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Sensory examination of rheumatoid hand and the relationship with magnetic
resonance imaging findings
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, romatoid artritte (RA) elin duyusal durumunu degerlendirmek ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) bulgulari arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 33 RA tanisi almis hasta ve 33 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Her iki grupta agr,
sicak-soguk, dokunma, pozisyon, vibrasyon ve iki nokta diskriminasyon duyulari degerlendirildi. RA grubunda
dominant el MRG ¢ekimi yapildi. Sinovit, tenosinovit, kemik erozyonu ve kemik 6demi OMERACT RA-MRG sistemine
gore siniflandiriidi.

Bulgular: Agri, dokunma, sicak-soguk ve pozisyon duyulari RA grubunda normal olarak bulundu. Tim hastalar
vibrasyon duyusunu dogru lokalize etmesine ragmen, %60.6’s1 vibrasyon duyusu siddetinde azalma oldugunu ifade
etti. Iki nokta diskriminasyon degerleri RA grubunda, anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0.001). Vibrasyon
duyusunu azalmis hissedenlerde, tenosinovit ve sinovit skorlari anlamli olarak yuksekti (sirasiyla p<0.001, p<0.05).
Dorsal falanks, dorsal ylz, tenar ve distal palmar diizeylerindeki iki nokta diskriminasyon degerleri ile tenosinovit
skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda RA’ll hastalarda vibrasyon ve iki nokta diskriminasyon degerleri kontrol grubuna gore
bozulmus bulundu. Bu RA’da eklem digi belirti olarak gérllen sinir sistemi tutulumuna bagh olabilir. Ayrica
tenosinovyum tarafindan Uretilen proinflamatuar sitokinler, myotendindz bileskelerde bulunan mekanoreseptorleri
etkileyerek duyusal bozukluklara yol acabilir. Dolayisiyla RA’ll hastalarda ayrintili duyu ve ndrolojik muayene
yapiimasi olduk¢a énemlidir. Bundan baska RA’da sik gdrulen bir patoloji olan tendon tutulumunun tanisi, takibi ve
tedavisinin planlanmasinda MRG destekleyici goriintileme yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme, romatoid artrit, duyu, tenosinovit.

Summary

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of rheumatoid arthritis (RA) on the sensory status of the hand
and to determine the relationship with magnetic resonance imaging (MRI) findings.

Materials and Methods: Thirty-three RA patients and controls were included in the study. Pain, hot-cold, touch,
position, vibration and two point discrimination senses were evaluated in both groups. An MRI of the dominant hand
was obtained in the RA group. Synovitis, tenosynovitis, bone erosion and edema were evaluated according to the
OMERACT RA-MRI scoring system.

Results: Pain, hot-cold, touch and position senses were normal in the RA group. Although vibration was correctly
localised by all patients, 60.6% defined a decrease in intensity of vibration. Two point discrimination values were
significantly higher in the RA group (p<0.001). Tenosynovitis and synovitis scores were higher in patients who
described a decrease in the intensity of vibration (respectively p<0.001, p<0.05). There was a positive correlation
between the two point discrimination values at the dorsal phalanx, dorsum of hand, thenar and distal palmar regions
and tenosynovitis scores (p<0.05).
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Conclusion: In our study vibration and two point discrimination were impaired in the RA group. This can be related to
nervous system involvement which can be seen in RA as an extra-articular symptom. Additionally proinflammatory
cytokines which are produced by tenosynovium can affect mechanoreceptors located in the myotendinous junction
leading to sensory disturbances. Hence, a detailed neurological examination is very important in RA. Furthermore,
since tenosynovitis is a common pathology in RA, an MRI can be used as a supportive method in diagnosis,

treatment and follow up.

Key Words: Magnetic resonance imaging, rheumatoid arthritis, sensation, tenosynovitis.

Girig

Romatoid artrit (RA), etiyolojisi belli olmayan, ilerleyici
eklem hasarina ve gunlik yasam aktivitelerini gergekles-
tirmede zorluga neden olan sistemik, otoimmin,
inflamatuvar bir hastaliktir (1). Gunlik aktivitelerimizde
blylk 6nem tasiyan el bilegi ve el, RA’da hedef doku
olan sinovyum agisindan oldukga zengin oldugu igin
erken ve spesifik olarak tutulur (2). %80-90 oraninda
gorulen el-el bilek tutulumu, énemli bir agri ve disabilite
nedenidir. Elde agn, sislik, eklem hareket acikliginda
azalma, kas guigsizligu, deformiteler ve koordinasyonda
bozulma gibi nedenlerden dolayr RA’l hastalarda el
fonksiyonlar etkilenir.

