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OzZET

Romatoid Artrit’li olgularin el ve el bileginde eklemler disin-
da diger sinovyal dokularda da (6zellikle tendon kiliflari ve bur-
salar) gesitli romatoid degisimler olabilir. Ultrason yumusak doku
anormallikleirni (yumusak doku sisligi, effiizyon, tenosinovit, bur-
sit, nodiil) 6lglimsel olarak saptayabilir. Bu ¢alisma ultrasonun
Romatoid Artrit'li olgularin ellerindeki romatoid degisiklikleri
tespit etmek ve daha énce tani konulmus olgularin takibindeki
etkiligini yeniden degerlendirmek icin yapildi.

Romatoid Artrit tanisi ile takip edilen 35 olgunun ve kontrol
grubu olarak 30 saglikli kisinin her iki el ikinci ve lglincii parmak
fleksér tendon sinovyal kilif kalinliklari élgiildii ve daha sonra di-
rekt el radyografileri gekildi. Ugiincti ve altinci ayda olgularin ul-
trason incelemeleri tekrarlandi. Ultrason sonuglari radyografik
bulgular ve kontrol grubu sonuglari ile karsilagtirildi.

Kontrol grubu ile Romatoid Artrit’li olgu grubunun tendon
kilif kalinliklar arasindaki fark anlamliydi (p<0.01). Takiplerdeki
Kklinik iyilesme ile tendon kilifi kalinligi degigiklikleri de korele idi.

Ultrason, Romatoid Artrit'in erken déneminde taniya,
baslangi¢ ve kronik dénemlerinde ise hastali§in takibine énemli
katkilari olan ucuz, zararsiz 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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Romatoid Artrit (RA) genelde eklemleri tutan, et-
yolojisi bilinmeyen, kronik, sistemik, enflamatuar bir
hastaliktir. Artikller enflamasyon remisyonlar gosterebilir,
fakat devam ettiginde ilerleyici eklem destriiksiyonu, de-
formite ve fonksiyon kaybi ile sonuglanir (1). Sinovyal ek-
lem tutulumu yanisira arterit, néropati, sklerit, perikardit
gibi degisik sistemlerde ekstraatikiler tutulumlara da
rastlanir.
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RA tium dinyada, butin irk ve etnik gruplarda
gorulur. Popllasyonda sikhgi  %71’dir.Kadinlarda
prevalans daha yuksektir (2:1-4:1). Her yasta
gbrulebilmesine ragmen, 40 yas civarinda pik yapar ve
35-50 yas arasina yayilim gosterir (2).

Sik tutulan eklemler arasinda el, el bilegi, dirsek,
omuz, diz, ayak bilegi ve ayak vardir. Genelde Ust ek-
stremite eklemlerinde bir simetri paterni ile karakterizedir
(1). Patolojik tablo sinovyal hipertrofi, intra-artikiler sivi
birikimi, yumusak doku 6demi ve enflamatuar pannus
civarindaki osteokondral destriiksiyon seklindedir (3). Bu
patoloji yumusak doku sisligi, periartikiler osteoporoz,
eklem boslugunda konsantrik daralma ve marjinal erozy-
on gibi erken donem radyografik bulgularla el ve el
bileginde kendini gosterir. Eklemler disinda diger
sinovyal dokularda da (6zellikle tendon kiliflari ve bur-
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salar) ayni romatoid degisimler olabilir. EI'de tenosinovit
ve buna bagli el giiciinde kayip gelismeis nadir bir bulgu
degildir (4).

Artikuler hastaliklarda kullanilan eklem gériintileme
teknikleri rutin radyografi, radyoniiklid eklem taramasi,
bilgisayarli tomografi, ultrasonografi (US), kseroradyo-
grafi, termografi ve manyetik rezonans goéruntilemedir
(MRG). Konvansiyonel teknikler géreceli olarak daha az
hassas iken, yeni teknikler ise pahalidir (5). US yumusak
doku anormalliklerini (yumusak doku sisligi, eflizyon,
tenosinovit, bursit,nodil) élgiimsel olarak saptayabilir. Bu
6zelligi radyolojik bulgularin belirgin olmadigi ya da sub-
jektif oldugu evrede, taniyi dogrulama agisindan da
gecerlidir. Ayrica uygulama kolayhdi, radyasyonsuz ve
noninvaziv olmasi nedeniyle, bu teknik peryodik takipler
icin uygundur (6).

