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ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA PERIFERIK
SINIRLERIN ELEKTROFIZYOLOJIK VE SONOGRAFIK
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Ozet

Amag: Romatoid artrit (RA) hastalarinda median, ulnar ve tibial sinirin morfolojik ve elektrofizyolojik olarak degerlendirilmesidir.
Method: Calismaya 20-60 yas arasinda, Amerikan Romatoloji Koleji kriterlerine gore en az 1 yil 6nce RA tanisi almis 15 kadin hasta
ve 12 saglikh kontrol vakasi toplandi. Toplam 30 RA hasta ekstremitesi ve 24 saglikli kontrol ekstremite calismaya alindi. Vakalarin
demografik verileri (yas, meslek), hastalik stiresi, sabah tutuklugu stresi, medikal tedavileri sorgulandi. Romatoid faktor, C-reaktif
protein seviyesi kaydedildi. Néropatik agrilarinin olup olmadigi DN4-néropatik agr sorgulama anketi ile, hastalik aktivitesi klinik
hastalik aktivite indeksi ile degerlendirildi. Vakalarin elektron6romyografik (ENMG) degerlendirmesinde periferik sinirlerden her iki
ust ekstremitede median ve ulnar sinirler ile, her iki alt ekstremitede tibial motor sinirler ile sural duyusal sinirler incelendi. Ultraso-
nografik degerlendirilme de bilateral median, ulnar ve tibial sinir sinirlerin aksiyal olarak incelenmesi sonucunda alansal dlgtimleri
(mm? olarak) yapildi. Sinirlerin ekojeniteleri, bal petegi gortintimleri kaydedildi.

Bulgular: RA hastalarinin sonografik sinir alan 6l¢timlerinin median sinir el bilegi seviyesinde, ulnar sinirin el bilegi, 6n kol ortasi ve
kibital tinel seviyesinde, tibial sinirin de hem ayak bilegi hem de poplitea seviyesinde saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede buytk oldugu gozlendi (p<0.05). ENMG incelemesinde 6 RA hastasinda, 2 saglikli kontrolde kiibital tiinel send-
romu bulunmaktaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). RA hastalarinin 4 tanesinde, saglkli grubun 2 tanesinde hafif
tutulumlu karpal ttinel sendromu bulunmaktaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonuc: RA hastalarinin periferik sinirlerinde hentiz fonksiyonlari bozulmamasina ragmen morfolojik degisiklikler olabilmektedir.
Bunlardan dolay1 RA hastalarinda periferik sinirlerin sonografik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Romatoid Artrit, Sonografi, Elektrografi, Periferik Sinirler.

Abstract

Aim: The compression neuropathies due to arthritis, tenosynovitis and deformities in the joints, mononeuritis multiplex are very
common in patients with rheumatoid arthritis (RA). This study was aimed to compare the morphology and electrophysiology of me-
dian, ulnar and tibial nerves in patients with RA to healthy controls.

Methods: Fifteen female patients (20-60 years) were diagnosed with RA at least 1 year before ACR criteria and and 12 healthy
women were enrolled. The RA group had a duration of disease, morning stiffness, medical treatments were examined. Rheumatoid
factor, C-reactive protein level was recorded. Disease activity was assessed by using the clinical disease activity index (CDAI), DN4-
neuropathic pain questionnaire, with or without neuropathic pain. After clinical assessment of the clinician (SUD), the patients were
referred to the electrodiagnosis laboratory. Nerve conduction studies (NCS) were performed by the same electrodiagnostician (ZO)
who was blinded to clinical findings. The electromyographer excluded the patients who had an electrodiagnostic abnormality and
referred patients to ultrasonographic assessment, which was done by a third blinded researcher (SSO). In the electronoromyography
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(ENMG measurement; median (motor and sensory), ulnar (motor and sensory), tibial (motor), and sural (sensory) nerve conduction
studies were performed bilaterally .

Results: It was observed that the measurements of median nerve cross sectional area in patients with RA were significantly larger
than control group at wrist level, the measurements of ulnar nerve cross sectional area in patients with RA were significantly larger
than control group at wrist, mid-arm and cubital tunnel level. In addition to, the cross sectional area of tibial nerve in patients with
RA were significantly larger than control group at ankle and poplitea levels. (p<0.05). Cubital tunnel syndrome (6 in RA patients, 2
in control group; p<0.05) and carpal tunnel syndrome (4 in RA patients, 2 in control group; p<0.05) were observed significantly
more in RA patients than control group in ENMG studly.