Eklem tutulumu klinik tablonun en &nemli bulgusu
olmakla birlikte eklem disi bulgular dedisen oranlarda
artrite eslik eder. RA’'da santral ve/veya periferik sinir
sistemi tutulabilir (3). RA’da sinovit, vaskilit ve ilag
toksisitesine bagli olarak noéropati gelisebilir (4). RA'da
hem periferik hem de otonomik néropati gorilebilir (5,6).
RA’da kuglk ve orta ¢aph arterlerin inflamasyonu sik
goruldr. Vaza nervorumlarin tutulmasi sonucu duyusal
ndropati, daha nadir olarak sensorimotor noéropati ve
monondritis multipleks gordlir (3).

RA’da genellikle agr ve inflamasyon kontroliine
odaklanildigindan dolayr ¢odu durumda, duyusal
degerlendirme g6z ardi edilebilen bir ydondur. Bu nedenle
de tespit edilmemis bir néropati RA’da islevsel zorluklara
ve fonksiyonel engellilige yol acabilir (7,8). Bu nedenle
RA’ll hastalarda ayrintii duyu muayenesi yapilmasi
oldukca ©6nemlidir. Hastalarin el fonksiyonlarindaki
bozulmalar, gunlik yasamlarini olumsuz ydnde
etkileyebilecedi ve bagkalarina bagiml hale getirebile-
cedi icin, yakindan takip edilmeli ve fonksiyon kaybi
gelismeden tani konup kalici énlemler alinmalidir (9,10).

Bu c¢alismanin amaci, romatoid elin duyusal durumunu
degerlendirmek ve el MRG'deki yumusak doku
degisiklikleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kiinigi, Romatoloji
polikliniginde takip edilen ve Amerikan Romatoloji Birligi
(ACR) (11) kriterlerine gére RA tanisi almis 27'si kadin,
11'i erkek toplam 38 hasta alindi. Hastalarin Kklinik
degerlendirmesinde kullanilan parametreleri karsilas-
tirabilmek igin 33 kisilik kontrol grubu c¢alismaya dahil
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edildi. El ve el bileginden operasyon geciren, el ve el
bileginde travma hikayesi bulunan, protezi olan ve eslik
eden bagka kemik-eklem ve ndrolojik hastaliklari olanlar
calismaya dahil edilmedi. Iki hasta klostrofobiden, bir
hasta obeziteden ve iki hasta da pozisyon verilemedi-
ginden dolayi MRG c¢ekilemedi. Otuz ¢ hasta ile
¢alisma tamamlandi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, meslegi, varsa el
ile ilgili ugrasilari, hastalik suresi, eslik eden sistemik
hastaliklari, RA’ya yonelik kullandiklari ilaglari ve
dominant elleri kaydedildi. Tum hastalar hastalik
modifiye edici ilaglarin aktif kullanimi ile bir tedavi
protokolu igerisinde kontrol altinda bulundurulmaktaydi.

Agri  degerlendirmesinde vizliel analog skala (VAS)
kullanildi. Uzerinde 0-agri yok'tan 10-gok siddetli agr’ya
kadar numara verilen ¢izgi hastaya tanitildi. Dominant
elde, hassas ve sis eklem sayisi kaydedildi. Hastalar,
son bir aydaki laboratuvar sonuglarindaki RF dizeylerine
gére RF + ve RF- olarak siniflandirildi. El bilegi ve
parmaklar deformite agisindan degerlendirildi. Var olan
deformiteler tanimlanip, lokalizasyonlari belirtildi

Agri duyusu, igne ile dominant el isaret parmaginda
degerlendirildi. Falanks distalinden baglayarak ignenin
sivri ve kiint ucuyla hastaya dokunuldu. Hastadan kiint-
sivri u¢ ayirimini yapmasi istendi. Dokunma duyusu,
pamuk ile dominant el isaret parmaginda degerlendirildi.
Falanks distalinden baslayarak hastadan pamuk ile
dokunmayi duyup duymadigi ve duyduysa lokalize
etmesi istendi (12). Sicak-soguk duyusu, 1-2°’lik soguk
su ve 53-56°’lik sicak su ile dolu iki tup ile dominant el
isaret parmaginda, distalden baglayarak degerlendirildi
(13).

