaplar anlamlı 

olarak daha küçük bulundu (p<0,05). RA grubunda radial arter akım hızı ve pik sistolik hızda anlamlı azalma 

bulundu (p<0,05). Diğer B mod ve doppler ultrasonografi ölçümlerinde gruplar arası anlamlı fark yoktu 

(p>0,05). 

Sonuç: KTS klinik bulgu ve semptomu olmayan orta hastalık aktivitesine sahip RA'lı hastalarda sağlıklı 

kontrollere göre MSA sonuçları benzerdir. Kronik inflamasyona bağlı olarak median sinirin vazomotor 

fonksiyonlarındaki bozukluk radial kan akımındaki azalmayı açıklayabilir.
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Abstract

Objective: The aim of the study is to detect the musculoskeletal diseases of the wrist depending on 

rheumatoid arthritis (RA) by ultrasound and to determine changes in arterial Doppler blood flow patterns in 

patients with RA. 

Materials and Methods: 35 patients (70 wrists) with a diagnosis of RA according to the American College 

of Rheumatology criteria and a control group of 20 healthy volunteers (40 wrists) were enrolled in the study. 

The median nerve cross-sectional area (MSA), anteroposterior (AP), and transverse diameters at the levels of 

carpal tunnel entrance [proximal (p)] and wrist bend [distal (d)] were measured. The flexor retinaculum 

Romatoid artritli hastalarda elde oluşan nörovasküler komplikasyonların B mod ve renkli doppler 
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Giriş

Romatoid artrit (RA), sinovyal eklemleri 

etkileyen, kronik, inflamatuar, multisistemik 

otoimmün bir hastalıktır (1).  RA'lı hastalarda 

genel popülasyona göre kardiyovasküler hastalık 

riski daha yüksektir. Hipertansiyon, sigara, 

azalmış fiziksel aktivite, kortikosteroid ve NSAİD 

ilaç kullanımı bu risk artışıyla ilişkili olabilir fakat 

RA'lı hastalarda artan kardiyovasküler riskin 

sadece bu faktörlere bağlı artığı söylenemez. (2). 

RA'de gelişen inflamasyon muhtemelen arteriyel 

hastalığın gelişiminde önemli bir faktördür. 

Çalışmalarda RA'in yeni bir kardiyovasküler 

hastalığın ortaya çıkmasında önemli bir risk 

faktörü olduğu gösterilmiştir (3). RA'da 

inflamatuar aktiviteye bağlı periferik sinirlerde de 

etkilenme görülebilir. RA'lı hastalarda tuzak 

nöropatisi, vaskülite bağlı peripheral nöropati, 

amyloid nöropati ve ilaçlara bağlı nöropati 

şeklinde farklı formlarda nöropati gelişebilir. Bu 

hastalarda nörolojik bozukluğun en sık nedeni 

sinir kompresyonlarıdır. Tuzak nöropatileri 

sinovyal kalınlaşma sonucunda periferal sinirin 

geçtiği anotomik alanlarda oluşur. Karpal tünel 

sendromu (KTS) ile RA arasında güçlü bir ilişki 

mevcuttur (4). RA'lı hastalarda KTS prevalansı 

%23-69 arasında yayınlanmıştır (5).  KTS'li 

hastalarda radial ve ulnar arterlerin kan akım 

karakteristiklerinin değerlendirildiği bir çalışmada 

sağlıklı kontrollere göre kan akım karakteristiğinin 

farklı olduğu ve KTS semptomlarının tespitinde 

destekleyici bir metot olabileceği vurgulanmıştır (6). 

Bu çalışmada RA'lı hastalarda B mod ve doppler 

ultrasonografi kullanarak radial ve ulnar arterlerin 

kan akım paternlerinin ve median sinirin çapı ve 

alanının sağlıklı kontrollere göre karşılaştırılması 

amaçlanmıştır.

