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Oz

Amac: Romatoid artrite (RA) bagli olarak el bileginde olusan kas iskelet sistemi hastaliklarini ultrasonografi
ile tespit etmek ve RA'll hastalarda arteryel dopplerdeki kan akim patern degisikliklerini saptamak
amaglanmistir.

Materyal ve metod: Amerikan Romatizma Birligi (ACR) kriterlerine gore RA tanis1 koyulmus 35 hasta (70
el bilegi) ve kontrol grubu olarak 20 saglikli goniillii (40 el bilegi) calismaya alindi. Median sinir kesit alani
(MSA), anteroposterior (AP) ve transvers ¢aplar, karpal tiinel girisi [proksimal (p)] ve bilek kivrimi [distal
(d)] diizeylerinde 6l¢tildii. Karpal tiinel girisi diizeyinde fleksor retinakulum kalinligi degerlendirildi. Renkli
Doppler ultrason incelemesinde her iki el nétral pozisyonda iken radial ve ulnar arterler yiiksek rezoliisyonlu
12 MHz transduser (Logic 7) ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasi karsilastirmada RA grubunda, kontrol grubuna gore AP-p ve AP-d caplar anlaml
olarak daha kii¢iik bulundu (p<0,05). RA grubunda radial arter akim hiz1 ve pik sistolik hizda anlamli azalma
bulundu (p<0,05). Diger B mod ve doppler ultrasonografi 6l¢ctimlerinde gruplar aras1 anlaml fark yoktu
(p>0,05).

Sonug¢: KTS klinik bulgu ve semptomu olmayan orta hastalik aktivitesine sahip RA'l1 hastalarda saglikli
kontrollere gére MSA sonuglart benzerdir. Kronik inflamasyona bagli olarak median sinirin vazomotor
fonksiyonlarindaki bozukluk radial kan akimindaki azalmay1 agiklayabilir.

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit, Median Sinir, Ultrasonografi

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
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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

Giris

Romatoid artrit (RA), sinovyal eklemleri
etkileyen, kronik, inflamatuar, multisistemik
RA'l1 hastalarda

genel popiilasyona gore kardiyovaskiiler hastalik

otoimmiin bir hastaliktir (1).

riski daha yiiksektir. Hipertansiyon, sigara,
azalmis fiziksel aktivite, kortikosteroid ve NSAID
ilag kullanimi bu risk artistyla iliskili olabilir fakat
RA'1 hastalarda artan kardiyovaskiiler riskin
sadece bu faktorlere bagl artig1 sdylenemez. (2).
RA'de gelisen inflamasyon muhtemelen arteriyel
hastaligin gelisiminde o6nemli bir faktordiir.
Calismalarda RA'in yeni bir kardiyovaskiiler
hastaligin ortaya ¢ikmasinda onemli bir risk
(3). RA'da
inflamatuar aktiviteye bagh periferik sinirlerde de
etkilenme goriilebilir. RA'li hastalarda tuzak

faktori oldugu gosterilmistir

noropatisi, vaskiilite bagli peripheral noropati,
amyloid noropati ve ilaclara bagli noropati
seklinde farkli formlarda noropati gelisebilir. Bu
hastalarda norolojik bozuklugun en sik nedeni
sinir kompresyonlaridir. Tuzak noropatileri
sinovyal kalinlagma sonucunda periferal sinirin
gectigi anotomik alanlarda olusur. Karpal tiinel
sendromu (KTS) ile RA arasinda giiclii bir iligki
mevcuttur (4). RA'l hastalarda KTS prevalansi

KTS'li

hastalarda radial ve ulnar arterlerin kan akim

%23-69 arasinda yayimlanmistir (5).

karakteristiklerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
saglikli kontrollere gore kan akim karakteristiginin
farkli oldugu ve KTS semptomlarinin tespitinde
destekleyici bir metot olabilecegi vurgulanmistir(6).
Bu calismada RA'l1 hastalarda B mod ve doppler
ultrasonografi kullanarak radial ve ulnar arterlerin
kan akim paternlerinin ve median sinirin ¢api ve
alaninin saglikli kontrollere goére karsilastirilmasi
amaglanmstir.