Vibrasyon  duyusunu degerlendirmede  256HZ’lik
diapozon kullanildi. Degerlendirme dominant el isaret
parmaginda yapildi. Test yapilirken hastanin goézleri
kapatildi. Diapozonun c¢atalll ucu falanks distaline
degdirilerek hastadan ne duydudunu tanimlamasi,
dokunulan yeri lokalize etmesi ve dokunma siddetini
zayif-orta-siddetli olarak siniflamasi istendi (14,15).

Pozisyon duyusu degerlendirmesi dominant el igaret
parmaginda yapildi. Hareket dizlemine paralel sekilde
parmak laterallerden kavrandi. Parmak, fleksiyon-
ekstansiyon yéniunde hareket ettirilip hastadan hareket
yonind tanimlamasi istendi (14).
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iki nokta diskriminasyon degerlendiriimesi diskriminatér
ile dominant el isaret parmaginda yapildi. Degerlendir-
meye baglamadan 6nce test hastaya anlatildi. Hastanin
g0zleri kapaliyken diskriminatdrin uglari parmagin uzun
ekseni ile ayni dizlemde olacak sekilde ve ayni anda
bastirilarak uygulandi. Diskriminatoér ile deride soluk-
lasma olmayacak ve iz kalmayacak sekilde degerlen-
dirme yapildi. Hastanin parmagina seri olarak distalden
baslanip proksimale dogru ilerlenerek dokunuldu ve
hastadan bir nokta-iki nokta ayirimi yapmasi istendi. llk
basta uclar arasindaki mesafe 15mm’ye ayarlandi ve
alinan dogru cevaplara goére mesafe azaltildi. Hata
riskini azaltmak icin her denemeden 6nce 3-4 saniye ara
verildi. Hastanin 3 denemeden ikisinde dogru ayirimi
yapabildigi en az mesafe kaydedildi (16).

MRG, 1.5 Tesla magnet (Ge, Germany) cihazinda
gercgeklestirildi. Tek radyolog tarafindan tim MRG’ler
sinovit, tenosinovit ve kemik lezyonlari agisindan
incelendi. Sinovit ve kemik lezyonlari OMERACT RA-
MRI skorlama sistemi ile siniflandirildi. Kemik erozyon
ve 0dem siniflamasinda 15 kemik esas alindi. Bunlar
distal ulna, distal radius, 8 karpal kemik ve 5 metakarp
tabanindan olusmaktadir.

1. Sinovit skorlamasi: Skorlama, 0= <2mm, 1= 2-4mm,
2=>4mm olarak yapildi. Skorlamada radioulnar,
radiokarpal, interkarpal ve karpometakarpal eklemler
degerlendirildi. Toplam sinovit skoru hesaplandi.

2. Kemik erozyon siniflamasi: Skorlama O=yok veya
<2mm, 1=2-4mm, 2= >4mm olarak yapildi. Toplam
erozyon skoru hesaplandi.

3. Kemik édem siniflamasi: Skorlama 0= yok veya tek
kemigdi minimal etkilemis, 1= <%50 etkilenme (bir karpal
kemik, ulna basl, distal radius subartikiler basi ve bir
metakarp tabani), 3= bir kemik iginde >%50 etkilenme
olarak yapildi. Toplam 6dem skoru hesaplandi.

4. Tenosinovit siniflamasi: 6 ekstansor tendon, 2-5
fleksor digitorum, fleksér karpi radialis ve fleksor karpi
ulnaris tendonlari esas alindi. Skorlama; O=tendon kilif
kontrastlanmasi negatif, 1=tendon kilif kontrastlanmasi
pozitif, kalinlagmasi negatif, 2=tendon kilif
kontrastlanmasi ve kalinlasmasi pozitif olarak yapildi.
Tenosinovit skoru hesaplandi (17,18).