Conclusion: In our study, there were no findings showing the functions of the nerves related to RA when the results of local compres-
sion were obtained by ENMG evaluation. On the other hand, it was observed that the edema was swollen and edematous in other
evaluated parts, not only in the places where it was exposed only to sonography. In summary, there are morphological changes in the
peripheral nerves of RA patients, although their functions are not impaired yet. Therefore, it is important to evaluate the peripheral

nerves sonographically in RA patients.

Key words: Rheumatoid Arthritis, Sonography, Electrography, Peripheral Nerves.

Giris

Romatoid artrit (RA) sinovyanin oldugu tiim dokular: tu-
tabilen sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. En sik eklemleri
tutmasina ragmen %10-20 oraninda eklem dis1 bulgularla kar-
simiza ¢ikmaktadir (1). Klinik olarak noéropati %0.5'den %85’e
kadar uzanan ¢ok genis bir aralikta bildirilmektedir (2-5).
Bunlari sensorimotor ndropati, monondritis multipleks ve
tuzak noropatiler olusturmaktadir (4). Klinik olarak pareste-
ziden kas giigstizligline kadar genis bir spekturumda bulgu
verebilir ve RA’deki fonksiyonel yetersizligi arttirmaktadir
(6). Noroapatik sikayetleri olan RA hastalarinda inceleme
icin altin standart elektrofizyolojik incelemelerdir. Calisma-
larda RA hastalarinda her zaman hastalarin elektrofizyolojik
bulgularla klinik bulgularinin korele olmadig gosterilmistir
(5-7). Fakat literatiirde RA’in hastalarin sinir morfolojisinde
yaptig1 degisikliklerle ilgili veri bulunmamaktadir. Bundan
dolay1 bu ¢alisgmada RA hastalarinda bilateral median, ulnar
ve tibial sinirin morfolojik olarak ultrasonografiyle ve fonksi-
yonel olarak elektrofizyolojik olarak degerlendirilmesi amag-
lanmusgtir.

Materyal ve Method

Bu ¢aligma 2016-2017 tarihleri arasinda Ankara Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
romatoloji poliklinigine bagvuran hastalar tizerinde yapil-
mustir. Etik kurul izni Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden (NO: E-17/1688) alinmistir. Hastalar roma-
tolojik hastaliklar konusunda 10 yillik deneyime sahip ayni
klinisyen (SUD), elektrofizyolojik degerlendirmede 5 yillik
deneyime sahip ayni elektrofizyolog (ZO) ve ultrasonografik
degerlendirme kas iskelet sistemi ultrasonografisinde 5 yillik
deneyime sahip ayni sonografer (SSO) tarafindan kor olarak
gerceklestirildi.

Calismaya 20-60 yas arasinda, ACR kriterlerine gore en
az 1 yil 6nce RA tanisi almis 15 kadin hasta ve yas-viicut kit-
le indeksi agisindan eslestirilmis 12 saglikli kontrol vakasi
toplandi. Polinéropatiye yol agabilecek ek bir hastalig: (diya-

bet, hipotiroidi, tiremi, lyme, sarkoidoz, lepra, guillain barre
sendromu, norotoksik ila¢ kullanimi vb) olan hastalar diglan-
di. Vakalarin demografik verileri (yas, meslek) kaydedildi. RA
olan grubun hastalik siiresi, sabah tutuklugu siiresi, medikal
tedavileri sorgulandi. Romatoid faktor, C-reaktif protein se-
viyesi kaydedildi. Noropatik agrilarinin olup olmadigi DN4-
noéropatik agri sorgulama anketi ile, hastalik aktivitesi klinik
hastalik aktivite indeksi (CDAI) ile degerlendirildi.

