T.C.
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADYOLOJI ANABILiM DALI

BEHCET HASTALARINDA MEDIAN SINIRIN US ELASTOGRAFI
iLE DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZI
Dr. Aysun GUNDUZ USLU

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Veysel BURULDAY

MALATYA, 2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADYOLOJi ANABILIM DALI

BEHCET HASTALARINDA MEDIAN SiNiRIiN US ELASTOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESi

TIPTA UZMANLIK TEZI

Dr. Aysun GUNDUZ USLU
ORCID ID:0000-0003-3154-8477

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Veysel BURULDAY

MALATYA, 2025



ICINDEKILER

OZET .ottt v
ABSTRACT ...ttt st vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINT ......cocoooviiiiiieeecceeeeeece vii
SEKILLER DIZINI......ocoiiiiiieiieeeeeeeeeee e, viii
TABLOLAR DIZINT ..ot X
L GIRIS ettt ettt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER ....coouiuiiiiiieiierieniecieiiesiesiesee oo 3
2.1. Behget HastaliZl ...coc.eoiiiiiiiiiieieee et 3
2.1.1. EpIdemiyOlOfi..ccccueeeiruiiiiiiiiiiieeeiteeete ettt 3
2.1.2. PALOZENECZ ..ottt ettt e ettt e et e et esabeeenabee s 4
2.1.3. KIinik BUlGUIAT .....cooviiiiiiiiiiiieeeee et 4
214 TANT ettt 8
2015, TOAAVI..eeeiiiiiiiieeteee ettt et ettt e st e st e s e e s 9
2.2. Median Sinir ve Karpal TUnel.........ccccooiiiiiiiiiiieiecieeceeeeeeeee e 9
2.2.1. Median Sinir ve Karpal Tiinel Anatomisi........ccecveeevviercieenieeeniieenieeenne 9
2.2.2. Median Sinir Vaskiiler Beslenmesi...........ccccceevieiiiieiiiniiniieniieeenieeen 15
2.2.3. TUZAK NOTOPALL ....veeeirieiiriiiniieieeiteete ettt ettt et sttt sae e seeens 16
2.3, SONO0EIASIOZIALT...ceeuiiieiiieiiiieeieeeee e 18
2.3.1. Elastografi Tanimi ve Tarthgesi........ccceeeviieeriieniiieniieeeieerieeeeiee e 18
2.3.2. Elastografi FIZIZ1.....cccooeevuiriiniiiiiiiiecientcreeeeeee e 19
2.3.3. Elastografi TeKNIKIETT ......c.ccocuiiiiiiniiiiiiiiceceeeeeeeecee e 21
2.3.4. Klinik Kullanim .........cooooiiiiiiiieeeee e 22
3. MATERYAL VE METOT .....oooiiiiieeeeee e 24
3.1, HASta SECIMI covvviiiiiieeiiie ettt ettt e et e e et e e e ta e e e ntaeeesreeesaseeennes 24
3.2. Shear Wave Elastografi.........ccocceevieriiiiiiniiinienieceeceeeceececceesee e 24
3.3, IStAtiKSEl ANALIZ.........oeoeieeveieeeceeeeeeee et 28
4. BULGULAR ..ottt 30
5. TARTISMA-SONUCQ ....ooutiiiiiiiiieitesieete ettt sttt s 40
KAYNAKLAR ..ottt sttt s 45
EKLER ...ttt ettt 56



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince radyoloji alaninda yetismeme biiyiikk katki
saglayan, tezimin her asamasinda bana destek olan, degerli danisman hocam ve
anabilim dali bagkanimiz Prof. Dr. Veysel BURULDAY a,

Uzmanlik egitim silirecinde degerli bilgilerini esirgemeyen, egitimime emek
veren anabilim dal1 6gretim liyelerimiz Prof. Dr. Ramazan KUTLU, Prof. Dr. Aysegiil
KAHRAMAN, Prof. Dr. Zeynep OZDEMIR, Prof. Dr. Leyla KARACA, Prof. Dr.
Ismail Okan YILDIRIM, Dog. Dr. M. Fatih ERBAY, Dog. Dr. Nurullah DAG, Dog. Dr.
Sevgi DEMIROZ TASOLAR, Dog. Dr. Ahmet Turan KAYA ve Dr. Ogretim Uyesi
Hilal ER ULUBABAya,

Tezimin veri toplama asamasinda destegini esirgemeyen basta Do¢.Dr. Servet
YOLBAS’a ve romatoloji bilim dali ekibine,

Tezimin biyoistatistik calismasi sirasinda analizleriyle bana destek olan Ars.Gor.
Dr. Seyma Yasar’a,

Inénii Universitesi Radyoloji Anabilim Dalinda bulundugum siire icerisinde her
konuda destegini esirgemeyen, yanimda olan kiymetli Tugba DEMIRALP’e ve beraber
calismaktan mutlu oldugum asistan arkadaslarima, teknisyenlerimize ve
sekreterlerimize,

Bana verdikleri kosulsuz sevgi, destek ve inang ile bugiinlere gelmemi saglayan
canim ailem Turgut GUNDUZ, Giilsen GUNDUZ ve Bilge GUNDUZ’e,

Varligiyla hayatima anlam katan, bu siirecin basindan sonuna her noktasinda
bana destek olan, yanimda olup beni her daim motive eden, sevgisi, sabri ve destegi igin

degerli esim Dr. Yavuz Selim USLU’ya tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Aysun GUNDUZ USLU



OZET

Behcet Hastalarinda Median Sinirin Us Elastografi ile Degerlendirilmesi

Amag: Behget tanili hastalarda median sinirdeki olusabilecek degisiklikleri SWE
yontemi ile non-invaziv bir bigimde gdsterebilmektir.

Materyal ve Metot: Hasta grubu, 18-65 yas aralifinda Norobehget ile takip
edilmeyen, bilinen norolojik tutulumu veya semptomu olmayan, 1-28 yil hastalik siiresi
bulunan, 41 adet Behget hastalarindan olusmaktadir. Kontrol grubu ise benzer yas ve
cinsiyette tamamen saglikli 41 hastadan olugsmaktadir. Her iki grubun her iki el bilegi-
pisiform kemik hizasinda median sinirine yonelik US cihazi ile alan l¢iimleri yapilmis
ve SWE yontemi ile median sinir elastisite degerleri dl¢iilmiistiir.

Bulgular: Kontrol grubunda sag median sinir elastisite degerleri ortalama
3,06+0,22 m/s ve 9,65+1,48 kPa, hasta grubunda ise 4,54+1,22 m/s ve 22,91+12,72 kPa
olarak Olciilmiistiir. Sol median sinirde bu degerler kontrol grubunda 3,154+0,29 m/s ve
10,31+2,00 kPa, hasta grubunda ise 4,78+1,41 m/s ve 24,65+13,84 kPa’dir. Her iki el
bileginde yapilan elastisite Ol¢limlerinde hasta grubundaki degerler istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). MSKA olglimleri kontrol grubunda
0,13+0,03 cm?, hasta grubunda ise 0,12+0,03 cm? olarak saptanmis; hasta grubundaki
degerlerin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonu¢: BH’de periferik sinirlerden median sinirin bu hastaliktan etkilendigi ve
median sinir elastisite degerlerinin saglikli kontrol grubu ile kiyaslandiginda daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica BH’de saglikli kontrol grubuna kiyasla median
sinir kesit alaninda azalma oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Behcet, Median Sinir, Shear Wave Elastografi, Median
Sinir Kesit Alani



ABSTRACT

Evaluation Of The Median Nerve Using Ultrasound Elastography In Patients With

Behcet’s Disease

Objective: The aim of this study is to non-invasively demonstrate potential
alterations in the median nerve in patients diagnosed with Behget’s disease using the
SWE technique.

Materials and Methods: The patient group consisted of 41 individuals aged
between 18 and 65 years who were diagnosed with Behget’s disease, had no
neurological symptoms or findings, were not being followed for neuro-Behget, and had
a disease duration ranging from 1 to 28 years. The control group included 41 age- and
sex-matched healthy individuals. Median nerve measurements were performed at the
level of the pisiform bone in both wrists using ultrasonography, and the elasticity values
of the median nerve were assessed using the SWE method.

Results: In the control group, the mean elasticity values of the right median
nerve were 3.06+£0.22 m/s and 9.65+1.48 kPa, while in the patient group, these values
were 4.54+1.22 m/s and 22.91+12.72 kPa. For the left median nerve, these values were
3.15£0.29 m/s and 10.31+2.00 kPa in the control group and 4.78+1.41 m/s and
24.65+13.84 kPa in the patient group. Median nerve elasticity values in both wrists
were significantly higher in the patient group compared to the control group (p<0.001).
The mean cross-sectional area (CSA) of the median nerve was 0.13+0.03 c¢cm? in the
control group and 0.124+0.03 cm? in the patient group, with the latter being significantly
lower (p<0.05).

Conclusion: These findings suggest that the median nerve, as a peripheral nerve,
is affected in Behget’s disease. Compared to healthy individuals, patients with Behget’s
disease exhibited increased elasticity values and reduced cross-sectional area of the
median nerve.

Keywords: Behget’s Disease, Median Nerve, Shear Wave Elastography, Cross-

Sectional Area
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Ark :Arkadaslar1

BH :Behget Hastalig1

cm? :Santimetrekare

EMG :Elektromyografi

FKU :Fleksor Karpi Ulnaris

Kpa :Kilopaskal

KTS :Karpal Tiinel Sendromu

m/s :Metre/saniye

MRG :Manyetik Rezonans Gorlintlileme
MSKA :Median Sinir Kesit Alani
MSS :Merkezi Sinir Sistemi

M-STB :Motion Stability

NBS :Noro-Behget Sendromu

PMA :Persistan Median Arter

PSS :Periferik Sinir Sistemi

pSWE :Point Shear Wave Elastografi
ROI :Region of Interest (Ilgi Alan)
SWE :Shear Wave Elastografi

US :Ultrasonografi
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1. GIRIS

Behget hastaligi (BH), ilk olarak 1937 yilinda Tiirk dermatolog HulGsi Behget
tarafindan tanimlanmis bir hastaliktir. Hastalik, agizda ve genital bolgede tekrarlayan
aftoz tlserler ve goz tutulumu ile karakterize bir semptom Tigliisiine sahiptir (1).
Bunlarin disinda vaskiiler tutulum, gastrointestinal tutulum ve ndérolojik tutulum da
yapabilmektedir (2-4).

BH’da periferik sinir sistemi (PSS) tutulumu, BH’nin nadir ve ciddi bir
komplikasyonu olarak kabul edilir ve genellikle tibial ve peroneal sinirler gibi cesitli
periferik sinirleri etkileyebilir (5,6). Bu baglamda, periferik sinirlerin degerlendirilmesi,
hastaligin klinik seyri ve uygulanacak tedavi stratejilerinin belirlenmesinde énemli bir
yer tutmaktadir.

Median sinir, el fonksiyonlarinin saglanmasinda kritik bir role sahip olup, 6n
kolun fleksor-pronator kas grubunu ve elin radyal kismindaki ¢cogu kasi innerve eder.
Ayrica bagparmak, isaret parmagi, orta parmak ve yiizilk parmaginin radyal tarafinin
duyusal innervasyonunu saglar (7). Median sinirdeki olusabilecek inflamatuar veya
vaskiiler siirecler nedeniyle olusabilecek patolojik degisikliklerin erken tespiti, hem
hastaligin prognozunu degerlendirme hem de zamaninda miidahale agisindan biiyiik
Onem tagimaktadir.