Bu calisma US’nin RA'll olgularin ellerindeki roma-
toid degisiklikleri tespit etmede ve ayrica tanisi konulmus
olgulari takipte ne kadar etkin oldugunu saptamak igin
yapildi.

GEREGC VE YONTEM

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (F.T.R.) Anabilim Dah
poliklinigine bagvuran ve Amerikan Romatizma Birliginin
1987 kriterlerine gére RA tanisi konan veya daha 6nce
tani almis olup, tedavi suiresince rutin kontrolleri yapilan
5’i erkek, 30’u kadin 35 olgu calisma kapsamina alindi
(4).

Olgularin Radyoloji Anabilim Dali’'nda her iki el dor-
sal ve palmar yizlerinde ikinci ve Uglnclu metakarpo-
falengeal ve proksimal interfalengeal eklem cevresi yu-
musak dokulari US ile incelendi. Her iki elde ikinci ve
Uglincl parmak fleksor ve ekstansoér tendon sinovyal kilif
kalinliklari élgiildi. Olgiimler hem transvers hem de lon-
gitudinal planda yapildi. US incelemelerinde Toshiba SAL

Sekil 1. Erken 6nemdeki bir hastanin, hr iki el fleksor tendonlarinin transvers ve longitudinal planda ultrasonografik goriuntileri.

77 ultrasonografi cihazi ve 7.5 MHz prob kullanildi; bazi
olgularda su yastigi kullanilarak inceleme tekrarlandi. US
incelemelerinden sonra her iki elin antero-posterior ve
oblik radyografileri ¢ekildi. US incelemelerinin hastaligin
erken dénem, kronik-remisyon veya kronik-alevlenme
dénemlerinden hangisinde yapildigi kaydedildi. Ayrica
kontrol grubu olarak gastrointestinal sistem sikayetleri
nedeniyle batin US incelemesi istenen 25'i kadin 30 has-
taya da ayni US incelemeleri yapildi. 3. ve 6. ayda olgu-
larin US incelemeleri tekrarlandi.

US sonuglari; radyografik bulgular ve kontrol grubu
sonuglari ile karsilastirildi. Istatistiksel ¢alismalarda “t”
testi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin yaglar 20 ile 69 yil arasinda degismekte
olup ve yas ortalamasi 42.96+12.98 yil idi. Bu olgularin
20’si yeni tani konmus (4E, 16K) ve hemen tedaviye alin-
mig olan erken dénem olgulardi ve hastalik sureleri bir
yihn altindaydi. Diger 15 olgu ise hastalik sureleri bir yil
ve Ustiine olan kronik olgulardi. Bu gruptakilerin 8'i (8K)
yakinmalarinin artmasi nedeniyle, 7’si ise (1E, 6K) yakin-
malarinda degisiklik olmaksizin kontrol amaciyla F.T.R.
poliklinigine bagvurmustu. Bu 7 olguda ileri derecede de-
jeneratif degdisiklikler ve deformiteler vardi.

Olgularin her iki el ikinci ve Uglincli parmaklarinin
fleksér ve ekstensor tendon kiliflarinin kalinhklari
Olguldu, fakat calismada sadece fleksor tendon kiliflarina
ait 6lgumler degerlendirmeye alindi. Hiperekojen tendon
cevresindeki hipoekoik tendon kilif kalinliklari 2-7 mm
(ortalama 3.8+1.14) arasinda deg@ismekteydi. Ortalama
degerler sag el ikinci parmak igin 3.58+1.18 mm, lg¢linci
parmak icin 4.0£1.26 mm, sol el ikinci parmak igin
3.66+1.03 mm, Uglincl parmak i¢in 3.96+1.09 mm olarak
saptandi.