Vakalarin elektronéromyografik (ENMG) degerlendir-
mesinde periferik sinirlerden her iki tst ekstremitede me-
dian ve ulnar sinirler ile, her iki alt ekstremitede tibial mo-
tor sinirler ile sural duyusal sinirler incelendi. Cilt sicaklig
31°C ve 32°C’de tutuldu. Ttm kayitlarda ytizeyel elektrotlar
kullanilmistir. Median sinir birlesik kas aksiyon potansiyel-
leri (BKAP) abduktor pollicis brevis kast kaydiyla; bilek ve
antekiibital fossa uyarimu ile gerceklestirilmistir. Ulnar sinir
BKAP’lar1 abduktor digiti minimi kasi kaydiyla; bilek, dirsek
alt1 ve dirsek tstit uyarimi ile gerceklestirilmistir. Tibial sinir
BKAP’lar1 abductor hallucis kasi kaydiyla; i¢ malleol ve pop-
liteal uyart ile gerceklestirilmistir. Median ve ulnar sinirlerin
duyusal aksiyon potansiyelleri (DAP) antidromik yontemle
mediyan sinir i¢in 2. parmaktan ve ulnar sinir i¢in 5. parmak-
tan ylztk elektrot kayd: ile elde edilmistir. Ayrica median
sinir i¢in avug ici-bilek segmentinde ve 6n kolda ortodromik
yontemle miks ileti calismalar: gerceklestirilmistir. Her iki alt
ekstremitede sural sinir DAP incelemesi dig malleolun lateral
bolgesinden kayit yapilarak 12-15 cm proksimalden antidro-
mik yontemle uyarilmistir.

Median ve ulnar sinir motor ileti ¢aligmalarinda iletim
hizlar1 50 m/s'nin altindaki degerler anormal olarak kabul
edilmistir. Median sinir icin BKAP amplitiidii 6,8 mV’un alty,
motor distal latansi 3,8 ms'nin tizeri anormal kabul edilmis-
tir. Ulnar sinir icin BKAP amplitidd 8,7 mV'un alti, motor
distal latansi 3,3 ms’nin tizeri anormal olarak kabul edilmis-
tir. Median sinir i¢in 7,4 uV alt1 ve ulnar sinir 7,2 gV altt DAP
amplitidd; ileti hizi 40 m/s alti anormal kabul edilmistir. Me-
dian sinir miks ileti calismasinda avug ici bilek segmenti i¢in
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48 pV alti amplitiid ve 36,7 m/s altt hiz; 6n kolda 14 pV altt
amplitid ve 50 m/s alt1 hiz anormal olarak kabul edilmistir.
Tibial sinir motor distal latansi i¢cin 5,9 ms'nin tizeri, tibial
sinir BKAP amplitidi i¢in 59 mV’un alti, sural sinir DAP
amplitidii icin 9,5 uV'un alt1 degerler anormal olarak kabul
edilmistir.

Vakalarin ultrasonografik degerlendirilmesinde hastalar
supin pozisyonda yatarken, Logic P5 cihazinda 7-12 MHz
lineer prob ile bilateral median, ulnar ve tibial sinir sinirle-
rin aksiyal olarak incelenmesi sonucunda sinirlerin alansal
Olctimleri (mm? olarak) yapildi. Sinirlerin ekojeniteleri, bal
petegi goriinimleri kaydedildi. Median sinir el bilegi sevi-
yesinde karpal tiinelin i¢inde, 6n kolun ortasinda ve dirsek
seviyesinde brakial arter komsulugunda, ulnar sinir el bilegi
seviyesinde ulnar arter komusulugunda, 6n kolun ortasinda
ve dirsekte kiibital tiinel igerisinde medial epikondil komsu-
lugunda, tibial sinir ise popliteal fossada ve ayak bilegi seviye-
sinde tarsal tiinel icinde degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz ‘Statistical Package for the Social Sci-
ence Program’ (SPSS Version 20.0) ile yapildi. Tanimlayici
istatistikler yapildi. Iki grubun ortalamalarinin karsilastiril-
masinda student t testi, kategorik verilerin karsilastirilmasin-
da ki-kare ve Fisher'in exact ki-kare testi kullanildi. p degeri
0.05'in altinda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 30 RA hasta ekstremitesi ve 24 saglkli kontrol
ekstremite ¢alismaya alindi. RA hastalarinin yas (51.8 £9.3)
ve viicut kitle indeksi ortalamalar1 (28.3+4.2) ile kontrol
grubunun yas (46.4 £8.51) ve viicut kitle indeksi ortalama-
lar1 (26.6%2.2) arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktu
(p=0.761, p=0.097). RA hastalarinin hastalik siiresi ortala-
mast 62.4+6.8 ay, sabah tutuklugu siiresi ortalamasi 10+1.5
dakikaydi. RA hastalarinin hepsinde RF pozitifti, C-reaktif
protein seviyeleri normaldi. RA hastalarinin 4 tanesinde DN4
pozitifti. Hastalarin hastalik aktivitesinin gérildigi CDAI
ortalamasi 13.03+11.4 idi. Hastalarin 9'unda (%16.7) el bile-
ginde, 2’sinde (%3.7) aktif sinovit vardi, 19'unda (%79.6) aktif
sinovit yoktu.