Son yirmi yilda, yumusak doku elastikiyetinin degerlendirilmesinde shear wave
elastografi (SWE) yontemi, pratikte 6nemli bir yere sahip olmustur. Klasik gri 6lgekli
ve Doppler ultrason (US) yontemlerin sagladigi verilerin 6tesinde, SWE bize daha
objektif, nicel ve tekrarlanabilir dlglimler sunarak tanisal gilivenilirligi artirmaktadir. Bu
teknik, akustik radyasyon kuvveti darbe dizisi kullanilarak, ultrason 1smina dik yonde
yayilan shear dalgalarinin iiretilmesine dayanir. Olusan bu dalgalarin hiz dagilimi,
dogrudan dokunun elastik ozelliklerinin nicel bir gostergesi olan shear modiilii ile
iligkilendirilebilmektedir (8). Kesme dalgalarinin hizi, dokunun elastik 6zelliklerini
dogrudan etkiler ve bu hizin 6l¢iilmesi, dokunun sertligini degerlendirmek i¢in kullanilir
9).

Invaziv olmayan, US tabanli teknoloji olan SWE, doku sertligini ve biitiinliigiinii
degerlendirmek i¢in kas-iskelet sistemi arastirmalarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda iskelet kaslarinin elastisite degerleri incelenmis

ancak; yas ve cinsiyetin SWE degerleri {izerindeki etkileri konusunda bir fikir birligi



yoktur ve giivenilirlik degerlerindeki degiskenlik, standart protokollere olan ihtiyact
ortaya koymaktadir (10). Bu yoOntem, median sinirin mekanik 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir US teknigidir. Bu teknik, ozellikle karpal tiinel
sendromu (KTS) gibi sinir sikisma sendromlariin tanisinda ve degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. KTS olan hastalarda median sinir, saglikli bireylere
kiyasla daha serttir. Bu durum, elastografi ile Olciilen yiiksek elastisite degerleri
ile dogrulanmistir. KTS'nin siddeti arttikca median sinir sertligi de artmaktadir. Orta ve
siddetli KTS vakalarinda, hafif vakalara gore daha yiiksek elastisite
degerleri gozlemlenmistir. Bu, elastografinin hastalik siddetini degerlendirmede de
etkili bir ara¢ oldugunu gdstermektedir (11). Median sinir elastografisi, karpal tiinel
sendromu ve diger ndropatilerin tan1 ve degerlendirilmesinde 6nemli bir aragtir. Sinir
sertligindeki degisiklikler, hastalik siddetini ve tedaviye yaniti degerlendirmede
kullanilabilir.

Bu ¢alismanin amaci, Behget hastalarinda periferik sinirlerden median sinirdeki
degisiklikleri US elastografi yontemi ile incelemek, kontrol grubu ile arasindaki farklar
gozlemlemek ve bu hasta gruplarinda gelisebilecek periferik sinir sistemi tutulumuna
US elastografi ile non-invaziv bir sekilde tani1 koymak ve bdylece tedavi ve klinik

izlemi yonlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Behget Hastahig:

BH, ilk olarak 1937 yilinda Tiirk dermatolog Hulisi Behget tarafindan
tanimlanmis etiyolojisi belirsiz olup, ana patolojisi sistemik inflamatuar vaskiilit olarak
tanimlanan bir hastaliktir (1,5,12). Hastalik, agizda ve genital bolgede tekrarlayan aftéz
ilserler ve g6z tutulumu ile karakterize bir semptom {igliisiine sahiptir (1). Bunlarin
disinda vaskiiler tutulum, gastrointestinal tutulum ve noérolojik tutulum da
yapabilmektedir (2-4Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalifin genetik
yatkinlig1 olan bireylerde enfeksiydz ya da cevresel faktorler tarafindan tetiklendigine
inanilmaktadir ve HLA-B51 geni onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir

(2,4).

2.1.1. Epidemiyoloji

BH, en yaygm olarak tarihi Ipek Yolu boyunca, 6zellikle Tiirkiye ve Iran'da
goriilmektedir. Tiirkiye’de prevalans, 100.000 kiside 20 ila 420 arasinda degismektedir,
[ran’da ise 100.000 kiside 80 olarak bildirilmektedir. Bat1 iilkelerinde nadir olup,
Birlesik Krallik’ta prevalans 100.000 kiside 0,64 tiir (1,4).

France Germany
= Overall 7.1 * German descent: 1.5
= European descent 2.4 * Non-German European descent: 26.6
» North African descent 34.6 * Turkish descent: 77.4
* Asian descent 17.5
* Sub-Saharan African descent 5.1 Turkey
* Non-continental French 6.2 370.0 China
United Iraq 149
Kingdom 17.0
0.64 Iran
United Spain ———g 80.0
States 6.4 ,
5.2 /
Portugal
1.5
Saudi Arabia

Italy 20.0

* Northern ltaly: 3.8

* Southern Italy: 15.9

Israel
Eqypt * Overall: 15.2
gy7¢.)6 * Druze descent: 146.4

* Arabic descent: 26.2
* Jewish descent: 8.6

Sekil 2.1. Behget hastaligi prevalanst (2).

Hastalik genellikle {i¢iincii veya dordiincli dekadda baslamaktadir ve cinsiyetler

arasinda benzer bir dagilim gostermesine ragmen, erkeklerde daha agir seyretme
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egilimindedir (4). Pediatrik vakalar, tiim BH i¢inde %15-20’lik bir oran olusturmakta
olup, yetiskinlere kiyasla farkli klinik belirtiler gostermektedir (3).

2.1.2. Patogenez

BH’nin immiinopatogenezi, genetik faktorler, ntrofil aktivasyonu ve mikrobiyal
etkilesimler gibi bircok karmagik mekanizmayi icermektedir. HLA-B51 geni disinda IL-
10, IL-23R/IL-12RB2, ERAP1 gibi genlerdeki varyasyonlar da hastalik riskini
artirabilir (13-16). Patogenezde, Thl ve Thl7 hiicrelerinin asir1 aktivasyonu ve T
regiilator hiicrelerin baskilanmasi sonucunda inflamatuar yanit artar ve hastaligin erken
donemlerinde noétrofiller de aktif hale gelir; inflamasyon daha da siddetlenir
(15,17).Streptokoklar gibi enfektif patojenler, agiz-bagirsaktaki flora mikrobiyomunun
degismesi genetik olarak yatkin bireylerde hastalig: tetikleyebilir (15,18,19).

BH’de notrofil ekstraselliiler tuzaklarinin (NETs) artis1 gdzlemlenmistir. NETS,
makrofaj aktivasyonunu tesvik ederek IL-8 ve TNF-a iiretimini artirir ve IFN-y+ CD4+
T hiicrelerinin farklilagmasini destekler. NETs'in igerigindeki Histon H4, makrofajlarin

asir1 aktivasyonunda 6nemli bir rol oynar (20).
2.1.3. Klinik Bulgular

Oral Aft

BH’nin en yaygin belirtilerinden biri tekrarlayan oral aftlardir. Bu aftlar,
hastaligin erken belirtileri arasinda yer alir ve tan1 siirecinde 6nemli bir rol oynar; ancak
BH’nin diger sistemik belirtileriyle birlikte degerlendirilerek tani konulmasina yardimci
olur (21). Oral aftlar, tekrarlayan stomatitteki aftlara benzer ancak daha biiyiik, agrili ve
sarims1 beyaz renkte olup, iyi smirlidir ve etrafinda eritemli bir halo bulunur. Ulserler 7-
20 giin icinde iyilesir. Hastalik ilerledikge azalir. Ulserler 1 cm’den kiigiikse “mindr”,

biiyiikse “major” diye ifade edilir. Major iilserler bazen kalici iz birakir (21).

Genital Ulser

Genital iilserler de BH’de yaygindir. Erkeklerde skrotumda, kadinlarda vulvada
goriiliir. Ulserler agrilidir ve skar birakabilir. Epididimit ve salpenjit ise nadiren

goriilmektedir (21).



Cilt ve Mukoza Tutulumu

BH’de cilt lezyonlar1 arasinda akneiform lezyonlar, eritema nodosum,
papiilopiistiiler lezyonlar ve tromboflebitis bulunur. Bu lezyonlar, hastaligin ilk
belirtileri olarak ortaya ¢ikabilir ve uzun siireli seyir boyunca tekrarlayabilir. Cilt
lezyonlari, hastaligin tanisinda 6nemli bir yer tutar ve erken teshis i¢in kritik dneme
sahiptir (22,23). Hastalarin %75’inden fazlasinda cilt lezyonu goriiliir. Akneiform
lezyonlar eklem tutulumu ile iliskilidir. Siklikla Staphylococcus aureus ve Prevotella
tiirleri ciltte kolonize olur. Paterji testinde 2 mm c¢apinda papiiler, piistiiler reaksiyon

olusur (21).

G0z Tutulumu

Goz tutulumu %25-75 oraninda goriiliir. Tedavi edilmezse korliik gelisebilir.
Uveit hastaligi tipik bulgusudur. Genellikle episodik, bilateral olup panuveit yapabilir.
Hipopyon, %20 hastada goriilen anterior tiveittir. Diger bulgular posterior iiveit, retinal
vaskiilit olabilir. Retinal damar tikanikligi, optik norit goriilebilir. Tedavi edilmezse

gorme kaybi olur. Hizli immiinostipresif tedavi gereklidir (21).

Vaskiiler Tutulum

BH’de vaskiiler tutulum, hastaligin 6nemli komplikasyonlarindan biridir ve hem
vendz hem de arteriyel damarlarn etkileyebilir. Bu durum, BH’nin morbidite ve
mortalitesinde 6nemli bir rol oynar (24). Erkek hastalarda goriilme siklig1 daha fazladir
ve vendz yapilarin tutulma olasilifi daha yiiksektir (24). BH’de en yaygin vaskiiler
tutulum tiirii derin ven trombozudur, genellikle alt ekstremitelerde goriiliir (25). Vendz
tutulum, hastalarin %68-95,8'inde goriiliir ve inferior vena kava, siiperior vena kava ve
serebral venler gibi diger vendz bolgeleri de etkileyebilir (25).

Arteriyel lezyonlar daha az yaygindir, ancak kadinlarda daha sik goriiliir ve
genellikle anevrizma veya tromboz seklinde ortaya ¢ikar. Pulmoner arter anevrizmalari
ve aort lezyonlar1 gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilir (25). Tedavi genellikle
antikoagiilanlar, kortikosteroidler ve immiinosupresif ilaclar1 igerir. Arteriyel lezyonlar

icin cerrahi miidahale gerekebilir (25).

Kas-iskelet Tutulumu

BH’de kas-iskelet sistemi tutulumu, hastaligin yaygin belirtilerinden biridir ve

hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda goriilebilir (26,27). BH’de eklem tutulumunun en
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yaygin sekli artralji (eklem agrisi) ve artrittir (eklem iltihab1). Artrit genellikle
asimetrik olup, monoartikiiler (tek eklem), oligoartikiiler (birkag eklem) veya
poliartikiiler (bircok eklem) olabilir. Artrit genellikle diz, ayak bilegi ve el bilegi gibi
eklemleri etkiler. Artralji ise daha yaygin olarak goriiliir ve hastalarin neredeyse
yarisinda mevcuttur (26,27). Eklem tutulumlar1 genellikle iz birakmadan iyilesir ve
nadiren fonksiyonel prognozu etkiler, ancak c¢ok nadir durumlarda destriiktif artrit
gelisebilir (27).

