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Amac: Kantitatif Duyu testi (KDT) periferik néropati tani ve
siniflandirmasinda kullanilan girisimsel olmayan bir yéntemdir. Bu
calismada sistemik sklerozlu hastalarda KDT yapilarak, periferik ince ve
kalin lif tutulumlarinin incelenmesi ve dijital tlser olusumu ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Romatoloji Unitesine Nisan-Eyltl 2013 tarihleri arasinda
basvuran sistemik sklerozlu hastalar calismaya alindi. Hastalar ayrintih
medikal 6yku ve fizik muayene ile degerlendirildi. Goruntileme
ve laboratuvar sonuclari, organ tutulumlarina ait bilgiler hastane
dosyalarindan elde edildi. Kalin ve ince lif tutulumlarinin belirlenmesi
amaci ile hastalar KDT ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 50 (%92 kadin) sistemik skleroz hastasi ile
yapilmistir. Ortalama yaslari 4712 yil, hastalik streleri 11,3+7,2 yil
idi. Hastalarin %66'sinda (33 hasta) dijital Glser/pitting skar Gykusu
vardi. KDT degerlendirmesinde hastalarin 42'sinde (%84) vibrasyon
ve/veya soguk algi esiklerinden herhangi birinde anormallik saptandi.
Ust ekstremite vibrasyon algi esigi anormalligi olan hasta sayisi alt
ekstremite anormalligi saptanan hasta sayisindan fazla idi (%74 vs.
%40). KDT anormalligi olan ve olmayan hastalar arasinda dijital tlser
dahil klinik bulgular acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(hepsi icin; p>0,05).

Sonuc: Bu calismada, vibrasyon algi esiginde belirgin olmak Uzere,
onemli oranda sistemik sklerozlu hastada KDT anormalligi saptanmistir.
Sistemik sklerozlu hastalarda KDT degerlendiriimesinin klinik éneminin
belirlenmesi icin erken dénem, uzun sureli izlem calismalarina ihtiyac
vardir.

Anahtar Kelimeler: Sistemik skleroz, dijital Ulser, kantitatif duyu testi

Abstract

Objective: Quantitative Sensory testing (QST) is a non-invasive
method used in the diagnosis and classification of peripheral
neuropathies. This study aimed to evaluate peripheral small and large
fibers involvement by QST in patients with systemic sclerosis and to
evaluate its relationship with digital ulcer formation.

Methods: Patients with systemic sclerosis who applied to the
rheumatology unit between April and September 2013 were included
in the study. All patients were evaluated with a detailed medical
history and physical examination. Imaging and laboratory results and
information on organ involvements were obtained from hospital files.
Patients were evaluated with QST to determine large and small fibers
involvement.

Results: The study was conducted with 50 (92% female) systemic
sclerosis patients. The mean age was 47+12 years, the mean disease
duration was 11.3+7.2 years. Sixty-six percent (n=33) of the patients
had a history of digital ulcer and/or pitting scar. In QST evaluation,
84% (n=42) of patients had abnormality in vibration and/or cold
detection thresholds. The number of patients with upper extremity
vibration detection threshold abnormality was higher than that of the
patients with lower extremity abnormality (74% vs 40%). There was
no statistically significant difference between the groups with and
without QST abnormalities regarding the clinical features including
digital ulcer/pitting scar history (p>0.05 for all).

Conclusion: In this study, significant number of patients with systemic
sclerosis had QST abnormality, which is evident in the vibration
detection thresholds. Longitudinal studies in early systemic sclerosis
patients are needed to determine the clinical importance of QST.

Keywords: Systemic sclerosis, digital ulcer, quantitative sensory
testing
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Giris

Sistemik skleroz mikroanjiyopati, otoimmiinite, deri ve
i¢ organlarda fibrozis ile karakterize, etiyolojisi bilinmeyen
sistemik bir bag dokusu hastaligidir."? Sistemik sklerozda
periferik sinir sistemi tutulumu, diger kollajen doku
hastaliklaria kiyasla daha az siklikta goriilmektedir.?
Dijital tlser sistemik sklerozlu hastalarda siklikla karsilagilan
onemli bir morbidite nedenidir. Hastalarin %50’sinde
goriiliir, bir yillik takipte hastalarin %30’unda dijital tlser
gelisebilmektedir.®¢! Raynaud fenomeni patogenezinde,
periferik sinir sisteminde gozlenen degisiklikler 6nemli
rol oynar.”# Periferik sinir sistemi tutulumu sistemik
sklerozda dijital tlser gelisimine de katkida bulunuyor
olabilir. Kantitatif Duyu testi (KDT) 6zellikle periferik ince
lif noropatilerin gosterilmesinde oldukga duyarli olan bir
yontemdir. KDT”de periferik ince lif degerlendirilmesinin
(soguk/sicak algr) yaminda; vibrasyon ve hafif dokunma
(light-touch) testleri ile kalin lif degerlendirmeleri de
yapilabilmektedir.**’!