RA hastalarinin ve kontrol grubunun yapilan ENMG in-
celemesindeki median, ulnar ve tibial sinirlerin motor distal
latans, ampliitiidd ve hizlarinin farkl seviyelerdeki degerleri
Tablo 1'de izlenmektedir. Buna gore median sinirin motor
distal latansi ve duyu amplitiidd, ulnar sinirin dirsek sevi-
yesinde hizi, sural sinir ampliitidi hasta grupta kontrol gru-
bundan istatistiksel olarak anlamli dtizeyde farkliyd: (p<0.05).
Yine 6 RA hastasinda, 2 saglikli kontrolde kiibital tiinel send-
romu bulunmaktaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p<0.05). RA hastalarinin 4 tanesinde, saglikli grubun 2 tane-
sinde hafif tutulumlu karpal ttinel sendromu bulunmaktaydi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Tablo 1 | RA hastalar1 ve saglikhilarin yapilan ENMG incelemesindeki
sinirlerin motor ve duysal ileti ¢alisma ortalamalarinin karsilastirilmasi.

Hasta Kontrol p
MOTOR ILETi CALISMALARI
Median Sinir

Amplitad (uV) 14.2+3.9 14+3.4 0.781

Distal latans (ms) 2.7+ 0.4 3+0.5 0.036*
Hiz (m/s) 55.6 £3.8 54.5+ 3.1 0.261

Ulnar Sinir

Amplitad (uV) 13+£3.1 12.6+2 0.533

Distal latans (ms) 2.2+ 0.2 2.3+ 0.3 0.619

Hiz (6nkol ) (m/s) 58.6+5.1 59.4+5.2 0.567

Hiz (dirsek) (m/s) 49.9+7.8 54.7+ 6.7 0.022*
Tibial Sinir

Amplitiid (uV) 14.5+5 14+4.8 0.721

Distal latans (ms) 3.7+0.7 3.4+0.5 0.181

Hiz (m/s) 48.1+£5.2 48.2+4.1 0.926

DUYU iLETI CALISMALARI

Median Sinir

(ikinci parmak-bilek)

Amplitid (uV) 42.4+12.2 35.5+16.1 0.080

Hiz (m/s) 474+ 49 44+ 4.2 0.010*
Ulnar Sinir

(besinci parmak-bilek)

Amplitad (uV) 40.2+ 15.7 37.9+14.7 0.595

Hiz (m/s) 44.6+ 3.6 45.5+4.1 0.376

Sural Sinir

Amplitad (nV) 20.7+ 7.4 16.2+4.1 0.010*
Hiz (m/s) 40.4+3.1 40.6+3.5 0.862

Hastalarin sonografik sinir alan él¢iimlerinin kontrol gru-
buyla karsilastirilmast Tablo 1'de gériilmektedir. Buna gore
median sinir el bilegi seviyesinde, ulnar sinirin el bilegi, 6n
kol ortasi ve kibital tiinel seviyesinde, tibial sinirin de hem
ayak bilegi hem de poplitea seviyesinde saglikli kontrollere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu goz-
lendi (p<0.05).

Tartisma

Ultrason kas iskelet sistemi patolojilerini degerlendirme-
de ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Periferik sinirlerin anatomik
seyirlerini takip etmede, morfolojisini goriintiilemede, eslik
eden arter ve venlerin izlenmesinde, kemik ¢ikintilar ve tiinel-
lerdeki durumlarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (8).

Tablo 2 | RA hastalar1 ve saglikhilarin ultrasonografik olarak 6lciilen sinir
alan ortalamalarinin karsilagtirilmas.

Hasta Kontrol p

Median Sinir Alan1 (mm?)

El bilegi 11.8+3.8 9.6 £1.2 0.046*
On kol ortast 82 +2.6 7.1 £3.4 0.231
Dirsek 14.4 +4.7 10.3 £+4.9 0.828
Ulnar Sinir Alani (mm?)

El bilegi 5.2 +2.7 31+13 0.005*
On kol ortast 7.2 +3.1 43 +15 0.001*
Dirsek 10.6 £3.2 7.9 £3.4 0.016*
Tibial Sinir Alan1 (mm?)

