
Romatoid Artrit (RA) genelde eklemleri tutan, et-
yolojisi bilinmeyen, kronik, sistemik, enflamatuar bir
hastalýktýr. Artiküler enflamasyon remisyonlar gösterebilir,
fakat devam ettiðinde ilerleyici eklem destrüksiyonu, de-
formite ve fonksiyon kaybý ile sonuçlanýr (1). Sinovyal ek-
lem tutulumu yanýsýra arterit, nöropati, sklerit, perikardit
gibi deðiþik sistemlerde ekstraatiküler tutulumlara da
rastlanýr.

RA tüm dünyada, bütün ýrk ve etnik gruplarda
görülür. Popülasyonda sýklýðý %1�dir.Kadýnlarda
prevalans daha yüksektir (2:1-4:1). Her yaþta
görülebilmesine raðmen, 40 yaþ civarýnda pik yapar ve
35-50 yaþ arasýna yayýlým gösterir (2).

Sýk tutulan eklemler arasýnda el, el bileði, dirsek,
omuz, diz, ayak bileði ve ayak vardýr. Genelde üst ek-
stremite eklemlerinde bir simetri paterni ile karakterizedir
(1). Patolojik tablo sinovyal hipertrofi, intra-artiküler sývý
birikimi, yumuþak doku ödemi ve enflamatuar pannus
civarýndaki osteokondral destrüksiyon þeklindedir (3). Bu
patoloji yumuþak doku þiþliði, periartiküler osteoporoz,
eklem boþluðunda konsantrik daralma ve marjinal erozy-
on gibi erken dönem radyografik bulgularla el ve el
bileðinde kendini gösterir. Eklemler dýþýnda diðer
sinovyal dokularda da (özellikle tendon kýlýflarý ve bur-
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ÖZET

Romatoid Artrit�li olgularýn el ve el bileðinde eklemler dýþýn-
da diðer sinovyal dokularda da (özellikle tendon kýlýflarý ve bur-
salar) çeþitli romatoid deðiþimler olabilir. Ultrason yumuþak doku
anormallikleirni (yumuþak doku þiþliði, effüzyon, tenosinovit, bur-
sit, nodül) ölçümsel olarak saptayabilir. Bu çalýþma ultrasonun
Romatoid Artrit�li olgularýn ellerindeki romatoid deðiþiklikleri
tespit etmek ve daha önce taný konulmuþ olgularýn takibindeki
etkiliðini yeniden deðerlendirmek için yapýldý.

Romatoid Artrit tanýsý ile takip edilen 35 olgunun ve kontrol
grubu olarak 30 saðlýklý kiþinin her iki el ikinci ve üçüncü parmak
fleksör tendon sinovyal kýlýf kalýnlýklarý ölçüldü ve daha sonra di-
rekt el radyografileri çekildi. Üçüncü ve altýncý ayda olgularýn ul-
trason incelemeleri tekrarlandý. Ultrason sonuçlarý radyografik
bulgular ve kontrol grubu sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldý.

Kontrol grubu ile Romatoid Artrit�li olgu grubunun tendon
kýlýf kalýnlýklarý arasýndaki fark anlamlýydý (p<0.01). Takiplerdeki
klinik iyileþme ile tendon kýlýfý kalýnlýðý deðiþiklikleri de korele idi.

Ultrason, Romatoid Artrit�in erken döneminde tanýya,
baþlangýç ve kronik dönemlerinde ise hastalýðýn takibine önemli
katkýlarý olan ucuz, zararsýz ve pratik bir incelemedir.
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SUMMARY

Rheumatoid changes may occur in synovial tissues of
hand and wrist (especially tendon sheats and bursae) other than
joints in patients with Rheumatoid Arthritis (RA).
Ultrasonography (US) can determine soft tissue abnormalities
such as soft tissue swelling, effusion, tenosynovitis, bursitis,
nodules quantitatively. This study was designed to reevaluate ef-
fectiveness of US in diagnosis of rheumatoid changes in hand of
patients with RA and during follow-up period.

Synovial sheats thickness of second and third phalengeal
flexor tendons of 35 patients followed as RA and 30 healthy per-
sons were measured and then plain radiograms were taken. US
examinations were repeated at third and sixth months.
Ultrasonographic results were compared with radiograpihc fin-
dings and results of control group.

Tendon sheats thickness difference between RA patients
and controls was significant (p<0.01). In follow-up period tendon
sheats thickness�s changes were correlated with clinical im-
provement.