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 11.5 paket programinda yapildi. Olglimle elde
edilen verilerin dagiliminin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Tanimlayici istatistikler
ortalamazstandart sapma seklinde ifade edildi. Gruplar
arasinda olcimle elde edilen 6zellikler ydninden
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi
Student’s t ya da Mann Whitney U testiyle incelendi.
Siralanabilir degiskenlerin birbiriyle aralarinda istatistik-
sel olarak anlamh dogrusal iligkinin olup olmadigi
Spearman korelasyon katsayisi ve o6nemlilik duzeyi
hesaplanarak arastirildi. Kategorik karsilastirmalar igin
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ki-kare veya Fisher kesin olasilik testi kullanilarak
yapildi. p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bu calisma ile ilgili yerel komiteden etik kurul onayi
alindi. Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve imzal
onaylari alindl.

Bulgular

Calisma 33'G RA ve 33’0 kontrol grubunda yer alan
toplam 66 olgu Uzerinde yapildi. RA grubuna alinan 33
hastanin 24’4 kadin (%72.7) ve 9'u erkek (%27.3) idi.
Hastalarin yaslar 26 ile 64 yil arasinda degismekte olup
ortalama yas 46.39+11.04 (26-64) yildi. Calismaya dahil
edilen kontrol grubunun yas ortalamasi 46.27+10.90 (27-
63) idi. Iki grubun demografik verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). RA ve
kontrol gruplarinin  demografik verileri Tablo-1'de
verilmigtir.

Tablo-1. Gruplarin Demografik Ozellikleri.

RA grubu  Kontrol grubu
(n=33) (n=33)
Yas, ortalamaz SD, yil 46.4 £ 11.1 46.3 £10.9
VKI, ortalamat SD, kg/m®>  27.9+55 27.8+35
Cinsiyet, n (%)
Kadin 24 (72.7) 24 (72.7)
Erkek 9 (27.3) 9 (27.3)
Dominant el, n (%)
Sag 29 (87.9) 32 (97.0)
Sol 4(12.1) 1(3.0)
Meslek, n (%)
Ev hanimi 21 (63.6) 20 ( 60.6)
Memur 3(9.1) 9 (27.3)
Isci 9 (27.3) 4(12.1)
Eli agin kullanim hikayesi,
n (%)
Var 14 (42.4) 10 (30.3)
Yok 19 (57.6) 23 (69.7)

VKI: Viicut kitle indeksi; p>0.05 (tim parametreler icin).

Tablo-2. RA Grubunun Klinik Ozellikleri.

RA grubu (n=33)

Agr, ortalamatSD, (VAS) 41+23
Hassas eklem, ortalama*SD 52+3.8
Sis eklem, ortalama*SD 1+0.9
RF, n (%) pozitif 26 (78.8)
negatif 7(21.2)

VAS: Viziiel analog skala; RF: Romatoid faktor

Tim hastalar hastallk modifiye edici ilaglarin aktif
kullanimi ile bir tedavi protokoll i¢erisinde kontrol altinda
bulundurulmaktaydi. Hastalarin 18'inde (%54.5) elde
herhangi bir deformite saptanmazken 15 hastada
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(%45.5) en az bir deformite saptandi. RA grubunun klinik
Ozellikleri Tablo-2’de gdsterilmigtir.

Elin duyusal degerlendiriimesinde kullanilan agri,
dokunma, sicak-sojuk ve pozisyon duyular tim
hastalarda normal olarak bulundu. Tim hastalar vibras-
yon duyusunu dogru lokalize etti. Fakat hastalarin 20’si
(%60.6) vibrasyon duyusu siddetinde azalma oldugunu
ifade etti. RA grubunda vibrasyon duyusu normal
olanlarla  bozuk  olanlarin dagihmi Sekil-1'de
gOsterilmigtir.

Vibrasyon duyusu

100
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80
70
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50
40
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20

Vb Vn

Sekil-1. RA grubunda vibrasyon duyusu normal olanlarla bozuk
olanlarin dagihmi.

iki nokta diskriminasyon degerleri RA grubunda kontrol
gruba goére, degerlendirilen tim dizeylerde daha
yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.001). Her iki grubun iki nokta diskriminasyon
degerleri Tablo-3’de gdsterilmigtir.