BH’li bireylerde entezopati yaygin bir bulgudur. US calismalari, BH olan
hastalarda subklinik entezopati prevalansinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
hastalarda, Madrid sonografi entezit indeksi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde,
entezopati skorlarinin saglikli kontrol gruplarina gére anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur (28).

Gastrointestinal Tutulum

BH’de gastrointestinal tutulum da sik¢a goriiliir. Agizdan anilise kadar tiim
sindirim sistemini tutabilir. Baglica semptomlar arasinda kilo kaybi, karin agrisi, ishal
ve gastrointestinal kanamalar yer alir (2). Bagirsak tutulumunun endoskopi bulgulari ise
yuvarlak, derin, biiyiik tlserler seklindedir. Bunun disinda ¢ok sayida kiigiik tilserler ve
aftoz lezyonlar da goriinebilir (2). Behget Sendromu olan hastalarda bagirsak
perforasyonu, fistiil ve ciddi kanama gibi komplikasyonlar sik olur. Bu sebepten sik
cerrahi gereksinimi olur ve hastalarin yasam kalitesi belirgin etkilenir (2). Behget
sendromunun bagirsak tutulumu, cografi bolgelere gore degiskenlik gosterir. Dogu
Asya’da (0zellikle Kore ve Japonya’da) %5-25 oraninda yayginken, Akdeniz ve Bati

ilkelerinde bu oran %0,3 civarindadir (2).

Norolojik Tutulum

BH’de norolojik tutulum, hastaligin en ciddi komplikasyonlarindan biridir ve
genellikle "Noro-Behget sendromu" (NBS) olarak adlandirilir. Norolojik tutulum,
merkezi sinir sistemi (MSS) ve PSS iizerinde etkili olabilir. Bu durum hastalarin %10-
30’unda izlenebilir (29). Genellikle geng¢ erkeklerde, hastaligin baslangicindan itibaren
ilk 5 yil icinde ortaya g¢ikar (29). NBS, yiliksek mortalite ve morbidite ile iligkili
oldugundan, klinik olarak son derece dnemlidir. NBS temelde; parankimal ve non-

parankimal tutulum olarak ikiye ayrilmaktadir (29).



Parankimal Tutulum

Parankimal tutulum, beyin sapi, diensefalon ve omurilik gibi bolgelerde
yaygindir (30). Bu durum, bas agrisi, parestezi, disestezi, uyusma, hemiparezi (viicudun
bir tarafinda giigsiizliik), ataksi (denge bozuklugu), disartri (konusma bozuklugu) ve
davranig degisiklikleri gibi belirtilerle kendini gosterir (29,30). Klinik bulgular arasinda
kraniyal sinir felci, oftalmopleji ve isitme kaybi1 da izlenebilir. Ayrica ¢ok ¢esitli ndbet
olgular1 da bildirilmistir (29). Bunlar arasinda jeneralize tonik-klonik nobetler, parsiyel
nobetler, myoklonik nodbetler ve epilepsi vardir (29). NBS olan hastalarin yaklasik
%6’sinda hareket bozuklugu da bildirilmistir (29).

Parankimal tutulumun en sik etkilendigi bolgeler arasinda bazal ganglionlar da
yer alir ve hemikorea, hemiballismus ve hemidistoni gibi bulgular subthalamik
cekirdek, substantia nigra ve bazal gangliyonlarla iliskilidir (29,30).

Frontal lob tutulumunda; hafiza ve yiiriitiicii fonksiyonlarda bozukluklar ortaya
cikar (29). Bunlarin disinda psikoz, manik ataklar ve depresyon gibi semptomlar da
olusabilir (29). Psikiyatrik bulgular limbik sistemin tutulumu ile de iliskilendirilmistir
(29).

Omurilik tutulumu ise siklikla transvers miyelit seklinde izlenir ve kotii prognoz
ile iliskilidir (30). Bu hastalar paraparezi, sfinkter fonksiyonlarinin bozulmasi ve
duyusal fonksiyon kayiplari ile gelirler (30). Bazi vakalarda demyelinizan plaklar
goriilmiistiir, bu durum multiple skleroz ile karisabilir; ayrimi olduk¢a 6nemlidir (31).

Izole bas agrist NBS hastalarinda sik¢a goriiliir (29). Migren gibi patolojilerden
ayrilmali ve agrinin karakterinin degisimi ve siddetinin artmasi mutlaka uyarici faktor

olarak goriilmeli, arastirilmalidir (29).

Non-Parankimal Tutulum

BH’de non-parankimal tutulum, genellikle MSS disindaki yapilar1 etkileyen
norolojik bulgularla karakterizedir ve en ¢ok serebral venodz siniis trombozlar1 goriliir
(32). En sik etkilenen vendz siniisler; siliperior sagittal siniis, transvers siniis ve
Rosenthal bazal venidir (29). Bu durum bas agrisi, ndbetler ve gorme bozukluklari gibi
semptomlarla kendini gdsterebilir (32).

Arteryel tromboz ise vendz tromboza gore ¢cok nadir goriiliir ve bu durumlarda
orta serebral arter trombozu, anevrizma, diseksiyon, enfarktiis, intraserebral ya da

subaraknoid kanamalar gelisebilir (29,33).



Bazi vakalarda ise non-parankimal tutulum aseptik menenjit olarak da ortaya
¢ikabilir (34).
Parankimal tutulum, non-parankimal tutuluma gore daha kotii prognoz ile

iliskilidir ve genellikle daha fazla norolojik hasara yol acar (35).

Periferik Sinir Sistemi Tutulumu

BH’de PSS tutulumu nadir goriilmekle birlikte klinik agidan Onemli bir
durumdur (36,37). Arastirmalar bu durumun daha c¢ok alt ekstremitede belirgin
oldugunu ve siklikla duyusal sinirleri etkiledigini gostermistir (36,37). Genellikle
aksonal tipte distal noropati olarak tanimlanir (36). Alt ekstremitede en ¢ok tibial ve
peroneal sinir tutulumlari izlenmistir (36).

BH’de PSS tutulumu nadir goriilse de elektrofizyolojik ¢alismalar ile subklinik
sinir tutulumu tespit edilebilir (37,38). Klinikte belirgin nérolojik semptomu olmayan
hasta gruplarinda erken noropatiye onceden tani koyabilmek i¢in elektrofizyolojik sinir
iletim sistemi c¢aligmalar1 yapilmasi Onerilmistir (37). Yapilan ¢alismalarda BH’nin
stiresi uzadik¢a periferik ndropati riskinin arttig1 saptanmistir (37). Patofizyolojisi net
aciklanamamakla birlikte aksonal dejenerasyona ve demyelinizasyona baglanmistir
(37,38).

BH’de median sinir tutulumu ile iliskili olarak median sinir iletim hizinda
gecikme, sensorimotor polindropati veya sensdrimotor ndropati seklinde ortaya ¢ikabilir
(37). Elektrofizyolojik c¢aligmalar subklinik sinir tutulumunun tespitinde 6nemli rol
oynar ve norolojik semptomlart olmayan hastalarda dahi noropatiyi erken donemde

ortaya cikarabilir (37,38).

2.1.4. Tam

BH’nin tanisinda en yaygin kullanilan kriterler, 1990 yilinda Uluslararasi
Calisma Grubu tarafindan belirlenen kriterlerdir. 2014 yilinda bu kriterler, duyarlilig
artirmak amaciyla giincellenmistir (39). Tan1 i¢in en 6nemli klinik bulgular arasinda
tekrarlayan oral aftoz {ilserler, genital iilserler, cilt lezyonlar1 ve gbz tutulumu yer alir.
Paterji testi bazi hastalarda pozitif olabilir ve taniya yardimer olabilir (40). BH i¢in
patognomonik bir laboratuvar testi bulunmamaktadir. HLA-B51 antijeni baz1 hastalarda

bulunabilir, ancak tani i¢in yeterli degildir (39,40).



Tablo 2.1. Behget hastalig1 i¢in Uluslararas1 Calisma Grubu Tani Kriterleri (39).

Kriter Gerekli Ozellikler

Tekrarlayan agiz tilserleri Hekim veya hasta tarafindan gézlemlenen,
mindr/major aftdz veya herpes benzeri
iilserasyon; 12 ay icinde en az 3 kez tekrarlayan

Ek olarak asagidaki 2
bulgudan herhangi biri:

Tekrarlayan genital dlserler Hekim veya hasta tarafindan gézlemlenen aft6z

iilserasyon veya skar olusumu

G0z lezyonlar Oftalmolog tarafindan goézlemlenen 6n iiveit,

arka tiveit, yarik lamba muayenesinde vitreus
icinde hiicreler veya retinal vaskiilit

Deri lezyonlar1 Hekim veya hasta tarafindan gozlemlenen
eritema nodozum; hekim tarafindan gézlemlenen
psodofolikiilit, papiilopiistiiler lezyonlar veya
kortikosteroid kullanmayan post-adolesan
hastalarda akneiform nodiiller

Pozitif paterji testi Hekim tarafindan 2448 saat i¢inde
degerlendirilerek pozitif olarak saptanan test
sonucu

2.1.5. Tedavi

BH tedavisinde infliksimab ve adalimumab gibi biyolojik ajanlar, ozellikle
siddetli hastalik seyri olan olgularda etkili bulunmustur ve bu tedaviler genellikle
geleneksel tedaviye yanit vermeyen hastalarda kullanilmigtir (41).

BH’nin tedavisinde hastaligin siddeti, etkilenen organlara gore tedavi
protokolleri degismekle beraber genellikle bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari daha
uygun bulunur. Tedavi yaklasimlar1 arasinda kortikosteroidler onemli yer kaplar;
inflamatuar ataklar1 baskilamak amaciyla lokal ve sistemik immiinosupresif ilaglar
kullanilmaktadir (42). Kolsisin, BH’nin tedavisinde kortikosteroidlerle beraber
kullanilmakta olup 6zellikle mukokutandz ve eklem semptomlarinin yonetiminde ¢ok

etkilidir (42).
2.2. Median Sinir ve Karpal Tiinel

2.2.1. Median Sinir ve Karpal Tiinel Anatomisi

Median sinir, iist ekstremitede énemli bir sinirdir ve hem motor hem de duyu
fonksiyonlar1 tagir. Median sinir, brakiyal pleksusun (C5-T1) medial ve lateral

koklerinin birlesmesiyle olusur (43,44). Median sinir, 6n kolun pronator teres, pronator
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quadratus kaslar1 ile 6n kolun 6n tarafindaki fleksor karpi ulnaris (FKU) ve fleksor
digitorum profundus kasinin medial yaris1 hari¢ fleksor kaslarin hepsini innerve eder. El
diizeyinde tenar kaslar ve birinci ve ikinci lumbrikal kaslari innerve eder. Ayrica
palmar ve dijital kutanoz dallar araciligiyla avug¢ i¢inin radial yarisi ile {i¢ buguk
parmaga duyusal dallar verir (45).