US is a cheap,  noniinvasive  and easy to use method in
diagnosis and management of RA patients, both at acute and
chronic stages.
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salar) ayný romatoid deðiþimler olabilir. El�de tenosinovit
ve buna baðlý el gücünde kayýp geliþmeis nadir bir bulgu
deðildir (4).

Artiküler hastalýklarda kullanýlan eklem görüntüleme
teknikleri rutin radyografi, radyonüklid eklem taramasý,
bilgisayarlý tomografi, ultrasonografi (US), kseroradyo-
grafi, termografi ve manyetik rezonans görüntülemedir
(MRG). Konvansiyonel teknikler göreceli olarak daha az
hassas iken, yeni teknikler ise pahalýdýr (5). US yumuþak
doku anormalliklerini (yumuþak doku þiþliði, efüzyon,
tenosinovit, bursit,nodül) ölçümsel olarak saptayabilir. Bu
özelliði radyolojik bulgularýn belirgin olmadýðý ya da sub-
jektif olduðu evrede, tanýyý doðrulama açýsýndan da
geçerlidir. Ayrýca uygulama kolaylýðý, radyasyonsuz ve
noninvaziv olmasý nedeniyle, bu teknik peryodik takipler
için uygundur (6).

Bu çalýþma US�nin RA�lý olgularýn ellerindeki roma-
toid deðiþiklikleri tespit etmede ve ayrýca tanýsý konulmuþ
olgularý takipte ne kadar etkin olduðunu saptamak için
yapýldý.

GEREÇ VE YÖNTEM

Fiziksel Týp ve Rehabilitasyon (F.T.R.) Anabilim Dalý
polikliniðine baþvuran ve Amerikan Romatizma Birliðinin
1987 kriterlerine göre RA tanýsý konan veya daha önce
taný almýþ olup, tedavi süresince rutin kontrolleri yapýlan
5�i erkek, 30�u kadýn 35 olgu çalýþma kapsamýna alýndý
(4).

Olgularýn Radyoloji Anabilim Dalý�nda her iki el dor-
sal ve palmar yüzlerinde ikinci ve üçüncü metakarpo-
falengeal ve proksimal interfalengeal eklem çevresi yu-
muþak dokularý US ile incelendi. Her iki elde ikinci ve
üçüncü parmak fleksör ve ekstansör tendon sinovyal kýlýf
kalýnlýklarý ölçüldü. Ölçümler hem transvers hem de lon-
gitudinal planda yapýldý. US incelemelerinde Toshiba SAL

77 ultrasonografi cihazý ve 7.5 MHz prob kullanýldý; bazý
olgularda su yastýðý kullanýlarak inceleme tekrarlandý. US
incelemelerinden sonra her iki elin antero-posterior ve
oblik radyografileri çekildi. US incelemelerinin hastalýðýn
erken dönem, kronik-remisyon veya kronik-alevlenme
dönemlerinden hangisinde yapýldýðý kaydedildi. Ayrýca
kontrol grubu olarak gastrointestinal sistem þikayetleri
nedeniyle batýn US incelemesi istenen 25�i kadýn 30 has-
taya da ayný US incelemeleri yapýldý. 3. ve 6. ayda olgu-
larýn US incelemeleri tekrarlandý.

US sonuçlarý; radyografik bulgular ve kontrol grubu
sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel çalýþmalarda �t�
testi kullanýldý.

BULGULAR

Olgularýn yaþlarý 20 ile 69 yýl arasýnda deðiþmekte
olup ve yaþ ortalamasý 42.96±12.98 yýl idi. Bu olgularýn
20�si yeni taný konmuþ (4E, 16K) ve hemen tedaviye alýn-
mýþ olan erken dönem olgulardý ve hastalýk süreleri bir
yýlýn altýndaydý. Diðer 15 olgu ise hastalýk süreleri bir yýl
ve üstüne olan kronik olgulardý. Bu gruptakilerin 8�i (8K)
yakýnmalarýnýn artmasý nedeniyle, 7�si ise (1E, 6K) yakýn-
malarýnda deðiþiklik olmaksýzýn kontrol amacýyla F.T.R.
polikliniðine baþvurmuþtu. Bu 7 olguda ileri derecede de-
jeneratif deðiþiklikler ve deformiteler vardý.