Tablo-3. RA ve Kontrol Gruplarinin Iki Nokta Diskriminasyon

Degerleri.
RA
%:igg; grulgailt(rno:ISS) P
Distal falanks 47+09 3.8+0.7 p<0.001
Midfalanks 59+11 43106 p<0.001
Proksimal falanks 71+£17 51106 p<0.001
Distal palmar 83+17 57107 p<0.001
Midpalmar 10.1+£1.8 75+0.8 p<0.001
Tenar 13.5+3.1 94+1.1 p<0.001
Dorsal yuz 17.6+£3.2 11.3+14 p<0.001
Dorsal falanks 98+14 6.7 +0.7 p<0.001

*Degerler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

RA grubunda iki nokta diskriminasyon degerleri, distal
falanks dizeyinde 8 hastada (%24.2), midfalanks
dizeyinde 11 hastada (%33.3), proksimal falanks
dizeyinde 15 hastada (%45.5), distal palmar dizeyde
15 hastada (%45.5), midpalmar diizeyde 21 hastada
(%63.6), tenar dizeyde 30 hastada (%90.9), dorsal yuz
dizeyinde 30 hastada (%63.6) ve dorsal falanks
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dizeyinde 21 hastada (%63.6) ylksek olarak bulundu.
iki nokta diskriminasyon degerlerinin gruplar arasindaki
dagilimi Sekil-2'de gosterilmigtir.

iki Nokta Diskriminasyon
=t Py N N
o 3 & 8 B

o

Distal Midfalanks Proksimal Distal  Mid palmar Tenar
falanks falanks palmar

Dorsalyiz  Dorsal
falanks

|I(;all§ma Grubu OKontrol Grubu |

Sekil-2. Gruplar arasinda iki nokta diskriminasyon dizeylerinin
dagihmi.

RA grubunun dominant el MRG’leri erozyon, kemik iligi
6demi, sinovit ve tenosinovit agisindan degerlendirildi.
MRG bulgulari ortalama degerleri Tablo-4’de verilmigtir.
Erozyon ve kemik iligi 6demi en sik kapitat, skafoid ve
lunat karpal kemiklerde saptandi. En sik tutulan tendon
ekstansor karpi ulnaris tendonuydu. Sinoviyal kalinlasma
en sik interkarpal ve distal radioulnar eklemlerde
gorildi. RA’h bir hastanin pre ve post-kontrast MR
gorintileri Sekil-3'de gosterilmisgtir.

Tablo-4. RA Grubunda MRG'de Degerlendirilen Bulgularin
Ortalama Skorlari.

RA grubu (ortalama*SD)

Erozyon skor n=33 59+5.0
Kemik iligi 6dem skor n=33 52+5.0
Sinovit skor n=31 23+1.9
Tenosinovit skor n=31 3.8+3.9

Sekil-3. RA tanili bir hastanin pre- (A) ve post-kontrast (B)
aksiyal T1 agirhkli, proksimal karpal eklemler
dlzeyinden gecen MRG’de, extensor pollicis brevis (.
kompartman) extensor carpi radialis longus ve brevis
(Il.  kompartman), extensor carpi ulnaris (IV.
kompartman) ve fleksor tendonlarin cevresinde
postkontrast incelemede belirginlesen tendon kilifinda
kalinlasma ve Kkontrastlanma (tenosinovit) ve bu
seviyedeki karpal kemiklerde erozyon-6dem ile
sinovyal kalinlasma izlenmektedir.

Vibrasyon duyusunu azalmis olarak hissedenlerle
normal  siddette  hissedenlerin MRG  bulgulan
karsilastirildi. Azalmis olarak hissedenlerde tenosinovit
ve sinovit skorlari, normal olarak hissedenlere goére
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anlaml
p<0.05).

RA grubunda iki nokta diskriminasyon degerleri yluksek
olanlarin dorsal falanks, dorsal yuz, tenar ve distal
palmar dizeylerindeki iki nokta diskriminasyon degerleri
ile tenosinovit skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif korelasyon bulundu (p<0.05).

olarak yuksek bulundu (sirasiyla p<0.001,

Tartisma

RA, tim dinyada en sik goérilen inflamatuar artrittir.
Diinya genelinde populasyonun ortalama %71’ini etkiler
(19). RA'da el tutulumu ve fonksiyonlar, hasta
degerlendiriimesinde en ¢ok g6z Onlnde tutulmasi
gereken parametrelerdir. Hastalarin el fonksiyonlarindaki
bozulmalar glnlik yasamlarini olumsuz yo6nde
etkileyebilecedi icin, el ve el biledindeki kisithlik ve
yetersizlikler belirlenerek fonksiyonlar yakindan takip
edilmeli, cabuk ve kalici énlemler alinmalidir (20,21).
Bunun saglanmasindaki ©6nemli faktorlerden biri ise
deformite ve fonksiyon kayiplari gelismeden o6nce
hastaligin taninmasi ve takip edilmesidir.