Median sinir, aksiler ¢ukur diizeyinde proksimalde pektoralis major ve mindr
kaslarinin arkasinda, subskapularis kasinin onilinde yer alir. Pektoralis major kasinin
altindan c¢ikarak aksiler ¢ukurdan ayrilir. Baslangicta brakiyal arterin lateralindedir
ancak korakobrakialis kas1 seviyesinde brakial arteri ¢aprazlayarak medial tarafa gecer.
Ust kol diizeyinde biceps brachi ve brachialis kaslar1 arasinda ve brakial arter-ven
yapilarinin mediali boyunca seyreder (45).Dirsek diizeyinde kiibital fossaya girer.
Kiibital fossa diizeyinde biseps kasinin aponevrotik yapisi olan lacertus fibrosus’un
altinda seyreder. Daha sonra pronator teres kasinin iki basi arasindan gecer. On kolda
fleksor kaslarin arasinda seyrine devam eder. Fleksor digitorum superficialis ve
profundus arasindan gecerek fleksor retinakulumun proksimalinde yiizeyellesir. Burada
anterior interossedz sinir ve palmar kutanéz dal ayrilir (45). Anterior interossedz sinir;
on kolun derin fleksor kaslarimi (fleksor digitorum profundus radial kismi, fleksor
pollicis longus ve pronator kuadratus kaslarini innerve eder. Palmar kutandz dali ise elin
radial tarafindaki cildi innerve eder ve karpal tiinelin i¢inden ge¢mez. Median sinir,
fleksor retinakulumun altindan gecerek karpal tiinele girer. Burada tenar kaslarini,

lateral iki lumbrikal kas1 ve duyu alanlarini innerve eden dallara ayrilir (45).
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Sekil 2.2. Aksiller fossa ile dirsek arasindaki median sinirin anatomisi (7).
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Sekil 2.3. Dirsek ve 6n kolda median sinirin anatomisi-US goriintiisii (Biseps kast,

ulnar arter, median sinir) (7).
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Sensory territory of the median nerve

Sekil 2.4. Median sinir duysal innervasyonu (7).

Karpal tiinel, volar bilek boélgesinde yer alan osteofibroz bir kanaldir. Median
sinir karpal tiinelden gecerek bilege ulasir. Tiinelin tabani1 karpal kemikler (skafoid,
lunatum, triquetrum, pisiform, trapezium, trapezoid, kapitatum, hamatum) ve ¢atisi ise
fleksor retinakulum (transvers karpal ligament) tarafindan smirlandirilir (46,47).
Anatomik olarak, tlinelin radial tarafinda trapezium, skafoid ve FKU tendonunun
olusturdugu septum yapisi yer alir. Ulnar tarafinda ise hamatumun kancasi, pisiform ve
triquetrum bulunur. Karpal tiinel icerisinde median sinir ve dokuz tendon bulunur: bir
fleksor pollicis longus, dort fleksor digitorum superficialis ve dort fleksor digitorum
profundus tendonu (43,44). Median sinir en palmar tarafta yani ylizeye en yakin yerinde
seyreder. Tiinelin tabani ve e@imli yanlari, radyokarpal ve interkarpal eklemlerin
kapsiilleri ve karpusun periostu ile kaphdir (46,47). Hamat kemigin kancasi tiinelin en

dar yeridir ve kompresyon a¢isindan bu alan risklidir.
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Sekil 2.5. Karpal tiinelin proksimal kesiti, A)Karpal tiineldeki tendonlarin sematik
gosterimi, B)US ile gosterimi (oklar: fleksor retinakulum), C)MRG ile gosterimi
(oklar: fleksor retinakulum) (46).
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< Trapezio

Sekil 2.6. Karpal tiinel distal kesiti, A)US ile gosterimi B)MRG ile gosterimi (oklar:
retinakulum distal kesimi) (46).

2.2.2. Median Sinir Vaskiiler Beslenmesi

Median sinirin arteryel beslenmesi, 6n kol ve el bdlgesinde c¢evresindeki cesitli
arterler tarafindan gelen dallar (vasa nervorum) ile saglanir (48,49). Ozellikle karpal
tiinel bolgesinde median sinirin arteryel beslenmesi, elin vaskiilarizasyon tipine bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Median sinirin distal 6n kolda, radial arterden ¢ikan sabit
bir dal ile beslendigi ve bu dalin sinirin vaskiilaritesini korudugu belirtilmistir (45,46).
Dirsek ve 6n kol diizeyinde a. ulnaris tarafindan verilen énemli dallardan biri olan a.
interossea anterior’dur (48). El bilegi ve karpal tiinel diizeyinde ise a.radialis ve
a.ulnaris’in karpal dallar1 ile beslenir (48,49). Bu seviyede embriyolojik donemde var
olan a.mediana dogumdan sonra kalic1 olursa persistan median arter (PMA) adin1 alir
ve 0n kolun ve median sinirin beslenmesine katkida bulunur (50).

Median sinirin vaskiiler beslenmesi; damar tikanikliklari, kronik kompresyon
(karpal tiinel sendromu gibi) durumlarinda bozulabilir. Yine Diabetes Mellitus, vaskiilit

veya travmalar, sinir beslenmesini olumsuz etkileyerek sinir hasarina yol agabilir.
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2.2.3. Tuzak Noropati

Periferik sinirlerde seyirleri sirasinda gesitli nedenlerle basiya ugramalar1 veya
sinir kilifinda olusan dejenerasyon, irritasyon gibi durumlar sonucu olusan noropatilere
tuzak noropatiler denir (51).

Tuzak noropati su sekillerde olusur:

a.Mekanik Basi:

Sinirlerin dar ve sert tiinellerden gegerken, hareketli eklemlerden gegerken veya
hipertrofiye olmus kaslar ya da lifli bantlar boyunca ilerlerken mekanik kompresyon
sonucu ortaya ¢ikabilir.

b. Iskemi:

Sinirlerin beslenmesini saglayan vasa nervorumlarda herhangi bir nedenle
iskemik bir olay sonucunda meydana gelebilir.

c. Mikrotravmalar veya Tekrarlayan Hareketler:

Stirekli tekrarlayan hareketler sinirin etrafindaki bag dokunun kalinlasmasina
neden olabilir ve bu durum sinirin sikismasina yol agabilir.

d. Dogumsal Anatomik Varyasyonlar:

Konjenital dar tiineller, akseusar kas yapilari, bag dokusundaki ek bant yapilari
veya PMA gibi aksesuar bir arterin median sinire baski yapmasi ile olusabilir.

e.Travma veya Kiriklar:

Sinirlerin trasesinde meydana gelen kirik, ¢ikik veya hematomlar nedeniyle
olabilir.

f.Enflamatuar veya Metabolik Hastalklar:

Inflamatuar veya metabolik hastaliklarda sinir gevresinde lokal inflamasyon
meydana gelebilir. Bu inflamasyon, sinir sikigmasi ile birlikte sinir dokusunda miyelin

kaybr ile kiiciik ¢capli aksonlarin hasar gérmesine neden olabilir (52).

Karpal Tiinel Sendromu

KTS, iist ekstremitenin en yaygin sinir sikisma noropatisidir ve median sinirin
bilek seviyesinde sikismasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durum, el ve parmaklarda agri,

giicsiizliik ve uyusma gibi semptomlara yol agar (52-55).
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Karpal Tiinel Sendromu Epidemiyolojisi

KTS, kadinlarda erkeklere oranla daha yaygindir ve genellikle orta yas grubunda
(50-59 yas) daha sik goriiliir (56). Obezite, diyabet, gut ve romatoid artrit gibi tibbi
durumlar KTS ile 6nemli 6lgiide iliskilidir (57).

Yiiksek tekrarli ve kuvvetli el hareketleri gerektiren isler, KTS riskini
artirmaktadir. Ozellikle kasaplar, market calisanlar1 ve dondurulmus gida fabrikas:
is¢ileri gibi meslek gruplarinda KTS prevalans: yiiksektir (58). Ailede KTS 6ykiisii
olan bireylerde sendromun goriilme olasiligt daha yiiksektir. Bu durum, KTS'nin
genetik bir yatkinlikla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (59). Amerika Birlesik
Devletlerindeki ¢alisma popiilasyonlarinda KTS prevalanst %7,8 olarak belirlenmistir.
Yillik insidans orani ise %2,3 olarak hesaplanmistir (60).

Tayvan'da yapilan bir ¢alismada 5 yillik bir takipte dis hekimlerinde KTS,
kiimtlatif insidans1 %0,5 olarak bildirilmistir. Kadinlarda ve 60 yas iistiinde oran daha
yiikksek bulunmustur (61). Kadmnlarda KTS goriilme sikligi erkeklere gore daha
yiiksektir ve yasla birlikte artis gostermektedir. Ozellikle 45-74 yas arasi kadinlarda
KTS daha yaygindir (56).

Karpal Tiinel Sendromu Patofizyolojisi

KTS’nin patofizyolojisi, median sinirin mekanik travmaya, artan basinca ve
iskemik hasara maruz kalmasiyla gelisir. Normalde 2-10 mmHg olan karpal tiinel
basinci, bilek fleksiyon ve ekstansiyon hareketleriyle belirgin sekilde artar. Uzun siireli
veya tekrarlayan el hareketleri, sinir tiizerinde kronik basinca neden olarak
demiyelinizasyon siirecini baslatir. Ik olarak sinirin miyelin kilifinda yapisal
bozulmalar meydana gelirken, basing devam ettik¢e endondral 6dem, vendz konjesyon
ve iskemi gelisir. Bu durum zamanla aksonal dejenerasyona, inflamatuar mediatdrlerin
salimimina ve sinirin fonksiyonel kaybina yol agar. Ayn1 zamanda, sinirin ¢evresindeki
bag dokusunda gelisen fibrozis sinirin kayma hareketini kisitlayarak ek yaralanmalara
neden olur (62).

Karpal tiineldeki sinovyal dokunun kalinlasmasi ve inflamasyonu da KTS
gelisiminde onemli bir rol oynar. Tekrarlayan el hareketleri, fleksoér tendonlarin
cevresindeki sinovyal dokunun hacmini artirarak tiinel igindeki basinci ytikseltir. Bunun
sonucunda median sinirin bulundugu alanda sikisma ve dolasim bozukluklar1 meydana

gelir. Ayrica, inflamatuar mediatorlerin = (TNFa gibi) ve sinovyal biyokimyasal
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degisikliklerin etkisiyle, sinir dokusunda hipereksitabilite gelisir ve buna bagli olarak
agr1 ile duyusal bozukluklar ortaya cikar. Ozellikle kiiciik capli C liflerinin etkilenmesi,
agrinin noropatik bilesenini agiklarken, kronik inflamasyon sonucu sinirin ¢evresinde
skar dokusu olusmasi sinirin daha da sikismasina yol agar. KTS’ de bu patofizyolojik
stirecler bir araya gelerek sinir iletim bozuklugu ve agrili semptomlarla kendini gosterir

(62).

Karpal Tiinel Sendromu Tani

KTS tanist genellikle hastanin oykiisii ve fizik muayene ile konulur. Klinik
muayenede Phalen ve Tinel testleri gibi spesifik testler kullanilir. Phalen testi %68
duyarlilik ve %73 ozgiilliik gosterirken, Tinel testi %50 duyarlilik ve %77 6zgiilliik
sunar (63). Klinik muayene, deneyimli bir doktor tarafindan yapildiginda, tipik KTS

semptomlari olan hastalar i¢in genellikle yeterlidir.
2.3. Sonoelastografi

2.3.1. Elastografi Tanim ve Tarihgesi

USG, yiiksek frekansli ses dalgalar1 kullanarak viicuttaki organlarin, dokularin
ve kan akisinin goriintiilenmesini saglayan noninvaziv bir tibbi goriintiileme yontemidir.
Bu teknik, radyasyon icermemesi nedeniyle glivenlidir (64).