Materyal Metod

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniğine 

başvuran ACR kriterlerine (7) göre RA tanısı alan ve 

orta hastalık aktivitesi (hastalık aktivite skoru 

(DAS28) değeri 3,2 ile 5,1 arasında) olan 35 hasta ve 

20 sağlıklı gönüllü çalışmaya alındı. Harran 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı alındı. 

Çalışmaya katılan hastalara hasta onam formu 

imzalatıldı. Nörolojik, nefrolojik ve endokrinolojik 

hastalıkları olan hastalar çalışmaya alınmadı.

Gri skala ve renkli doppler ultrasonografi 

incelemeleri yüksek rezolüsyonlu 12-MHz prob 

kullanılarak Logic 7 ultrason cihazı ile yapıldı (GE 

Healthcare, Milwaukee, WI, USA). Hastaların klinik 

ve laboratuvar sonuçlarına kör olan tek radyolog 

Romatoid Artrit Ve El Bileği Renkli Doppler Ultrasonografisi

thickness was evaluated at the level of carpal tunnel entrance. In the color Doppler ultrasound examination, 

radial and ulnar arteries were evaluated with high resolution 12 MHz transducer (Logic 7) while both hands 

were in a neutral position. 

Results: In comparison between the groups, AP-p and AP-d diameters were significantly smaller in the RA 

group than in the control group (p<0.05). The radial artery flow velocity and peak systolic velocity were 

significantly decreased in the RA group (p<0.05). There was no significant difference between the groups in 

other B-mode and Doppler ultrasonography measurements (p>0.05). 

Conclusion: RA patients with moderate disease activity and without clinical signs and symptoms of CTS 

have similar MSA results compared to healthy controls. The vasomotor function disorder depending on the 

chronic inflammation in median nerve may explain the reduction of radial blood flow. 

Keywords: Rheumatoid Arthritis, Median Nerve, Ultrasonography
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tarafından tüm ölçümler aynı seansta yapıldı. 

Hasta yüzü doktora dönük şekilde muayene 

masasına oturur pozisyonda, eller dizlerin 

üstünde, avuç içi yukarı bakacak şekilde, 

parmaklar yarı ekstensiyonda iken nötral 

pozisyonda ultrasonografi incelemeleri yapıldı. 

Median sinir lokalizasyonu, aksiyal planda fleksör 

retinakulum altında ilk üç parmağın fleksör 

tendonları arasında, hipoekoik, fibriler bir oluşum 

olarak görüldü. Aksiyal planda median sinirin 

kesitsel alanı (MSA), anteroposterior (AP) ve 

transvers çapları ölçüldü (Şekil 1). Bilekte, tünel 

girişinden ve bilek kıvrımı düzeyinden olmak 

üzere iki düzeyden ölçümler yapıldı. Tünel girişi 

fleksör retinakulumun başladığı proksimal sınır 

olup bu düzeyde fleksör retinakulum kalınlığı 

ölçüldü. Renkli doppler ultrasonografi ile radial 

ve ulnar arterlerde resistif indeks (RI), pulsatilite 

indeksi (PI), pik sistolik hız (PSH), end-diyastolik 

hız (EDH), damar çapı ve akım volümü (AV) 

değerlendirildi. RI, pik sistolik hız ile 

enddiyastolik hız arasındaki farkın pik sistolik 

hıza oranı olarak otomatik hesaplandı. PI, pik 

sistolik hız ile end diyastolik hız arasındaki farkın 

ortalama hıza oranı olarak otomatik hesaplandı. 

Renkli doppler incelemede, doppler açısı 60 

derecede iken ölçümler yapıldı.

İstatistiksel analiz

Elde edilen tüm parametreler SPSS 18 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA) programına kaydedildi. 

Sonuçlar ortalama±SD olarak ifade edildi. 

Hastalara ait ölçülebilir değişkenlerin normal 

dağı l ıma uyup uymadığı  One-Sample  

Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandı. 