Materyal Metod

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran ACR kriterlerine (7) gére RA tanist alan ve
orta hastalik aktivitesi (hastalik aktivite skoru
(DAS28) degeri 3,2 ile 5,1 arasinda) olan 35 hasta ve
20 saglikli goniilli ¢alismaya alindi. Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alind.
Calismaya katilan hastalara hasta onam formu
imzalatildi. Norolojik, nefrolojik ve endokrinolojik
hastaliklar1 olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Gri skala ve renkli doppler ultrasonografi
incelemeleri yiiksek rezoliisyonlu 12-MHz prob
kullanilarak Logic 7 ultrason cihazi ile yapildi (GE
Healthcare, Milwaukee, WI, USA). Hastalarin klinik

ve laboratuvar sonuglarina kor olan tek radyolog
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tarafindan tim Ol¢limler ayni seansta yapildi
Hasta yiizii doktora doniik sekilde muayene
masasina oturur pozisyonda, eller dizlerin
tistinde, avu¢ i¢i yukar1 bakacak sekilde,
parmaklar yar1 ekstensiyonda iken notral
pozisyonda ultrasonografi incelemeleri yapildi.
Median sinir lokalizasyonu, aksiyal planda fleksor
retinakulum altinda ilk t¢ parmagin fleksor
tendonlar1 arasinda, hipoekoik, fibriler bir olusum
olarak goriildii. Aksiyal planda median sinirin
kesitsel alant (MSA), anteroposterior (AP) ve
transvers ¢aplari olgiildi (Sekil 1). Bilekte, tiinel
girisinden ve bilek kivrimi diizeyinden olmak
tizere iki diizeyden ol¢timler yapildi. Tiinel girisi
fleksor retinakulumun basladig1 proksimal smnir
olup bu diizeyde fleksor retinakulum kalinlig
ol¢iildi. Renkli doppler ultrasonografi ile radial
ve ulnar arterlerde resistif indeks (RI), pulsatilite
indeksi (PI), pik sistolik hiz (PSH), end-diyastolik
hiz (EDH), damar ¢ap1 ve akim voliimii (AV)
degerlendirildi. RI, pik sistolik hiz ile
enddiyastolik hiz arasindaki farkin pik sistolik
hiza orani olarak otomatik hesaplandi. PI, pik
sistolik hiz ile end diyastolik hiz arasindaki farkin
ortalama hiza orani olarak otomatik hesaplandi.
Renkli doppler incelemede, doppler agis1 60
derecede iken 6l¢timler yapildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen tiim parametreler SPSS 18 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi.
Sonuglar ortalama+SD olarak ifade edildi.
Hastalara ait olgiilebilir degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigi One-Sample
Kolmogorov-Smirnov testi ile saptandi.
Olgiilebilen parametrik verilerin analizinde
Student t testi (bagimsiz orneklem t testi),
nonparametrik verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik

degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. Veriler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanild1. Istatistiksel analizlerde p<0,05
olan farklar anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri Tablo 1'de gosterilmistir. RA grubunda 35
hasta (70 el bilegi), kontrol grubunda 20 hasta (40
el bilegi) mevcuttu. iki grup arasinda viicut kitle
indeksi (VKI), yas, cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Gruplar aras1 ultrasonografik parametrelerin
karsilastirilmasi Tablo 2'de gosterilmistir. Gruplar
arast karsilastirmada RA grubunda, kontrol
grubuna gore proksimal ve distal diizeyden
Olciilen AP cap degerleri anlamli olarak daha
kiigiikk bulundu (Sirasiyla, p=0,01, p<0,001).
Proksimal ve distal diizeyden oOlciilen MSA ve
transvers cap degerleri ile fleksor retinakulum
kalinliginda gruplar arast anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05).

Notral pozisyonda degerlendirilen hastalarin
renkli doppler ultrasonografi degerlendirme
sonuclar1 Tablo 3'te gosterilmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada radial arter akim voliimii ve pik
sistolik hiz olgtimlerinde gruplar arasi anlamh
farklilik bulundu (Sirasiyla, p=0,02, p=0,048).
Ulnar arter akim volumii, pik sistolik hiz,
enddiyastolik hiz, rezistif indeks ve damar cap1
Olctimlerinde ve radial arter end diyastolik hiz,
rezistif indeks ve damar cap1 6l¢timlerinde gruplar
arast farklilik yoktu (p>0,05).