6 EL PALHAR

Hipoekoik tendon kilif kalinliklari sag elde 6 mm, sol elde 5 mm olarak &lgtilmustir (a,b).
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Sekil 2. Kronik-alevienme dénemindeki bir hastanin, her iki e flekér tendonlarinin longitudinal Ianda Itrasnogafik grnt[]leri.
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Hipoekoik tendon kilif kalinliklari her iki elde 7 mm olarak tesbit edildi (a,b).

Sekil 3. Kronik-remisyon dénemindeki bir hastanin, her ii el fleksor tendonlarlnln transvers planda ultrasonografik gr[]nt[]leri.

Hipoekoik tendon kilif kalinliklari sag elde 4 mm, sol elde 7 mm olarak tesbit edildi (a,b).

Kontrol grubundaki 20-34 yas arasindaki 27 kisinin
fleksor tendon kiliflari 1 mm ve daha azdi. Eklemlerinde
higbir sikayeti olmayan dider ug¢ kisiden birisinde tek
tarafli, diger ikisinde ise iki tarafli tendon kilif kalinliklari 2
mm civarindaydi. Kontrol grubu ile RA'li olgu grubu
degerleri arasindaki fark anlamliydi (p<0.01).

Erken donemde olan 20 olgudan 18’inin radyografi-
lerinde patoloji saptanmadi. Olgularin birinde sag el ikin-
ci parmak proksimal falanks distal ucu medialinde eroz-
yon, dider olguda ise ikinci ve uglincl proksimal inter-
falengeal eklem araliginda minimal daralma goézlendi.
US’de bu 20 olgunun fleksor tendon kilifi kalinliklari 3-6
mm arasinda degismekteydi (Sekil 1). Olgulardan
medikal tedaviye alinan ve g veya alti ay sonraki kon-
trollerinde Pinal ve ark.’nin remisyon kriterlerine uyan
veya bu kriterlere uymasa da semptomlari azalan 16’sin-

da, tendon kilif kalinliklarinda anlamli bir azalma sap-
tandi (p<0.05) (7). Klinik iyilesme gdstermeyen doért olgu-
da tendon kilifi kalinliklari ayni sekilde devam etti.

Kronik-alevienme dénemindeki 8 olgudan ikisinde
radyografiler normaldi; Ug¢linde yumusak doku sislikleri,
juksta-artikuler osteoporoz ve marjinal erozyonlar, diger
Uciinde ise bu bulgularin yanisira eklem aralklarinda
daralma ve ankiloz bulgulari vardi. Bu grupta tendon kilifi
kalinliklar 4-7 mm arasinda degismekteydi (Sekil 2).
Medikal tedavileri degistirilen bu olgularin 15 glin veya bir
ay sonra yapilan US incelemelerinde, bazilarinin tendon
kilif kalinliklarinda anlaml olmayan azalmalar saptandi.

Kronik-remisyon déneminde olan ve ellerinde
ankiloz ve deformiteleri bulunan 7 olgunun fleksér tendon
kalinliklari 2-7 mm arasindaydi (Sekil 3). Kontrollerde US
bulgularinda degisiklik gézlenmedi.
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TARTISMA