Ölçülebilen parametrik verilerin analizinde 

Student t testi (bağımsız örneklem t testi), 

nonparametrik verilerin analizinde Mann-

Whitney U testi  kullanıldı.  Kategorik 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testi 

kullanıldı .  Veriler arasındaki i l işkinin 

değerlendirilmesinde Spearman korelasyon 

analizi kullanıldı. İstatistiksel analizlerde p<0,05 

olan farklar anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik 

verileri Tablo 1'de gösterilmiştir. RA grubunda 35 

hasta (70 el bileği), kontrol grubunda 20 hasta (40 

el bileği) mevcuttu. İki grup arasında vücut kitle 

indeksi (VKİ), yaş, cinsiyet açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu (p>0,05).

Gruplar arası ultrasonografik parametrelerin 

karşılaştırılması Tablo 2'de gösterilmiştir. Gruplar 

arası karşılaştırmada RA grubunda, kontrol 

grubuna göre proksimal ve distal düzeyden 

ölçülen AP çap değerleri anlamlı olarak daha 

küçük bulundu (Sırasıyla, p=0,01, p<0,001). 

Proksimal ve distal düzeyden ölçülen MSA ve 

transvers çap değerleri ile fleksör retinakulum 

kalınlığında gruplar arası anlamlı farklılık 

bulunmadı (p>0,05).

Nötral pozisyonda değerlendirilen hastaların 

renkli doppler ultrasonografi değerlendirme 

sonuçları Tablo 3'te gösterilmiştir. Gruplar arası 

karşılaştırmada radial arter akım volümü ve pik 

sistolik hız ölçümlerinde gruplar arası anlamlı 

farklılık bulundu (Sırasıyla, p=0,02, p=0,048). 

Ulnar arter akım volumü, pik sistolik hız, 

enddiyastolik hız, rezistif indeks ve damar çapı 

ölçümlerinde ve radial arter end diyastolik hız, 

rezistif indeks ve damar çapı ölçümlerinde gruplar 

arası farklılık yoktu (p>0,05). 

RA'lı hastalarda hastalık süresi ile B mod 

ultrasonografi verileri arasındaki ilişki Tablo 4'te 

gösterilmiştir. Hastalık süresi ile fleksör 

retinakulum kalınlığı arasında anlamlı bir ilişki 

bulundu (p=0,018, r=0,282).
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Tartışma

Bu çalışmada RA'lı hastalarda sağlıklı kontrollere 

göre median sinir kesit alanı benzer bulundu. Bu 

h a s t a l a r d a  m e d i a n  s i n i r  k e s i t  a l a n ı  

etkilenmemekle birlikte sinirin AP çapında 

sağlıklı kontrollere göre bir azalma gözlendi. 

Ayrıca bu değerler hastalık süresinden 

bağımsızdı. Bu sonuçlar KTS bulguları olmayan 

RA'lı hastalarda sinirin büyüklüğünde kronik 

inflamasyona bağlı bir değişme olmadığını 

desteklemektedir. Benzer bir çalışmada da RA'lı 

hastaların median sinir kesit alanının sağlıklı 

kontrollerle benzer olduğu ve median sinir kesit 

alanının hastalık süresi ve yaştan bağımsız olduğu 

bildirilmiştir (8).

Çalışmamızda fleksör retinakulum kalınlığı 

sağlıklı kontrollerle benzer bulundu. Bununla 

birlikte RA'lı hastalarda hastalık süresi ile fleksör 

retinakulum kalınlığı arasında pozitif bir 

korelasyon tesbit edildi. Bu sonuç kronik 

in f lamasyonun  f l eksör  re t inaku lumda  

kalınlaşmaya yol açtığını düşündürebilir.

Elin beslenmesinde radial ve ulnar arterler birlikte 

görev alır. Radial arterin dalı olan derin palmar dal 

ilk iki parmağı besler. Ulnar arterin dalı olan 

yüzeyel palmar dal üçüncü, dördüncü ve beşinci 

parmağı besler (9). Elin vasomotor aktivitesi 

sempatik sinir sistemi ağırlıklı olarak median sinir 

tarafından sağlanır (6). KTS'li hastalarda büyük 

(sensörimotor) ve küçük (sudomotor ve 

vazomotor) miyelinli sinir lifleri etkilenir (10). 