Biz bu calismamizda RA’da elin duyusal durumu ile el
MRG’deki yumusak doku degisiklikleri arasindaki iligkiyi
arastirdik. RA’da hem periferik hem de otonomik
noropati gorulebilir. Santral sinir sistem tutulumu
olabilecegi de gosterilmistir.  No6ropati;  sinoviyal
hipertrofiye bagh sinir kompresyonuna, vaskilite ve ilag
toksisitesine baglh olarak gelisebilir (4-6). Hastalarin
%65’inde subklinik ndropati mevcuttur (22). RA’h
hastalarin  %1-10’nunda klinik bulgularin  gérildigi
vaskilit tablosu geligir (23).

Bekkelund ve ark. (24) yaptidi calismada, RA’li
hastalarda vibrasyon duyusu esik degerleri daha yliksek
bulunurken sicak ve soguk esik degerlerinde ise
kontrollere gore anlamli fark bulunamamistir. Agarwal ve
ark. (4) RA'da klinik ve elektrofizyolojik néropatileri
arastirmak icin yaptiklari ¢alismada hastalar periferik
noropati acgisindan klinik ve elektrofizyolojik olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin %8’inde vibrasyon duyusu
bozuk bulunup, %65’inde elektrofizyolojik olarak néropati
kaniti saptamislar. Elektrofizyolojik olarak noéropati kaniti
bulunan hastalarin ise sadece %Z25'inde noropati
semptom ve bulgular saptanmigtir. Bu ¢alismada klinik
parametrelerle elektrofizyolojik parametreler korele
degilken, Weller ve ark. (25) yaptigi ¢calismada, korele
bulunmustur. Lanzillo ve ark. (22) yaptigi ¢alismada da
vakalarin %65’'inde subklinik néropati tespit edilmistir.
Good ve ark. (26), bu orani %83 olarak bulmus, fakat
calismalarinda, hastalarin  %33’Gnin  DM’i  oldugu
belirtiimistir. Helliwell ve ark. (27) RA’daki eklem
tutuklugunun mekanoreseptdr esik degerlerinde degisme
ile iliskisini arastirmak amaciyla yaptigi calismada RA’li
hastalarda vibrasyon duyusunun algilanma esigi
Olcllmis ve saglikh bireylerle karsilastirildiginda iki grup
arasinda fark bulunamamistir.

204

Duyularin algilanmasinda rolt olan mekanoreseptérlerin
myotendinéz bilegkelerde ve tendonlarda varlidi
gosterilmistir  (28,29). Ferrell ve ark. (30), yaptid
calismada, pozisyon duyusunda eklem reseptdrierinin
onemli rold olabilecedi gosterilmis ve eklem hastalikla-
rinin da proprioseptif duyulari etkileyebilecegini disun-
menin mantikli olabilecegi yorumu yapilmistir. Bagka bir
calismada RA’l hastalarda proksimal interfalangeal
eklemde pozisyon duyusu degerlendiriimis ve bu
eklemde parmagin pozisyon degisikliklerine duyarllkta
azalma oldugu gosterilmistir (31). Calismamizda da
Bekkelund ve ark. (24), yaptiklari galisma ile uyumlu
olarak sicak ve soguk duyulari normal ve vibrasyon
duyusu bozuk olarak bulundu. Biz ¢alismamizda
256Hz’lik diapozon kullandik. Bekkelund ve ark.(24)
yaptigi calismada ise esik degeri saptamaya yarayan
biothesiometer  kullanilmistir.  Bizim  ¢alismamizda
hastalarda vibrasyon duyusunun lokalizasyonunda
herhangi bir bozukluk saptanmazken hastalarin 20’sinde
(%60.6) vibrasyon duyusunun siddeti azalmis olarak
bulundu. Bizim galismamizda Ferrell ve ark. (30) yaptigi
calismadan farkh olarak pozisyon duyusu RAh
hastalarda normal olarak bulundu. Bunda Ferrell ve ark.
(30) bilgisayar destekli cihaz ile pozisyon duyusunu
degerlendirmelerinin roll olabilir. Boylece Ferrell ve ark.
(30) yaptigi calismada pozisyon duyusunda agisal
bozukluk oldugu gosterilebilmigtir. Biz ise ¢alismamizda
manuel olarak hareket dizlemine paralel sekilde parmak
laterallerden kavrandiktan sonra fleksiyon-ekstansiyon
yoniinde hareketler yapip hastadan hareket yonini
tanimlamasi istedik. Bu yontem Ferrell ve ark. (30)
yontemine gbére pozisyon duyusunu kaba sekilde
degerlendirmektedir.