RA'l1 hastalarda hastalik siiresi ile B mod
ultrasonografi verileri arasindaki iligski Tablo 4'te
gosterilmistir. Hastalik siiresi ile fleksor
retinakulum kalinlig1 arasinda anlamli bir iligki
bulundu (p=0,018, 1=0,282).
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Tartisma

Bu ¢alismada RA'l1 hastalarda saglikli kontrollere
gore median sinir kesit alan1 benzer bulundu. Bu
hastalarda median sinir kesit alani
etkilenmemekle birlikte sinirin AP ¢apinda
saglikli kontrollere gore bir azalma gozlendi.
Ayrica bu degerler hastalik siiresinden
bagimsizdi. Bu sonuglar KTS bulgulart olmayan
RA'1 hastalarda sinirin biiytikliiglinde kronik
inflamasyona bagli bir degisme olmadigini
desteklemektedir. Benzer bir ¢alismada da RA'l1
hastalarin median sinir kesit alanimin saglikli
kontrollerle benzer oldugu ve median sinir kesit
alaninin hastalik siiresi ve yastan bagimsiz oldugu
bildirilmistir(8).

Calismamizda fleksor retinakulum kalinlig:
saglikli kontrollerle benzer bulundu. Bununla
birlikte RA'l1 hastalarda hastalik siiresi ile fleksor
retinakulum kalinlig1 arasinda pozitif bir
korelasyon tesbit edildi. Bu sonu¢ kronik
inflamasyonun fleksor retinakulumda
kalinlagsmaya yol agtigini diistindiirebilir.

Elin beslenmesinde radial ve ulnar arterler birlikte
gorev alir. Radial arterin dali olan derin palmar dal
ilk iki parmagi besler. Ulnar arterin dali olan
ylizeyel palmar dal tigiincii, dordiincti ve besinci
parmagi besler (9). Elin vasomotor aktivitesi
sempatik sinir sistemi agirlikli olarak median sinir
tarafindan saglanir (6). KTS'li hastalarda biiyiik
(sensorimotor) ve kiigiik (sudomotor ve
vazomotor) miyelinli sinir lifleri etkilenir (10).
Sempatik lifler ince, miyelinsiz ve median sinirin
periferinde lokalize oldugu i¢in 6zellikle KTS'nin
erken fazinda hasara ugrayabilir(11).

KTS'li hastalarda radial ve ulnar arter akim
paternlerinin incelendigi bir ¢alismada KTS'li
hastalarda radial ve ulnar arterde kan akimlarinin

saglikli kontrollere gore arttig1 gosterilmistir (6).

Bununla birlikte literatiirde RA'l1 hastalarin radial
ve ulnar arter kan akimlarinin saglikli kontrollerle
karsilastirildigi bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle
calismamiz RA'll hastalarda radial ve ulnar arter
akimlarin saglikli kontrollerle karsilastirildigr ilk
calismadir. Calismamizda RA hastalarinda radial
arter kan akimi saglikli kontrollere gore daha az
bulundu. Bu azalmanin nedeni RA hastalarindaki
inflamasyona bagli olarak median sinirin
vasomotor fonksiyonlarinda bozulma olabilir.
Calisma grubundaki bazi hastalarda goriilen el
bilegi deformiteleri de akim hizlarin1 etkilemis
olabilir.

Yiiksek frekansli ultarsonografi karpal tiinel
sendromunun teshisinde invaziv olmayan, ucuz,
sensitivitesi ve spesifitesi yiiksek bir modalitedir.
Median sinir ve karpal tiinel patolojilerini
tanimlamada oldukg¢a kullanishidir (12). KTS'nin
siddetini degerlendirmede Onerilen MSA-p
degerlerinin (MSA 7,0-10,0 mm’: normal, 10,0-
13,0 mm’ : hafif, 13,0-15,0 mm’:orta, 15,0 mm®:
siddetli), RA'nin takibinde de kullanisli oldugu
gosterilmistir  (8). Ek olarak RA'ln hastalarda
MSA degeri 10-13 mm’ olan hastalarda sinir ileti
hizlarinin da ¢alisilmas1 6nerilmistir. RA'l1
hastalarda KTS'nun sonografik olarak
degerlendirildigi bir ¢alismada KTS frekansinin
normal popiilasyona gore sik oldugu, hastalik
aktivitesi ile KTS arasinda bir korelasyonun
olmadigi gosterilmistir(13).