Sempatik lifler ince, miyelinsiz ve median sinirin 

periferinde lokalize olduğu için özellikle KTS'nin 

erken fazında hasara uğrayabilir (11).

KTS'li hastalarda radial ve ulnar arter akım 

paternlerinin incelendiği bir çalışmada KTS'li 

hastalarda radial ve ulnar arterde kan akımlarının 

sağlıklı kontrollere göre arttığı gösterilmiştir (6). 

Bununla birlikte literatürde RA'lı hastaların radial 

ve ulnar arter kan akımlarının sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığı bir çalışma yoktur. Bu nedenle 

çalışmamız RA'lı hastalarda radial ve ulnar arter 

akımların sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığı ilk 

çalışmadır. Çalışmamızda RA hastalarında radial 

arter kan akımı sağlıklı kontrollere göre daha az 

bulundu. Bu azalmanın nedeni RA hastalarındaki 

inflamasyona bağlı olarak median sinirin 

vasomotor fonksiyonlarında bozulma olabilir. 

Çalışma grubundaki bazı hastalarda görülen el 

bileği deformiteleri de akım hızlarını etkilemiş 

olabilir.

Yüksek frekanslı ultarsonografi karpal tünel 

sendromunun teşhisinde invaziv olmayan, ucuz, 

sensitivitesi ve spesifitesi yüksek bir modalitedir. 

Median sinir ve karpal tünel patolojilerini 

tanımlamada oldukça kullanışlıdır (12). KTS'nin 

şiddetini değerlendirmede önerilen MSA-p 
2değerlerinin (MSA 7,0-10,0 mm : normal, 10,0-

2 2 213,0 mm  : hafif, 13,0-15,0 mm :orta, 15,0 mm : 

şiddetli), RA'nın takibinde de kullanışlı olduğu 

gösterilmiştir  (8). Ek olarak RA'lı hastalarda 
2MSA değeri 10-13 mm  olan hastalarda sinir ileti 

hızlarının da çalışılması önerilmiştir. RA'lı 

hastalarda KTS'nun sonografik olarak 

değerlendirildiği bir çalışmada KTS frekansının 

normal popülasyona göre sık olduğu, hastalık 

aktivitesi ile KTS arasında bir korelasyonun 

olmadığı gösterilmiştir (13). 

Çalışmamızın kısıtlılıkları olarak sadece orta 

hastalık aktivitesine sahip hastalar çalışmaya 

dahil edildiği için hastalık aktivitesinin median 

s in i r  ve  a r t e r i ye l  yap ı l a rdak i  e tk i s i  

değerlendirilemedi. Kesitsel bir çalışma olduğu 

için tedaviye yanıt değerlendirilemedi. Hasta 

sayısının fazla olduğu, hastalık aktiviteleri ile 

sonografik özelliklerin karşılaştırıldığı, 
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uygulanan tedavinin etkinliğinin değerlendirildiği 

prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmamızın ana sonucu RA hastalarının 
2%88,6'sının MSA değerleri 10 mm 'nin altındaydı. 

2Hastaların %8,6'sında ise MSA 10-13 mm  idi. 

KTS klinik bulgu ve semptomu olmayan orta 

hastalık aktivitesine sahip RA'lı hastalarda sağlıklı 

kontrollere göre MSA sonuçları benzerdir. 

Bununla birlikte KTS klinik bulgu ve semptomu 

olmasa bile yaklaşık olarak 10 RA'lı hastanın 1'inde 

hafif düzeyde KTS gözlenmektedir. KTS'nin erken 

döneminde median sinir periferinin etkilenmesine 

bağlı sempatik sinirlerde etkilenme olabilir. Bu 

sonuç radial arter kan akımındaki azalmayı 

açıklayabilir.
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