Elastografi, doku sertligini degerlendirmek icin kullanilan nispeten yeni bir
goriintiileme teknolojisidir. Bu teknik, klinisyenlerin manuel olarak gergeklestirdigi
palpasyonun teknolojik bir uzantisi olarak diisiiniilebilir; ancak daha yliksek mekansal
¢Oziiniirliik ve daha objektif degerlendirme olanagi sunar (65).

Elastografi, dokunun elastikiyetini degerlendiren noninvaziv bir goriintiilleme
yontemidir ve bu teknik sayesinde hem niceliksel hem de niteliksel veriler elde
edilebilir. Kolay ulasilabilir olmasi, hizli sonu¢ vermesi ve diisiik maliyetli olmas1 gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica bu yontemle dokularin elastisitesini dlgerek hastalikli
ve saglikli dokular arasindaki farki belirlemek amaclanir. Ornegin; meme kanseri, tiroid
nodiilleri ve karaciger fibrozisi gibi cesitli hastaliklarin tan1 ve degerlendirilmesinde
kullanilir (66).

Elastografi, 1980'lerin sonlar1 ile 1990'larin baglarinda ultrasonik goriintiilemeyi
gelistirmek amaciyla gelistirildi. 1991 yilinda elastografinin ilk klinik kullanimi

Jonathan Ophir ve ekibi tarafindan gergeklestirildi. Ik olarak ultrason elastografi olarak
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ortaya ¢ikan bu teknik, daha sonra manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve optik

koherens tomografi gibi diger goriintiileme yontemleriyle de entegre edilmistir (66).

2.3.2. Elastografi Fizigi

Elastisite, bir dokunun iizerine uygulanan bir kuvvetle sekil degistirip, bu kuvvet
kaldirildiginda tekrar eski formuna donebilme o6zelligi olarak tanimlanir. Elastisite
prensibi Hooke Yasasi’na bagl olarak ifade edilmistir. Elastisite ile ilgili niceliksel
parametreler ¢ogunlukla M-modu veya ilgili elastik modiiller kullanilarak hesaplanir
(66,67).

Hooke Yasasi, "Gerilme, sekil degisimiyle orantilidir" prensibine dayanir.
Burada:

Gerilim (Stress): Maddenin iizerine uygulanan sekil degistirme kuvvetidir.

Gerinim (Strain): Maddenin boyutunda meydana gelen degisimdir.

Matematiksel olarak Hooke Yasasi su sekilde ifade edilir:

F=k-Ax

Burada:

F: Kuvvet (Newton), genellikle birim alana diisen basing (gerilme) olarak
degerlendirilir ve birimi Pascal’dir (Newton/metre?).

k: Orant1 sabiti (birimsizdir).

Ax: Uzaysal boyut degisimi (sekil degisimi), milimetre veya santimetre
cinsinden ifade edilir (60).

Bu formiil elastik dokulara gore uyarlanir ise denklem sdyle olur:
c=I.¢
o: Gerilim, I': Elastik modiil (esneklik katsayis1), €: Gerinim
Gerinim (strain), uygulanan kuvvete baglh gelisen deformasyonun miktar1 olarak
tanimlanmaktadir. Gerilim (stress) ise birim alan basina kuvvet miktaridir. Buna gore

gerinim (strain), basing ile dogru orantilidir. Incelenen dokuda esneklik katsayis1 diisiik

ise basing uygulandiginda gerinim (strain) o kadar fazla olacaktir (66,67).
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Sekil 2.7. Elastografi fizigi, deformasyon modelleri (68).

Elastik modiiller, malzemelerin deformasyonlara karsi gosterdigi direngleri
tanimlayan fiziksel parametrelerdir. Young modiilii, shear modiilii ve bulk modiilii
olmak iizere ii¢ ana elastik modiil, farkli deformasyon tiirlerini tanimlar ve her biri farkli
sekil degistirme tipleriyle iliskilidir (68).

a. Young Modiilii (E)

Young modiilii, bir malzemenin normal gerilme (yiizeye dik kuvvetler) altinda
nasil sekil degistirdigini tanimlar. Bu modiil, malzemenin esnekligini veya sertligini
Olcen temel bir parametredir. Yani bir malzemeye normal bir kuvvet uygulandiginda,
malzemenin uzama veya kisalma miktari ile gerilme arasindaki iligkiyi belirtir.

Young modiilii yliksek olan malzemeler daha serttir; bu nedenle sekil degisimi
daha az olur.

Genellikle kati malzemelerde kullanilir ve gerilme/sekil degisimi dikey yonde
Olgiiliir.

Uygulama: Metal, beton, cam gibi kat1 malzemelerde, normal kuvvetler altinda
davranigi anlamak i¢in kullanilir (68).

b. Shear Modiilii (G) veya Kayma Modiilii

Shear modiilii, bir malzemeye kayma gerilmesi (yiizeye paralel kuvvetler)
uygulandiginda, malzemenin sekil degistirme (kayma) miktarin1 tanimlar. Bu modiil,
malzemenin kayma kuvvetlerine karsi gosterdigi direnci Olger. Yani shear modiili,

yiizeye paralel kuvvetlerin malzemeyi nasil deforme ettigini tanimlar.

20



Shear modiilii ne kadar yiiksekse, malzeme kaymaya kars1 daha dayaniklidir.

Kayma modiilii, genellikle yumusak dokular ve sivilar gibi deformasyona
egilimli malzemelerde daha diisiik degerler alir.

Uygulama: Yap1 miihendisliginde ve zemin mekaniginde, malzemelerin kayma
kuvvetlerine tepkisi incelenir (68).

c¢. Bulk Modiilii (K) veya Hacim Modiilii

Bulk modiilii, bir malzemeye tim yonlerden esit basing uygulandiginda,
hacminde meydana gelen degisimin biiyiikliigiiyle ilgilenir. Bu modiil, malzemenin
hacimsel deformasyonlara karsi gosterdigi direnci Olger. Yani basing uygulandiginda
malzemenin hacim degisimi ile bu basing arasindaki iligkiyi tanimlar.

Bulk modiili yiiksek olan malzemeler, hacimsel deformasyonlara
(sikistirilmaya) kars1 daha dayaniklhidir.

Bulk modiilii, sivilar ve gazlar gibi sikistirilabilir malzemeler i¢in 6nemlidir.

Uygulama: Hava, su ve gazlar gibi sivi ve gazlarin sikistirilmasia karst
davranislarini analiz etmek i¢in kullanilir (68).

Her ii¢ modiil de, malzemenin farkli deformasyon tiirlerine kars1 gosterdigi
direnci ifade eder ve malzemenin sertlik veya esneklik ozelliklerini anlamak icin

kullanilir.

2.3.3. Elastografi Teknikleri

Elastografi, kuvvetin uygulanma ydntemine gore iki ana kategoriye ayrilabilir:
statik (kuasi-statik) elastografi ve dinamik elastografi (66-68). Bu iki tiir elastografi,
farkli teknikler kullanarak dokunun elastik 6zelliklerini olger.

Statik elastografi, dokulara hafif bir basing uygulanarak doku sertligini
degerlendirir. Burada kuvvetin uygulanmasi genellikle statiktir (deSismeyen veya
yavas¢a degisen kuvvetler). Bu tiir elastografi, genellikle elastik modiilii hesaplamak
amaciyla doku deformasyonlarini inceler. Dokuya sabit bir basing uygulanir ve bu
basing sonras1 doku deformasyonu o6l¢iiliir. SWE veya strain elastografi gibi yontemler
kullanilir. Strain elastografi 6rnegi, dokuya uygulanan basinca gore doku deformasyonu
(gerinim) Olgiilerek doku sertligi belirlenir. Doku iizerindeki deformasyonun, kuvvet
kaldirildiginda ne 6lgiide geri dondiigli (esneklik) degerlendirilir. Bu yontemle elde
edilen bilgiler genellikle doku sertligi ile iligkilendirilir (66-68).

Dinamik elastografi, kuvvetin daha dinamik bir sekilde (yani siirekli degisen

veya gecici olarak uygulanan kuvvetler) dokulara uygulanmasini igerir. Bu teknikte
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genellikle shear wave (kayma dalgasi) gibi mekanik dalgalarin yayillma hizin1 dlgerek
dokunun elastik ozellikleri degerlendirilir. Akustik radyasyon kuvveti impulsu, SWE,
point shear wave elastography (pSWE) gibi teknikler kullanilir. SWE gibi dinamik
teknikler, kayma dalgalarinin dokudaki yayilma hizin1 6l¢erek doku sertligi hakkinda
niceliksel bilgi saglanir. Dokuya dinamik bir kuvvet uygulanarak dalga hizlar1 6l¢iiliir.
Dalga hizinin yiiksekligi, dokunun sertligi ile iligkilidir. Manyetik rezonans elastografi
gibi yontemler, MR ile birlikte dinamik elastografi teknigi kullanilarak doku sertligi
oOl¢iiliir (66-68).

Ozetle; statik elastografide kuvvetin yavasca veya sabit bir sekilde
uygulanmasiyla doku deformasyonu oOlgiiliir. Doku sertligi hakkinda genel bilgiler
saglar. Dinamik elastografide kuvvetin degisken veya gegici bir sekilde uygulandigi,
dalga hizlar1 olgiilerek doku sertliginin degerlendirilmesi yapilan bir tekniktir. Bu
yontem daha gelismis ve daha hassas Ol¢iimler saglar. Her iki elastografi tiirli, doku
sertliginin degerlendirilmesi ve hastaliklarin teshisi i¢in 0nemli klinik uygulamalara
sahiptir.

Bu calismada kullanilacak SWE yontemi genellikle akustik radyasyon kuvveti
impulsu teknigi veya pSWE gibi tekniklerle gergeklestirilir. Bu teknikler, kayma

dalgalarinin hizini 6lgerek dokunun sertligini ve elastik 6zelliklerini degerlendirir.

2.3.4. Klinik Kullanim

Elastografi, meme kanseri, tiroid nodiilleri ve karaciger fibrozisi gibi ¢esitli
hastaliklarin tan1 ve degerlendirilmesinde kullanilir.

Meme lezyonlarmin sertligini degerlendirerek malign ve benign tiimorlerin ayirt
edilmesine yardimeci olur (69). Tiroid nodiillerinde, elastografi skorlar1 maligniteyi
yiiksek dogrulukla tahmin edebilir (70). Karaciger fibrozisi tanisinda ise iki boyutlu
kayma dalgasi elastografisi, en genis degerlendirme imkanini sunar (71).

Literatiirde SWE'nin periferik sinirlerin degerlendirilmesinde de etkin olarak
kullanildig: bildirilmektedir. Arastirmalar bu teknolojinin noropati tanis1 koymada etkili
oldugu yoniindedir. Dikici ve ark., diyabetik noropati olgularinda SWE kullanarak tibial
ve median sinirlerin sertligini 6lgmiis, diyabetik noropatili hastalarda sinir sertligini
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulmustur (72). Li ve ark. kronik bobrek hastaligi
olan hastalarda periferik noropati teshisinde SWE kullanmislar ve bu hastalarda tibial
sinir sertligi, noropati varligin1 belirlemede 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmistir

(73). Tang ve ark. ile Neto ve ark.nin yaptig1 c¢aligmalarda; saglikli bireylerde sinir
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sertliginin cinsiyet, sinir konumu ve viicut pozisyonu gibi faktorlerden etkilendigi
bulunmustur. Ancak yas ve viicut kitle indeksi (VKI) ile anlamli bir iliski
bulunmamustir (74,75).