Calismamizin kisithiliklart olarak sadece orta
hastalik aktivitesine sahip hastalar calismaya
dahil edildigi i¢in hastalik aktivitesinin median
sinir ve arteriyel yapilardaki etkisi
degerlendirilemedi. Kesitsel bir calisma oldugu
icin tedaviye yanit degerlendirilemedi. Hasta
sayisinin fazla oldugu, hastalik aktiviteleri ile

sonografik ozelliklerin karsilastirildigi,
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uygulanan tedavinin etkinliginin degerlendirildigi
prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin ana sonucu RA hastalarinin
%88,6'sinin MSA degerleri 10 mm™nin altindaydi.
Hastalarin %38,6'sinda ise MSA 10-13 mm’ idi.

KTS klinik bulgu ve semptomu olmayan orta

Bununla birlikte KTS klinik bulgu ve semptomu
olmasa bile yaklasik olarak 10 RA'l1 hastanin 1'inde
hafif diizeyde KTS gozlenmektedir. KTS'nin erken
doneminde median sinir periferinin etkilenmesine
baglh sempatik sinirlerde etkilenme olabilir. Bu

sonu¢ radial arter kan akimindaki azalmayi

hastalik aktivitesine sahip RA'l1 hastalarda saglikli aciklayabilir.
kontrollere goére MSA sonuglari benzerdir.
Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
RA (n=35) Kontrol (n=20) p
Yas 4591+14,25 50,55+10,29 0,170
Cinsiyet (K/E),n 29/6 14/6 0,267
VKI 27,69+5.,48 28,1443,80 0,748
CRP 1,2842,23
RF 47,97+23,02
Sedimantasyon 32,65+20,43
Hastalik stiresi (ay) 65,85+68,24

RA: Romatoid artrit, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Gruplar arasi1 ultrasonografi parametrelerinin karsilastiriimasi

RA (n=70) Kontrol (n=40) p

AP-p ¢ap (mm) 2,11+0,60 2,41+0,49 0,01
Transvers-p ¢ap (mm)  5,12+1,33 4,87+1,20 0,329
AP-d ¢ap (mm) 2,15+0,64 2,66+0,63 <0,001
Transvers-d ¢ap (mm)  5,11+1,51 5,28+1,43 0,576
FRK kalmligi (mm) 1,62+0,39 1,56+0,29 0,423
MSA-p (mm?) 8,04+2,48 8,17+2,30 0,678
MSA-d (mm?) 8,50+2,91 8,68+2,05 0,945

AP: Anteroposterior, d: distal, FRK: Fleksor retinakulum, MSA: Median sinir kesit alani, p:

proksimal, RA: Romatoid artrit
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Tablo 3. Gruplar aras1 doppler ultrasonografi parametrelerinin karsilagtirilmasi

Radial Arter Ulnar Arter
RA (n=70) Kontrol p RA (n=70) Kontrol p

(n=40) (n=40)
AV (mL/s) 30,17426,32  38,32+24,15 0,02 28,70+£22,45 32,50+15,63 0,347
Cap (cm) 0,28+0,33 0,21+0,03 0,609 0,25+0,28 0,20+0,03 0,798
PSH (cm/s)  52,30+17,56 58,70+13,28 0,048 54,67+16,57 58,97+11,27 0,148
EDH (cm/s)  11,36+9,30  13,25+6,33 0,148 12,4849,66  13,12+6,19 0,948
RI 0,78+0,15 0,78+0,08 0,602 0,87+0,87 0,78+0,08 0,051
PI 2,97+2,42 2,14+0,61 0,541 2,89+2,52 2,3340,76 0,259

AV: Akim voliimii, EDH: End-diyastolik hiz, PI: Pulsatilite indeksi, PSH: Pik sitolik hiz, RA:
Romatoid artrit, RI:Rezistif indeks

Tablo 4. Hastalik siiresi ile B mod ultrasonografi degerleri arasindaki iliski

Hastalik stiresi
FRK kalinligr (mm) r=0,282

p=0,018
AP-p cap (mm) r=0,060
p=0,624
Transvers-p ¢ap (mm)  r=-0,159
p=0,188
AP-d ¢ap (mm) r=-0,231
p=0,059

Transvers-d ¢ap (mm)  r=-0,037

p=0,761
MSA-p (mm?) r=-0,112

p=0,354
MSA-d (mm?) 1=0,036

p=0,770

AP: Anteroposterior, d:distal, FRK: Fleksor retinakulum kalinligi, MSA: Median sinir kesit alani
p:proksimal
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Sekil 1: Median sinirin ultrasonografide kesitsel 6l¢iimii.

/ Median sinir
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