Olgularýn her iki el ikinci ve üçüncü parmaklarýnýn
fleksör ve ekstensör tendon kýlýflarýnýn kalýnlýklarý
ölçüldü, fakat çalýþmada sadece fleksör tendon kýlýflarýna
ait ölçümler deðerlendirmeye alýndý. Hiperekojen tendon
çevresindeki hipoekoik tendon kýlýf kalýnlýklarý 2-7 mm
(ortalama 3.8±1.14) arasýnda deðiþmekteydi. Ortalama
deðerler sað el ikinci parmak için 3.58±1.18 mm, üçüncü
parmak için 4.0±1.26 mm, sol el ikinci parmak için
3.66±1.03 mm, üçüncü parmak için 3.96±1.09 mm olarak
saptandý.

Þekil 1. Erken dönemdeki bir hastanýn, her iki el fleksör tendonlarýnýn transvers ve longitudinal planda ultrasonografik görüntüleri.
Hipoekoik tendon kýlýf kalýnlýklarý sað elde 6 mm, sol elde 5 mm olarak ölçülmüþtür (a,b).
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Kontrol grubundaki 20-34 yaþ arasýndaki 27 kiþinin
fleksör tendon kýlýflarý 1 mm ve daha azdý. Eklemlerinde
hiçbir þikayeti olmayan diðer üç kiþiden birisinde tek
taraflý, diðer ikisinde ise iki taraflý tendon kýlýf kalýnlýklarý 2
mm civarýndaydý. Kontrol grubu ile RA�lý olgu grubu
deðerleri arasýndaki fark anlamlýydý (p<0.01).

Erken dönemde olan 20 olgudan 18�inin radyografi-
lerinde patoloji saptanmadý. Olgularýn birinde sað el ikin-
ci parmak proksimal falanks distal ucu medialinde eroz-
yon, diðer olguda ise ikinci ve üçüncü proksimal inter-
falengeal eklem aralýðýnda minimal daralma gözlendi.
US�de bu 20 olgunun fleksör tendon kýlýfý kalýnlýklarý 3-6
mm arasýnda deðiþmekteydi (Þekil 1). Olgulardan
medikal tedaviye alýnan ve üç veya altý ay sonraki kon-
trollerinde Pinal ve ark.�nýn remisyon kriterlerine uyan
veya bu kriterlere uymasa da semptomlarý azalan 16�sýn-

da, tendon kýlýf kalýnlýklarýnda anlamlý bir azalma sap-
tandý (p<0.05) (7). Klinik iyileþme göstermeyen dört olgu-
da tendon kýlýfý kalýnlýklarý ayný þekilde devam etti.

Kronik-alevlenme dönemindeki 8 olgudan ikisinde
radyografiler normaldi; üçünde yumuþak doku þiþlikleri,
juksta-artiküler osteoporoz ve marjinal erozyonlar, diðer
üçünde ise bu bulgularýn yanýsýra eklem aralýklarýnda
daralma ve ankiloz bulgularý vardý. Bu grupta tendon kýlýfý
kalýnlýklarý 4-7 mm arasýnda deðiþmekteydi (Þekil 2).
Medikal tedavileri deðiþtirilen bu olgularýn 15 gün veya bir
ay sonra yapýlan US incelemelerinde, bazýlarýnýn tendon
kýlýf kalýnlýklarýnda anlamlý olmayan azalmalar saptandý.

Kronik-remisyon döneminde olan ve ellerinde
ankiloz ve deformiteleri bulunan 7 olgunun fleksör tendon
kalýnlýklarý 2-7 mm arasýndaydý (Þekil 3). Kontrollerde US
bulgularýnda deðiþiklik gözlenmedi.

Þekil 2. Kronik-alevlenme dönemindeki bir hastanýn, her iki el fleksör tendonlarýnýn longitudinal planda ultrasonografik görüntüleri.
Hipoekoik tendon kýlýf kalýnlýklarý her iki elde 7 mm olarak tesbit edildi (a,b).

Þekil 3. Kronik-remisyon dönemindeki bir hastanýn, her iki el fleksör tendonlarýnýn transvers planda ultrasonografik görüntüleri.
Hipoekoik tendon kýlýf kalýnlýklarý sað elde 4 mm, sol elde 7 mm olarak tesbit edildi (a,b).
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TARTIÞMA