RA'll olgularin el parmaklari ve el bileginde bugiine
kadar US ile birgok patoloji tespit edilmistir (5,6,8,9).
Bunlar su sekilde siralanabilir: (a) parmak eklemlerinde
hipoekoik eksuda igeren eklem kapsuli genislemesi, (b)
parmak ve bilekteki tendonlarin kiliflarinda hipoekoik
kalinhisma ve sinovyal sivi, (c) el biledi tendonlarinin
yapisinda hiperekojeniteyi bozan lokalize siglikler ve
mikrokistik vakuolizasyon, (d) parmaklarin para-artikiler
yumusak dokularinda romatoid noddl, (e) el bileginde in-
tratendin6z romatoid nodil, (f) komplet ve parsiyel ten-
don kopmalari, (g) kaput ulna sendromu. Bu patolojilerin
US ile tespiti hasta ve hekim igin su nedenlerle oldukga
faydalidir: sinovyal eflizyon, sinovyal kalinlasmadan ve
solid kitleden ayirdedilebilir; kiclik eklemlerin kapsuler
sisligi ve romatoid nodiiller, ganglion veya tofakéz nodil
gibi diger yumusak doku kitlelerinden ayirdedilebilir;
sinovyal kalinlagsma, intratendin6z nodilden
ayirdedilebilir; uygulanan medikal tedavinin eklemdeki
sinovyal siviya karsi olusan etkisi veya etkisizligi takip
edilebilir; tendonun yapisindaik degisiklikler dnceden
farkedilerek kopma gelismemesi icin 6nlem alinmasi
saglanabilir; kopmus tendon, nérolojik orjinli parmak pa-
ralizisinden ayirdedilebilir; kopmus tendonun cerrahi
rekonstriksiyonu sonrasi dikiglerin ve iyilesmenin kon-
troli saglanabilir; elde sinovyal kilifa ait non-palpabl,
asemptomatik infiltrasyonlarda olugan yumusak doku tu-
tulumlarinin yayihmi belirlenerek, sinovektomi gerek-
tiginde lezyonun preoperatif haritasi hazirlanabilir.

Bu calismada radyolojik bulgu vermeyen erken
doénem hastalarda US ile tenosinovit saptandi. Normalde
eldeki tendonlar ekojenik, icinde ince fibriler uzantilar
gosterne tubuler yapilar seklindedir (10). Tenosinovitli ol-
gularda, normelde ayirdedilemeyen tendon kilifi, sinovyal
sivl nedeniyle genigler ve tendon ¢evresinde hipoekoik
birikim saptanir (6).

Medikal tedavi sonrasi kontrollerinde klinik semp-
tomlari azalan olgularin tendon kilif kahnlklarinin da
azalmasi tedavinin etkili oldugu dustincesini glclendirdi.
Tedaviye ragmen tendon kilifi kalinliklarinda azalma ol-
mayan veya artma olan hastalarin klinik ve laboratuar
bulgularinda da bir dizelme gbzlenmedi. Kontrol in-
celemelerinde, US’nin olgularin durumunu dogru bir se-
kilde yansittigi kanaatine varildi.

Buyuk eklemlerin MRG'si ile ilgili daha ¢ok yazi
yazilmis olmasina ragmen, el ve el bilegi hastaliklarini in-
celeyen bircok MRG calismasi bulunmaktadir. RA'li
hastalarda MRG’nin kemik erozyonu, eklem efiizyonu,
sinovyal kilif eflizyonu ve kartilaj dizensizlikerini tespit
etmede radyografiye gére daha hassas oldugu gdéster-
ilmistir (11,12). Ayrica intravendéz Gadonlinyum uygu-
lanimi ile yapilan MRG incelemelerinde pannus formasy-
onu sinovyal sividan ayirdedilebilmektedir (14). Bununla
beraber el ve el bilegi icin MRG’nin uygun gorinti

T Klin Tip Bilimleri 1996, 16

teknigi, teshis degeri veya klinik tedavinin takibindeki roli
konusunda kesin ifadeler kullanilamamaktadir (15). Uste-
lik, 6zellikle hastalik ve tedavi etkisinin takibi sirasinda bu
incelemenin sik sik tekrarlanmasi, mali agidan gézardi
edilemeyecek engeller dogurmaya elveriglidir.

US, RA'nin erken doneminde taninin, erken ve kro-
nik dénemlerinde ise hastaligin takibi ve tedavinin etkin-
liginin saptanmasinda 6nemli katkilari olan ucuz,
zararsiz ve pratik bir inceleme ydntemidir.
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