Behget hastaliginda periferik sinirlerin degerlendirilmesinde SWE kullanilmistir;
ancak mevcut caligmalar daha ¢ok optik sinir iizerine odaklanmistir. Yilmaz ve ark.
yaptig1 calismada BH olan bireylerde sinir sertligi sag gézde anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Bu calisma hastaliin sinir {izerindeki etkilerini degerlendirmede
SWE’nin, Behget hastalifinda sinir tutulumu acisindan potansiyel bir tami araci

olabilecegini gostermektedir (76).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Hasta Secimi

Calismamiz Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezinde
prospektif bir calisma olarak planlanmistir. Bu ¢alisma igin Inonii Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan Eyliil 2024 tarihinde 2024/119 protokol kodu ile onay
alind1.

Ekim 2024 ile Subat 2025 tarihleri arasinda Behget tanisi bulunan 41 hastaya ve
saglikli 41 goniillii degerlendirmeye alinmistir.

Hasta grubu, 18-65 yas araliginda NBS ile takip edilmeyen, bilinen nérolojik
tutulumu veya semptomu olmayan, 1-28 yil hastalik siiresi bulunan, Behget
hastalarindan olugmaktadir. Diglama kriterlerimiz; median siniri etkileyen romatolojik
hastaliklar, hamilelik, diyabet, dislipidemiler, akromegali gibi durumlar ve brakial
pleksusu etkileyebilecek travma Oykiisii, tlimor-kitle lezyonlari, servikal radikiilopati
gibi durumlardir. Ayrica ¢alisma yapilirken US sirasinda bifid median sinir tespit edilen
1 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.

Kontrol grubu ise hasta grubu ile benzer yas ve cinsiyette tamamen saglikli 41

goniilliiden olusmaktadir.

3.2. Shear Wave Elastografi

Bu calismada Mindray Resona 19 US cihazi1 L14-3Ws lineer transduser ve cihaz
icerisindeki elastografi yazilimi kullanilmustir.

Inceleme sirasinda hasta ve kontrol grubu, incelemeyi yapan hekimle yiiz yiize
bakacak sekilde oturtularak, bilekleri sert bir ylizeye yerlestirilerek, dirsek
semifleksiyonda, 6n kol supinasyonda, bilek ve parmaklar ise hastanin en rahat ettigi
pozisyonda, yani semifleksiyonda konumlandirildi.

Inceleme, gri skala US ile baslatildi ve median sinir hem aksiyel hem
longitudinal planlarda dislayict herhangi bir kriter (bifid median sinir, ganglion Kkisti,
schwannom gibi) varlig1 agisindan tarandi.

Inceleme biitiin hastalarda el bileginde karpal kemiklerden pisiform kemik
seviyesinde yapildi. Prob median sinire dik olacak sekilde konumlandirildi. Prob ile cilt
arasindaki temasi ve basinci en aza indirmek amaciyla bol miktarda jel uygulandi.

Median sinirin enine kesit alani (MSKA), hiperekojenik kontiirii takip edilerek karpal
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tiinelin giris seviyesinde aksiyel diizlemde o6l¢iildii. Olgiimler santimetrekare (cm?)
cinsinden yapildu.

MSKA o6l¢iimiiniin hemen ardindan hasta ayni1 pozisyonda iken SWE’ye gecis
yapildi. Olgiim araliklar1 0-8.2 m/s ve 0-200 kPa olarak belirlendi. Elastografide ROI
(Region of Interest), "lgi Alani" anlamina gelir ve incelenen dokunun belirli bir
bolgesini analiz etmek i¢in kullanilan bir 6l¢iim alanini ifade eder. ROI olarak 2 mm’lik
bir bolge belirlendi. SWE degerleri Young modiilii lizerinden kilopaskal (kPa) ve
metre/saniye (m/s) cinsinden elde edildi.

Elastografi goriintiilerinde doku sertligi, kirmizidan maviye uzanan bir renk
skalas1 ile temsil edildi. Kirmiz1 sert dokulari, mavi ise yumusak dokulari temsil
etmektedir.

Olgiimler M-STB (Motion Stability) indeksine gore goriintiilerin Kalitesini
degerlendirebilen bir indeks ile beraber yapildi. M-STB indeksi, elastografi sirasinda
elde edilen gorintilerin hareket stabilitesini degerlendiren bir parametredir ve
genellikle yildiz sayisiyla ifade edilir. Bu yildizlar, goriintii kalitesinin bir gostergesi
olup, daha yiiksek yildiz sayilar1 daha iyi goriintii kalitesini gdsterir. Ornegin, bes yesil
yildiz en yiiksek kaliteyi temsil eder.

M-STB indeksi bes yildiz1 gosterdiginde dlgiimler alindi. Olgiimler longitudinal
diizlemde ii¢ seri halinde planlandi. Ayn1 bdlgede indeksin bes yildiz oldugu ii¢ kesit
alindi. Her bir kesitte iki farkli 6l¢iim alindi ve toplam alti 6l¢limiin ortalamasi

hesaplanarak kaydedildi.

Sekil 3.1. inceleme sirasinda hasta pozisyonu.
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os pisiforme ulnar artery Median nerve

long axis median nerve

Sekil 3.2. Median sinir aksiyel kesiti (A) ve longitidunal kesiti (B).

1 Circ
Area

Sekil 3.3. Median sinirin aksiyel diizlemde kesit alan1 6l¢iimii.

16.9 mm
12 mm?
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M-STB Index: # # % # %

Sekil 3.4. Kontrol grubunda median sinirin m/s (A) ve kPA birimlerinde (B) SWE

Olclimleri.
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No.1: Elas. Diam: 2mm
G(kPa): A
Mean: 15.45
Max: 19.77
Min: 11.20
SD:1.99

No.2: Elas. Diam: 2mm
G(kPa): A
Mean: 14.88
Max: 21.93
Min: 10.64
SD: 2.46

Sekil 3.5. Hasta grubunda median sinirin m/s (A) ve kPA (B) birimlerinde SWE
Olctimleri.

3.3. istatiksel Analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics 26.0 yazilim1 ve R programlama dili
(stiriim 4.3.1) kullanilarak gergeklestirildi.
Veriler; ortalama + standart sapma, medyan (min—maks) ve say1 (ylizde) olarak
Ozetlendi.
Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
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Karsilagtirmali analizlerde; bagimsiz 6rneklem t testi (Independent Samples t-
Test), Mann—Whitney U testi ve Yates diizeltmeli Ki-kare testi uygun durumlarda
kullanildi.

Gruplar bazinda degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla, uygun
durumlarda Pearson ve Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplandi.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.1. Kontrol ve hasta gruplarinin demografik verileri.

4. BULGULAR

Grup
Kontrol Hasta g_ o
egeri
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
K
K
. 22 47,8% 24 52,2%
Cinsiyet n 0,824*
E 19 52,8% 17 47,2%
Ortalama+SS Medyan (Min- Ortalama+SS Medyan (Min-
Max) Max)
Yas (yil) 42,02+6,62 43 (26-59) 42.27+10,26 44 (20-61) 0,899%**
Boy (cm) 165,39+5,98 165 (155-184) 166,76+£7,95 165 (150-182) 0,382%*
Kilo (kg) 71,32+9,9 70 (52-110) 71,95+£12,94 70 (50-104) 0,838%***
: 25,65 (20,8- 25,26 (17,72~
2 skek
VKI (kg/m?) 26,05+3,04 32.49) 25,91+4,6 39.63) 0,871

K:Kadm; E:Erkek; VKI:Viicut Kitle Indeksi; SS:Standart Sapma; *:Yates diizeltmeli Ki-kare testi;
**:Bagimsiz 6rneklem t-testi; ***:Mann-Whitney U testi.

Cinsiyet dagilimi agisindan her iki grup benzer oranlara sahiptir.

Kontrol grubunda kadin oram1 %47,8, erkek oranm1 %52,8 iken, hasta grubunda

kadin oran1 %52,2, erkek oram1 %47,2'dir ve oranlar benzer olup bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,824).

Yas degiskeninde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur;

kontrol grubunun ortalama yas1 42,024+6,62 yil, hasta grubunun ise 42,27+10,26 yildir

(p=0,899).

Boy, kilo ve VKI acisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir; boy igin p=0,382, kilo i¢in p=0,838 ve VKI i¢in p=0,871'dir.

Sonu¢ olarak, kontrol ve hasta gruplar1 demografik 6zellikler bakimindan

istatistiksel olarak benzerlik gostermektedir (p>0,05).

Tablo 4.2. Hasta ve kontrol gruplarinda median sinir elastisite degerlerinin

karsilastirilmasi.
Grup
Kontrol . Hasta . p-degeri
Ortalamatss ~ Medyan (Min- Ortalamarss ~ Medyan (Min-
Max) Max)
Sag median 3,06+0,22 3,11 (2,57-3,48) 4,54+1,22 4,24 (3,07-7,47) <0,001%*

sinir
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elastisitesi

(m/s)

Sag median

sinir 17,30 (9,60-

elastisitesi 9,65+1,48 9,71 (6,62-12,30)  22,91+12,72 53.05)

(kpa)

Sol median

sinir

elastisitesi

(m/s)

Sol median

sinir

elastisitesi

(kpa) "
SS: Standart Sapma; *: BagimsizOrneklem t-Testi; **: Mann-Whitney U testi.

<0,001%*%*

3,15+0,29 3,15 (2,57-3,95) 4,78+1,41 4,1 (2,92-8,06) <0,001%*%*

10,31£2,00 10,3 (6,57-15,68)  24,65+13,84 18,6 (989-58,36) <0,001%**

Sag median sinir elastisite degerleri her iki 6l¢lim biriminde (m/s ve kPa), hasta
ve kontrol grubu karsilastirildiginda hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda sag median sinir elastisitesi
ortalama Ol¢lim degerleri 3,06 £ 0,22 m/s, 9,65 + 1,48 kPa iken, hasta grubunda
ortalama Sl¢tim degerleri 4,54 + 1,22 m/s,22,91 + 12,72 kPa olarak 6l¢iilmiistiir.

Sol median sinir elastisite degerleri her iki dl¢lim biriminde sagdakine benzer
olarak hasta ve kontrol grubu karsilastirildiginda hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunda sol median
sinir elastisitesi ortalama Ol¢iim degerleri 3,15 + 0,29 m/s, 10,31 £ 2,00 iken, hasta
grubunda ortalama Ol¢clim degerleri 4,78 + 1,41 m/s, 24,65 = 13,84 kPa olarak
Olclilmiistiir.

Sonug¢ olarak her iki el bile§inde median sinire yonelik yapilan elastisite
Olctimlerinde hasta grubu ile kontrol grubu kiyaslanmis ve hasta grubunda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek degerler bulunmustur (p < 0,001).

Tablo 4.3. Hasta ve kontrol gruplarinda median sinir kesit alan1 degerlerinin
karsilastirilmasi.

Grup
Kontrol (n=52) . Hasta (n=82) . p-degeri
Ortalamatss ~ Medvan Min-— o atgs  Medyan (Min-
Max) Max)
l(flilf)A 0,13+0,03 0,13 (0,06-0,22)  0,12+0,03 0,12 (0,07-0,23)  0,041%

SS: Standart Sapma; *: Mann-Whitney U testi.