Duyu degerlendirmesinde kullanilan muayene yéntemle-
rinden biri de iki nokta diskriminasyon duyusudur. Biz,
calismamizda elde 8 dizeyde iki nokta diskriminasyon
duyusuna degerlendirdik. iki nokta diskriminasyon
degerleri RA grubunda kontrol grubuna goére degerlen-
dirilen tim dlzeylerde anlamli derecede ylksek
bulundu. Galhsmamizin sonuglarina goére RA'll hasta-
larda vibrasyon ve iki nokta diskriminasyon duyularinda
bozulma tenosinovitle korele bulunmus ve bu durum
tenosinovyum tarafindan Uretildigi gosterilen proinflama-
tuar sitokin ve proteolitik enzimlerin mekanoreseptor-
lerde yol agtigi distorsiyonla iligkili olabilecegi dusuniil-
mdustir. Tenosinovyumun Urettigi proinflamatuar sitokin
ve proteolitik enzimlerin, RA’da gérilen doku yikiminda
oldukga énemli oldugu gdsterilmistir (32). Aeberli ve ark.
(33) yaptig1 bir calismada RA’da tenosinovyumdan
yuksek miktarlarda MMP-1, MMP-2 ve MMP-13 gibi
proteolitik enzimlerin Uretildigi saptanmistir. Pay ve ark.
(34) yaptigi galismada ise sinoviyal MMP-1 dulzeyleri,
Behget hastaligi, RA ve FMF’te anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Jain ve ark. (32), RA’l hastalarin
tenosinovyumdan 6rnek alarak vaskiler endotel biyime
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faktorl, matriks metalloproteinazlar ve doku inhibitr
matriks metalloproteinaz 1 duzeyini arastirdigi c¢alig-
mada, proteolitik enzim diizeyleri yiksek bulunmustur. Bu
bulgulara gére matriks metalloproteinazlar sitokin aracili
inflamasyonun gostergesi olabilir  ve matriks
metalloproteinazlar proteolitik enzimler oldugundan
tendon yapisinda olusturduklari hasarla vibrasyon
siddetinde ve iki nokta diskriminasyonda bozulmaya yol
acabilir.

Sonug

Calismamizda, RA’ll hastalarda vibrasyon ve iki nokta
diskriminasyon degerleri kontrol grubuna goére bozuk
bulundu. Tenosinovyum tarafindan Uretildigi gosterilen
proinflamatuar sitokin ve proteolitik enzimlerin, tendon ve

myotendin6z bilegkelerde bulunan mekanoreseptorleri
etkileyerek duyusal bozukluklara yol agabile-cegini
disindigimizden dolayr RA'll hastalarda diger klinik
degerlendirme parametrelerine ek olarak ayrintih duyu
ve norolojik muayene yapilmasi olduk¢a énemlidir.

RA’da sik gorilen bir patoloji olan tendon tutulumunun
siddeti ve riptir gelisme riskinin klinik muayene ve
semptomlarin ciddiyeti ile tahmin edilemeyebilecegi
cesitli calismalarla da g0sterildiginden, tendinopatinin
MRG ile degerlendiriimesi klinik muayeneye Ustln
olabilir. Tendinopatinin tanisi, takibi ve tedavisinin
planlanmasinda MRG destekleyici goriintileme ydntemi
olarak kullanilabilir.
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