RA�lý olgularýn el parmaklarý ve el bileðinde bugüne
kadar US ile birçok patoloji tespit edilmiþtir (5,6,8,9).
Bunlar þu þekilde sýralanabilir: (a) parmak eklemlerinde
hipoekoik eksuda içeren eklem kapsülü geniþlemesi, (b)
parmak ve bilekteki tendonlarýn kýlýflarýnda hipoekoik
kalýnlýþma ve sinovyal sývý, (c) el bileði tendonlarýnýn
yapýsýnda hiperekojeniteyi bozan lokalize þiþlikler ve
mikrokistik vakuolizasyon, (d) parmaklarýn para-artiküler
yumuþak dokularýnda romatoid nodül, (e) el bileðinde in-
tratendinöz romatoid nodül, (f) komplet ve parsiyel ten-
don kopmalarý, (g) kaput ulna sendromu. Bu patolojilerin
US ile tespiti hasta ve hekim için þu nedenlerle oldukça
faydalýdýr: sinovyal efüzyon, sinovyal kalýnlaþmadan ve
solid kitleden ayýrdedilebilir; küçük eklemlerin kapsüler
þiþliði ve romatoid nodüller, ganglion veya tofaköz nodül
gibi diðer yumuþak doku kitlelerinden ayýrdedilebilir;
sinovyal kalýnlaþma, intratendinöz nodülden
ayýrdedilebilir; uygulanan medikal tedavinin eklemdeki
sinovyal sývýya karþý oluþan etkisi veya etkisizliði takip
edilebilir; tendonun yapýsýndaik deðiþiklikler önceden
farkedilerek kopma geliþmemesi için önlem alýnmasý
saðlanabilir; kopmuþ tendon, nörolojik orjinli parmak pa-
ralizisinden ayýrdedilebilir; kopmuþ tendonun cerrahi
rekonstrüksiyonu sonrasý dikiþlerin ve iyileþmenin kon-
trolü saðlanabilir; elde sinovyal kýlýfa ait non-palpabl,
asemptomatik infiltrasyonlarda oluþan yumuþak doku tu-
tulumlarýnýn yayýlýmý belirlenerek, sinovektomi gerek-
tiðinde lezyonun preoperatif haritasý hazýrlanabilir.

Bu çalýþmada radyolojik bulgu vermeyen erken
dönem hastalarda US ile tenosinovit saptandý. Normalde
eldeki tendonlar ekojenik, içinde ince fibriler uzantýlar
gösterne tubuler yapýlar þeklindedir (10). Tenosinovitli ol-
gularda, normelde ayýrdedilemeyen tendon kýlýfý, sinovyal
sývý nedeniyle geniþler ve tendon çevresinde hipoekoik
birikim saptanýr (6).

Medikal tedavi sonrasý kontrollerinde klinik semp-
tomlarý azalan olgularýn tendon kýlýf kalýnlýklarýnýn da
azalmasý tedavinin etkili olduðu düþüncesini güçlendirdi.
Tedaviye raðmen tendon kýlýfý kalýnlýklarýnda azalma ol-
mayan veya artma olan hastalarýn klinik ve laboratuar
bulgularýnda da bir düzelme gözlenmedi. Kontrol in-
celemelerinde, US�nin olgularýn durumunu doðru bir þe-
kilde yansýttýðý kanaatine varýldý.

Büyük eklemlerin MRG�si ile ilgili daha çok yazý
yazýlmýþ olmasýna raðmen, el ve el bileði hastalýklarýný in-
celeyen birçok MRG çalýþmasý bulunmaktadýr. RA�lý
hastalarda MRG�nin kemik erozyonu, eklem efüzyonu,
sinovyal kýlýf efüzyonu ve kartilaj düzensizlikerini tespit
etmede radyografiye göre daha hassas olduðu göster-
ilmiþtir (11,12). Ayrýca intravenöz Gadonlinyum uygu-
lanýmý ile yapýlan MRG incelemelerinde pannus formasy-
onu sinovyal sývýdan ayýrdedilebilmektedir (14). Bununla
beraber el ve el bileði için MRG�nin uygun görüntü

tekniði, teþhis deðeri veya klinik tedavinin takibindeki rolü
konusunda kesin ifadeler kullanýlamamaktadýr (15). Üste-
lik, özellikle hastalýk ve tedavi etkisinin takibi sýrasýnda bu
incelemenin sýk sýk tekrarlanmasý, mali açýdan gözardý
edilemeyecek engeller doðurmaya elveriþlidir.

US, RA�nýn erken döneminde tanýnýn, erken ve kro-
nik dönemlerinde ise hastalýðýn takibi ve tedavinin etkin-
liðinin saptanmasýnda önemli katkýlarý olan ucuz,
zararsýz ve pratik bir inceleme yöntemidir.
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