Hasta ve kontrol grubunda her iki elde MSKA ol¢iimleri karsilastirildiginda

kontrol grubunda median sinir ortalama kesit alan1 degeri 0,13 £+ 0,03 cm?, hasta
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grubunda ise 0,12 + 0,03 cm? olarak bulunmustur. MSKA 6l¢iimleri; hasta grubunda

kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha diisiik degerlerde ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4. Hasta ve kontrol gruplarinda MSKA ile median sinir SWE degerlerinin

korelasyonu.
Sgg Median Sag Median Sinir
Grup Sinir SWE SWE (kpa)
(m/s) P
Pearson
. 5 Correlation -0,031 -0,113
Sag MSKA  (cm”) Coefficient
Kontrol p-value 0,849 0,482
Pearson
Sag Median Sinir Correlation 0,962
SWE (m/s) Coefficient
p-value <0,001
S?g. s Sag Median Sinir
Sinir SWE SWE (kpa)
(m/s) P
Spearman Rho
. 5 Correlation 0,082 0,033
Sag MSKA (em?)  Coefficient
q p-value 0,612 0,836
asta Spearman Rho
Sag Median Sinir Correlation 0,978
SWE (m/s) Coefficient
p-value <0,001
Sol Median Sol Median Sinir
Sinir SWE SWE (kpa)
(m/s) P
Pearson
5 Correlation -0,211 -0,209
SOl MSKA  (em?)  Coefficient
p-value 0,185 0,189
Kontrol
Pearson
Sol Median Sinir Correlation 0,976
SWE (m/s) Coefficient
p-value <0,001
Sol Median Sol Median Sinir
Sinir SWE SWE (kpa)
(m/s) P
Spearman Rho
5 Correlation 0,076 0,126
Sol MSKA  (cm”) Coefficient
q p-value 0,637 0,434
asta Spearman Rho
Sol Median Sinir Correlation 0,970
SWE (m/s) Coefficient
p-value <0,001
Stdg. Median Sag Median Sinir
Sinir SWE SWE (kpa)
(m/s) P
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Spearman Rho

. Correlation -0,130 -0,180
Sag MSKA  (cm®)  Coefficient
Tiim p-value 0,245 0,105
katilimcilar Spearman Rho
Sag Median Sinir Correlation 0,982
SWE (m/s) Coefficient
p-value <0,001
Sol Median Sol Median Sinir
Sinir SWE SWE (kpa)
(m/s)
Spearman Rho
Correlation -0,104 -0,087
Sol MSKA  (cm?) Coefficient
Tim p-value 0,354 0,435
katilimcilar Spearman Rho
Sol Median Sinir Correlation 0,989
SWE (m/s) Coefficient
p-value <0,001

MSKA: Median sinir kesit alani;; SWE: Shear wave elastografi
Kontrol grubunda, MSKA ile SWE (m/s) ve SWE (kPa) arasinda istatistiksel

olarak anlamli olmayan, negatif yonde zayif korelasyonlar saptanmistir (p>0.05).
Ancak, SWE (m/s) ile SWE (kPa) arasinda oldukc¢a yiiksek ve anlamli pozitif bir
korelasyon tespit edilmistir (r>0.96, p<0.001).

Hasta grubunda, kontrol grubu ile benzer sekilde MSKA ile SWE arasinda
anlamli olmayan korelasyonlar gézlemlenmistir (p>0.05). Ancak hasta grubunda yine
kontrol grubu ile benzer sekilde SWE (m/s) ile SWE (kPa) arasinda giiglii pozitif
korelasyonlar tespit edilmistir (r>0.97, p<0.001).

Tiim katilmecilar birlikte degerlendirildiginde de benzer sonuglar elde edilmis
olup, kesit alan1 ile SWE arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05), ancak
SWE (m/s) ile SWE (kPa) arasindaki korelasyon son derece giiclii ve anlamlidir
(r>0.98, p<0.001). Bu bulgular, median sinir kesit alaninin SWE degerleri ile anlamli
bir iligkisi olmadigini, ancak SWE (m/s) ile SWE (kPa) arasinda gii¢lii bir dogrusal
iliski oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5. VKIi ile MSKA ve median sinir SWE degerleri korelasyon tablosu.

Median Sinir

Median Sinir Kesit elastisitesi Median Sinir
Alam (cm?) (m/s) elastisitesi (kPa)
VKI Pearson Correlation
(kg/m?) Coefficient -0,091 0,044 0,004
p-value 0,417 0,694 0,975

VKI: Viicut kitle indeksi
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Hasta grubunda; VKI (kg/m?) ile MSKA (cm2) arasinda ve median sinir
elastisite degerleri (hem m/s hem de kPa cinsinden) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir korelasyon saptanmamustir.
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Tablo 4.6. Hastalik stiresi ile MSKA ve median sinir SWE degerleri korelasyon tablosu

Hastalik Suresi

1-5 yi1l arasi

5-10 y1l arast

10 y1l tizeri

p-degeri

Mean+SD Median (Min-Max) Mean+SD Median (Min-Max) Mean+SD Median (Min-Max)
Median Sinir
Kesit Alani 0,12+0,04 0,12 (0,07-0,19) 0,12+0,03 0,12 (0,08-0,23) 0,12+0,03 0,12 (0,07-0,19) 0,907
(cm?)
Median Sinir 7, ) 4,25 (3,22-6,69) 4.81+1,35 4,38 (2,92-7,47) 4.69+1.44 4,1 (3,05-8,06) 0,623
SWE (m/S) 9 b b 9 b b b b 9 b b b b 9 b 9
Median Sinir ) 1410 47 18,28 (10,53-45,65)  25,57+14.28 18,65 (9,94-58,36)  23.67+13,61 17,71 (9,6-54,7) 0,646

SWE (kpa)
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Hastalik stiresi 1-5 yil, 5-10 y1l ve 10 y1l {izeri olan Behget hastalar1 arasinda
yapilan karsilastirmalarda, median sinir kesit alani (MSKA) ve median sinir elastisite

degerleri acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

0,20

0,154

0,10

0,05

Ortalama Medyan Sinir Kesit Alam (mm2)

Kontrol Hasta

Grup

Sekil 4.1. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama medyan sinir kesit alan1 (cm?)
karsilastirmasi.

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

Ortalama Medyan Sinir Elastisitesi (m/s)

1,00

Hasta

Grup

Sekil 4.2. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama medyan sinir elastisitesi (m/s)
karsilastirmasi.
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6,00

4,00

2,00

Ortalama Medyan Sinir Elastisitesi (m/s) (L)

Kortrol Hasta

Grup

Sekil 4.3. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama sol medyan sinir elastisitesi (m/s)
karsilastirmasi.

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

Ortalama Medyan Sinir Elastisitesi (m/s) (R)

1,00

0,00-

Kontrol Hasta

Grup

Sekil 4.4. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama sag medyan sinir elastisitesi (m/s)
karsilastirmasi.



40,00

30,00

20,00

10,00

Ortalama Medyan Sinir Elastisitesi (kpa)

0,00-
Kortrol Hasta

Grup

Sekil 4.5. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama medyan sinir elastisitesi (kpa)
karsilastirmas.

40,00

30,00

20,00

10,00

Ortalama Medyan Sinir Elastisitesi (kpa) (R)

0,00-
Kontrol Hasta

Grup

Sekil 4.6. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama sag medyan sinir elastisitesi (kpa)
karsilastirmasi.
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40,00

30,00

20,00

10,00

Ortalama Medyan Sinir Elastisitesi (kpa) (L)

Kontrol Hasta

Grup

Sekil 4.7. Hasta ve kontrol gruplarinda ortalama sol medyan sinir elastisitesi (kpa)
karsilastirmasi.

60,009

50,004

40,00

30,00

20,00

Medyan sinir elastisitesi (kpa)

R? Linear = 0,934

10,004

oo T T T T
2,00 4,00 8,00 8,00

Medyan sinir elastisitesi (m/s)

Sekil 4.8. Tiim deneklere iliskin medyan sinir elastisitesi (m/s) ile medyan sinir
elastisitesi (kpa) arasindaki iligkinin sagilim grafigi.



5. TARTISMA-SONUC

Bu c¢alismada; her iki el bileginde median sinire yonelik yapilan elastisite
Ol¢iimlerinde Behget hastalar1 ile kontrol grubu kiyaslanmis ve Behget hastalarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek degerler bulunmustur (p<0,001).
Ayrica Behget hastalar1 ve kontrol grubu arasinda MSKA, Behget hastalarinda
azalmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu durum
Behget hastaliginin  patolofizyolojisindeki  kronik  inflamatuar  siiregler ve
demiyelinizasyona bagli miyelin kaybir ile iliskili olabilir.

SWE, yumusak doku elastikiyetini degerlendirmek i¢in kullanilan bir
goriintiileme teknigidir. SWE, diisiik maliyeti, kolay uygulanabilirligi, yiiksek
tekrarlanabilirligi, yiiksek ¢ozliniirliik ve hassasiyeti ile olduk¢a avantajli bir yontemdir
(8). Son yillarda elastografi; meme kanseri, tiroid nodiilleri ve karaciger fibrozisi gibi
cesitli hastaliklarin tan1 ve degerlendirilmesinde ¢ok sik kullanilmistir. Literatiirde daha
once; Faruk ve ark. meme lezyonlarinda malign ve benign tiimorlerin ayirt edilmesinde
(69), Rago ve ark., tiroid nodiillerinin malignite potansiyelinin degerlendirilmesinde
(70), Zhirov ve ark.karaciger fibrozisinin degerlendirilmesinde (71) SWE ile elastisite
Olctimlerini kullanmiglardir.

MSKA 6l¢timii, literatiirde bir¢ok klinik calismada kullanilmistir. Jenny ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada, 43 ¢ocuk hastada bilek, 6n kol ve st kolda MSKA o6l¢iimleri
yapmiglar ve ilk iki yilda daha belirgin olmak iizere ¢ocukluk doneminde MSKA’da
artis oldugunu saptamislardir. Bu durumun sinir sisteminin maturasyonuna ve sinir
iletim hizlarindaki artisa bagli oldugunu bildirmislerdir (77). Roomizadeh ve ark.
yaptigt meta-analizde karpal tiinel sendromunun siddeti MSKA o6l¢limleri ve
elektrodiagnostik caligmalarla kiyaslanmistir. Bu ¢aligsmalara 776 hafif, 823 orta ve 693
siddetli karpal tlineli sendromu olmak {izere toplam 2292 el bilegi dahil edilmis ve
karpal tiinel giris diizeyinde MSKA 6l¢iilmiis, hafif-orta ve siddetli karpal tiinel
sendromlarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde MSK A’ nin giderek arttigi sonucu
bulunmustur. Bu durumun sinirin uzun siireli kompresyonu sonrasi iskemiye maruz
kalmasi ve intrandral 6deme yol acan endotel hasarina bagli oldugunu bildirmislerdir
(78). Ikumi ve ark. tek tarafli karpal tiinel sendromu olan hasta grubunda MSKA
olgiimleri yapmuslardir ve asemptomatik tarafta VKI indeksi ile MSKA arasinda

korelasyon bulmus ancak semptomatik tarafta anlamli korelasyon bulamadiklarini
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belirtmislerdir. Bu durumu semptomlar gelistikten sonra ortaya ¢ikan 6dem ve
psddondroma gibi durumlar ile iliskilendirmislerdir. Ayrica bu ¢alismada semptomatik
ve asemptomatik tarafta hastalik siiresi ile MSKA arasinda anlamli korelasyon
saptanmadigim bildirmislerdir (79). inal ve ark. ise Behget hastalarinda optik sinirin
tutulumu ile ilgili elastisite ¢aligmasi yapmiglar ve Behget hastalarinda optik sinir
kalinliginin  kontrol grubuna kiyasla azaldigin1 bildirmiglerdir, bu durumun
demiyelinizasyon/kronik inflamasyon gibi siireclerle iliskili olabilecegini belirtmislerdir
(80). Bu calismada da median sinir kesit alan1 literatiirde bu ¢alisma ile benzer sekilde
hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla azalmis olarak bulunmustur. BH, sistemik
inflamatuar bir vaskiilittir. Periferik sinir sistemi tutulumu ise son derece nadirdir ve
prevalansi hakkinda kesin veri yoktur (5). Patofizyolojide; akut inflamasyon, lenfositik
ve notrofilik infiltrasyon sonucu demiyelinizasyon, akson kaybi ve nekroz gelisimi
sorumlu tutulmustur (Zhan ve ark.) (81).Ben Ghorbel ve ark. yaptigi, Behget
hastalarinda periferik sinir kesitine yonelik alinan incelemede patolojide; aksonal
dejenerasyon ve miyelin kayb1 izlenmistir (82). Biz de hasta grubundaki MSKA daki
azalmanin, inflamatuar siireglerin neden oldugu demiyelinizasyon, aksonal
dejenerasyon ve miyelin kaybi ile iligkili oldugunu diisliniiyoruz.