Ayak bilegi 6.1 £3.1 3.9+1.7 0.044*
Poplitea 29.9 £12.1 17.3 +6.4 0.003*
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Periferik sinirlerin ultrasonografik olarak degerlendirilme-
si hasta tarafindan kolay tolere edilebilir, invaziv olmayan,
tekrar tekrar uygulanabilir, dinamik degerlendirmeyi sagla-
yan bir yontemdir. Ultrasonografide periferik sinirler aksiyal
kesitte bal petegi goriiniimiinde, longitidunal kesitte ise fais-
kulleri uzunlamasina sekilde gériinmektedir. Her sinir basi
altinda kaldiginda 6demli ve sis goriilmektedir (9). Sinir basi
altinda kaldiginda hiicre govdesi ve aksondaki morfolojik ve
biyokimyasal degisikliklerle aksonal transport bozuldugu i¢in
proksimal kismi 6demlenir. Bundan dolay: tipki diger poli-
noropatilerde oldugu gibi (Diabetes mellitus, Charcot-Ma-
rie-Tooth, kronik inflamatuvar demyelinizan néropati....)
ultrasonda sinirde sislik izlenmektedir.

Aslinda noroapatik sikayetleri olan RA hastalarinda ince-
leme i¢in altin standart elektrofizyolojik incelemelerdir. Fakat
literatiirde bir¢ok ¢alismada elektrofizyolojik parametrelerle
klinik bulgular arasinda korelasyon saptanmamuistir (6,5,7).
Sim Kyung M ve ark.lar1 RA hastalarinda elektrofizyolojik
degisiklikleri ve bunlarin demografik, klinik ve laboratuvar
parametreleriyle iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda sade-
ce yash olan ve anti-CCP’si pozitif olan hastalarin néropatik
degisiklikler agisindan elektrofizyolojik olarak incelenmesini
onermislerdir (10).

Ayrica elektrofizyolojik olarak calisilan sinir iletim ¢a-
lismalar1 pahali, zaman alici, kismen de olsa invaziv ve tim
merkezlerde ulagilamayan incelemeler olarak tanimlanmak-
tadir (11). Ayrica elektrofizyolojik ¢aligmalar sinirin altta
yatan patolojisini gostermemektedir. Ultrasonografik ince-
lemede ise sinire basi olusturan fleksor tenosinovit gibi bir
durum gorilebilmektedir. Bizim ¢alismamizda da elektrofiz-
yolojik degerlendirmede lokal basi durumlarina ait sonuglar
elde edilirken RA’e bagl sinirlerin bozulan fonksiyonlarini
gosteren bulguya rastlanilmamusti. Ote yandan sonografik
olarak sadece basiya maruz kaldigi yerlerde degil diger de-
gerlendirilen kisimlarda da 6demli ve sis oldugu gozlenmisti.
Yapilan ¢alismalarda periferik sinirlerin ultrasonografik de-
gerlendirilmesi genelde yapilan elektrofizyolojik ¢aligmalarla
uyumlu bulunmustur (12,13). Ama bunlar genelde komp-
resyona bagli caligmalardi. Bizim c¢alismamizda ise RA gibi
sinirin tim anatomik seyri boyunca etkileyebilecek bir neden
vardl. Aynen bu literatiirlerde oldugu gibi ¢alismamizda da
kompresyon olan yerlerde tanida hem ENMG hem ultraso-
nografi bagariliyken tiim anatomik seyir boyunca ultrasonog-
rafi degisiklikleri gostermede daha basariliydi. Bundan dolay1
RA gibi periferik sinirleri etkileyen bu durumlarda ENMG
yaninda mutlaka ultrasonografik olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Caligmamizin eksik tarafi RA’in periferik sinirlerde yap-
tig1 degisiklikleri biyopsi alarak histopatolojik olarak dog-
rulamamizdi. Fakat bu daha invaziv bir islemdi. Hasta ve
kontrol sayilarinin fazla oldugu, histopatolojik tanilarin da
oldugu daha ¢ok sayida prospektif calismalara ihtiya¢ bu-
lunmaktadir.

Sonuc¢

RA hastalarinda néropatik sikayetler bulunmasa bile si-
nirlerin morfolojik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
RA hastalarinin periferik sinirlerinde hentiz fonksiyonlari
bozulmamasina ragmen morfolojik degisiklikler olabilmek-
tedir. Bunlardan dolayr RA hastalarinda periferik sinirlerin
sonografik olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
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