Literatiirde periferik sinirlerin elastisitesinin degerlendirilmesinde de SWE
kullanilmistir. Arastirmalar bu teknolojinin ndropati tanis1 koymada etkili oldugu
yoniindedir. Dikici ve ark. diyabetik ndropatide SWE ile tibial ve median sinirlerin
sertligini 6lgmiis, diyabetik noropatili hastalarda sinir sertligini kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulmustur (72). Li ve ark. kronik bobrek hastaligi olan hastalarda periferik
noropati teshisinde SWE kullanmiglar ve bu hastalarda tibial sinir sertligi, ndropati
varligint belirlemede Onemli bir gosterge olarak kabul edilmistir (73). Periferik
sinirlerden median sinire yonelik yapilan caligmalarda; Cingdz ve ark. karpal tiinel
sendromunda SWE ve DTI yontemleri ile 6l¢timler yapmis ve KTS olan hastalarda
median sinir elastisite degerlerini anlamli bir sekilde daha yiiksek bulup 6dem ve
fibrozis ile iligkili olarak degerlendirilmistir (83). Burulday ve ark. akromegali
hastalarinda median sinir elastisite degerlerinin arttigin1 saptamis ve bu durumu uzun
sireli kompresyon, oO6dem ve tuzaklanma gibi durumlar ile iligskili olarak
degerlendirmislerdir (84). He ve ark. yaptifi calismada diyabet hastalarinda ve
diyabetik ndropati tanisi olan hasta grubunda median sinir ve tibial sinir elastisite
degerleri kontrol grubuna kiyasla artmistir. Bu durumu sinir fasikiilleri icerisindeki

0dem ve intrandral basing artis1 sonucu sertligin artmasina baglamiglardir (85).
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Bildigimiz kadariyla literatiirde daha 6nce Behget hastalarinda SWE ile median sinirin
degerlendirilmesine yonelik yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Behget hastaliginda
periferik sinirlerin degerlendirilmesinde SWE kullanilmistir, ancak mevcut ¢alismalar
daha ¢ok optik sinir iizerine odaklanmistir. Yilmaz ve ark. yaptig1 ¢calismada BH olan
bireylerde sinir sertligi sag gozde anlamli derecede yiiksek bulunmustur (76). BH,
etiyolojisi belirsiz olup, ana patolojisi sistemik inflamatuar vaskiilit olarak tanimlanir.
Patofizyolojide baz1 c¢alismalarda; hastalardan alinan periferik sinirlerin = sinirh
kesitlerinde, akson dejenerasyonu, miyelin kaybi1 ve sinir demetlerinde lenfosit
infiltrasyonu bulundugu, sinirleri besleyen vasa nervorumlarda vaskiilit bulgular
izlendigini bildirmislerdir (Ben Ghorbel ve ark.) (82). Ayrica, Th-17 immiinolojik
yollariin aktivasyonu ile karakterize edilen bir inflamatuar siire¢ séz konusudur. Bu
stireg, periferik sinirlerde inflamasyona ve dolayisiyla néropatiye yol agabilir (Hirohata
ve ark., Kidd ve ark.) (86-87). Akbulut ve ark. yaptig1 ¢alismada ise periferik sinir
tutulumu non-vaskiilitik aksonal noropati olarak tanimlanmistir (37). Literatiirdeki bu
bilgiler ile birlikte Behget hastaliginda kronik tekrarlayan inflamasyon, vasa
nervorumlardaki vaskiilit sonucu iskemi ve buna bagh fibrozis gelisimi nedeniyle hasta
grubunda median sinirde elastisite degerlerinin arttigin1 sdyleyebiliriz. Bizim
calismamizda da; median sinir elastisite degerleri literatiire benzer sekilde artmis olarak
bulunmustur. Behget hastalifinda PSS tutulumu nadir olmakla birlikte; median sinir
elastisite degerlerinin artiginin literatiir ile uyumlu olmasi, SWE yonteminin periferik
sinir tutulumunda klinikte alternatif bir yontem olabilecegini gostermektedir.

Literatiirde yapilan c¢aligmalarin bir kisminda elastisite birimi olarak m/s
bazilarinda ise kPa kullanilmistir. Staber ve ark. (88), NF-1 tanili hastalarda median
sinir elastisite Olglimiinde, Lin ve ark. (89), KTS hastalarinda median sinir elastisite
Olctimiinde, Knight ve ark. (90), median sinirin tekrarlanabilir 6l¢iimlerini arastirirken
elastisite Ol¢limlerinde birim olarak m/s kullanmislardir. Giiriin ve ark. (91), multiple
sklerozda brakial pleksus elastisite Ol¢limlerinde, Dabrowska ve ark. (92), bisiklet
kullanicilarinda median ve ulnar sinir elastisite 6l¢iimlerinde, Huang ve ark. (93), CMT
tipl A hasta grubunda median sinir elastisite Olglimlerinde birim olarak kPa
kullanmiglardir. Giirlin ve ark. yaptigr ¢alismada (94), KTS olan hastalarda tedavi
amacli enjeksiyon yapilmadan once ve sonra median sinir elastisitesi hem m/s hem kPa
biriminde Ol¢ililmiistiir. Bu ¢alismada da elastisite degerleri hem m/s hem kPA biriminde

6l¢iilmiis olup bu iki birim arasinda giiclii pozitif korelasyon saptanmustir.
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Bu calismada; korelasyon grafiklerinde yaptigimiz degerlendirmelerde; hastalik
siiresi ile MSKA arasinda anlamli bir iligki bulmadik. Ancak literatiirde daha once
yapilan bazi ¢alismalarda Emam ve ark. (95), Hammad ve ark. (96), Mohamed ve ark.
(6) Behget hastalarinda yaptiklar1 klinik ve norofizyolojik ¢alismalarda BH siiresi ile
PSS tutulumu arasinda pozitif korelasyon saptamiglardir. Bu ¢alismada ise median sinir
elastisite degerleri ile hastalik siiresi arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir. Behget
hastaliginda PSS tutulumu hastalik sliresinden bagimsiz olarak, hasta bazli hastaligin
klinik seyri, tutulum bolgeleri ve siddeti ile iliskili olabilir. BH, bazi bireylerde yalnizca
tekrarlayan oral ilserler ve hafif cilt lezyonlariyla sinirli kalirken, digerlerinde goz,
damar ve sinir sistemi gibi hayati organlar etkileyen ciddi tutulumlarla seyredebilir. Bu
durum, hastaligin her bireyde farkli klinik tablolar olusturmasina neden olur. Bazi
hastalarda PSS tutulumu subklinik seyredebilir ve elastisite 6l¢iimleriyle erken donemde
saptanamayabilir. Behget hastaliginin fenotipik heterojenitesi, hastaligin klinik seyrinde,
organ tutulumunda ve siddetinde bireyler arasinda belirgin farkliliklara yol agar. Bu
durum, ¢alismamizda hastalik siiresi ile median sinir elastisite degerleri arasinda anlamli
bir korelasyon bulunamamasmin olast nedenlerinden biridir. Gelecekte yapilacak
calismalarda, hastalarin klinik 6zellikleri dikkate alinarak daha homojen hasta gruplar
olusturulmasi, hastalik stiresinin periferik sinir sistemi tizerindeki etkilerinin daha net
anlasilmasini saglayabilir.

Bu calismanin bazi smirlamalari bulunmaktadir. Ik olarak Behget hastaliginin
nadir goriilmesi sebebiyle hasta grubu sinirli sayida kalmistir ve ¢alisma tek merkezde
yapilmistir, sonucglarin genellenebilirligi acisindan daha fazla hasta grubuna ihtiyag
vardir. Ikinci olarak Behget hastalarinda PSS tutulumu ile ilgili literatiirde yeterince
calisma bulunmamaktadir ve histopatolojik degerlendirme olmamasi nedeniyle
bulgularimiz objektif bir sekilde korele edilememektedir. Ugiincii olarak dl¢iimlerin
farkli radyologlar tarafindan yapilmamasi1 ve dl¢iimii yapan radyolog tarafindan farkli
oturumlarda Ol¢limler alinmamasi; arastirmacilar arasi ve arastirmacinin oSlgiimleri
arasinda  gilivenilirligin  degerlendirilmesine olanak tanimamistir. Son olarak
elektromyografi (EMG) sonuclarin olmamasi ve korele edilememesi bir kisitliliktir.

Bu calismada bahsedilen sinirlamalar ile birlikte bir takim {stiinliikler de
bulunmaktadir. Bildigimiz kadariyla, Behget hastalarinda SWE yontemiyle median sinir
elastisitesini degerlendiren daha Once yayimlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
acidan bu calisma literatiirde median sinir elastisitesini SWE ile inceleyen ilk ¢alisma

olup, Behget hastaliginda PSS tutulumunun non-invaziv degerlendirilmesine yonelik
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yeni bir bakis agis1 sunmaktadir. Ikinci bir {istiinliik de her ne kadar calisma tek
merkezli olarak gergeklestirilmis olsa da, merkezimizin yiiksek hasta kapasitesine sahip
bir iiniversite hastanesi olmasi ve bulundugu bélgede cevre illere de hizmet sunan
referans bir saglik kurumu niteligi tasimasi, hasta verisi agisindan gii¢lii bir 6rneklem
olusturulmasina olanak saglamistir.

Sonug olarak, Behget hastalarindaki median sinirin elastisite degerleri ve MSKA
Olctimleri kontrol grubu ile farklilik gdstermektedir. SWE yoOntemi, non-invaziv bir
yontem olup Behget hastalarinda median sinirin tutulumunda tanida rol oynayabilir.
Ancak median sinirin tutulumu ile alakali olarak EMG gibi degerlendirmelerin de

birlikte yapildig1 daha fazla ¢aligsmaya ihtiyag¢ vardir.
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