Bu calismada sistemik skleroz hastalarinda KDT yapilarak,
periferik ince ve kalin lif tutulumlarinin incelenmesi ve
dijital lser iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Hastalar

Romatoloji tinitesine Nisan-Eylil 2013  tarihleri
arasinda bagvuran sistemik skleroz tanili hastalar calismaya
alindi. Her hasta ayrinuli medikal 6ykii ve fizik muayene

(norolojik muayene dahil) ile degerlendirildi. Hastalik

Tablo 1. Sistemik sklerozlu hastalarda organ tutulumlarinin siniflandiriimasi

tutulumlarma ait bulgu ve laboratuvar sonuglari, galigma
donemindeki degerlendirmelere ek olarak hastane dosyalar:
incelenerek elde edildi. Her hastaya Monofilament testi
(hafif dokunma), Pin-prick testi (yuzeysel agri), refleks
muayeneleri (asil ve patellar), Michigan Neuropathy
Screening Instrument (MNSI) ve Small Fiber Neuropathy
Symptoms Inventory Questionnaire (SFN-SIQ) uygulandi.
0451 Kalin ve ince lif tutulumlarinin belirlenmesi amaci ile
hastalar KDT ile degerlendirildi. Hastalara ait verilerinin
kaydi icin bir bilgisayar dosyasi olusturuldu. Tim hastalar
yazili bilgilendirilmis onam verdi. Caligma protokoli
yerel Arastirma Etik Komitesi tarafindan onayland:r (onay
numarast: GO 13/213-21).

- Calismaya Alinma/Dislanma Kriterleri

Romatoloji tinitesinde sistemik skleroz tanist ile izlenen
ve 1980 ACR sistemik skleroz klasifikasyon kriterlerini
karsilayan hastalar, sirali olarak caligmaya alindi.l'®
Calismaya onam vermeyen hastalar, kooperasyonu yeterli
olmayan hastalar, ekstremite deformasyonu nedeniyle islem
yapilamayan hastalar ve diabetes mellitusu olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

- Sistemik Sklerozlu Hastalarin Klinik ve Laboratuvar
Ozelliklerinin Belirlenmesi

Medikal 6ykii ve fizik muayeneleri tekrarlanan, hastane
dosyalarindan organ tutulumlari ve laboratuvar degerleri
kaydedilen hastalarin klinik ve laboratuvar ozelliklerinin
belirlenmesi ve gruplandirilmas: Tablo 1’de gosterilmistir.
Dijital tlser/pitting skar varligi herhangi bir dénemde

Hastalik suresi

Raynaud fenomeni disi hastalik iliskili ilk semptom veya bulgunun ortaya cikmasi sonrasi gecen zaman

Deri tutulumu

Hastalik stresince fizik muayenelerinde saptanan en yaygin deri tutumuna gore hastalar limitli ve diftiz hastalar olarak siniflandirildi

mRDS

Fizik muayeneleri sirasinda 17 ayri deri bolgesinden skorlama yapilarak elde edildi

Raynaud fenomeni

Oyka, fizik muayene ve dosya kayitlari incelenerek belirlendi (var/yok)

Dijital Uilser Herhangi bir zamanda pitting skar, dijital tlser veya gangren varligi (var/yok)

GIS Uzurj sUresi ga_stro_intest_inal sistem tutulumuna ait tipik semptomlarin varligi veya laboratuvar/ goériinttleme yontemleri ile tutulum
varliginin tespit edilmesi (var/yok)

iAH YRBT bulgularina gére degerlendirildi (var/yok)

PAH Sag kalp kateter sonuclarina gore degerlendirildi (0PAB =25 mmHg ve kama basinci <15 mmHg; pulmoner basinc artisinin baska bir

nedeni olmamasi) (var/yok)

Kardiyak tutulum olan hastalar (var/yok)

Laboratuvar yontemleri ile (ekokardiyografi, elektrokardiyografi, anjiyografi vb.) dokiimente edilmis semptomatik kardiyak tutulumu

Artrit

Eklem sisligi tarifleyen ve/veya fizik muayenelerinde hassas ve sis eklemi tespit edilmis hastalar (var/yok)

Norolojik tutulum

Fizik muayene, monofilament testi, MNSI anket skoru (=4) (var/yok), SFN-SIQ anket skoru (mean + SS)

Otoantikorlar

ANA, anti-SCL-70 antikor, anti sentromer antikor pozitifligi

Kapilleroskopik
bulgular

Kapilleroskopik inceleme bulgularina gére; normal, erken, aktif ve gec dénem skleroderma paternleri olarak gruplandirildi

ANA: Anti-niikleer antikor, GIS: Gastrointestinal sistem, [AH: interstisyel akciger hastaligi, MINSI: Michigan neuropathy screening instrument, mRDS: Modlifiye Rodnan Deri skoru,
OPAB: Ortalama pulmoner arter basinci, SFN-SIQ: Small fiber neuropathy symptoms inventory questionnaire anketi, SS: Standart sapma, YRBT: Ylksek rezoltsyonlu bilgisayarli

tomografi
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pitting skar, ilserasyon ya da gangren varlig1 olarak kabul
edildi. Hastalarda farkli iki zamanda farkli dlser gelisimi
olmast rekiirrens olarak degerlendirildi. Alt ekstremitede
(ayak) tlseri olan hastalar kaydedildi. Hastalarin caligmaya
alindig1 dénemde tilserleri mevcutsa, aktif tilseri olan hastalar
olarak kabul edildi. Eslik eden diger komorbid hastaliklar
ve otoimmiin hastalik varligi, otoantikor pozitiflikleri

kaydedildi.
- Kantitatif Duyu Testi Degerlendirmesi

KDT
degerlendirilmesinde invaziv olmayan, tekrarlanabilir
ve duyarhiligi yiiksek bir yontemdir.”'” KDT CASE IV
(WR Medical Electronics, Stillwater, Minnesota) cihazi
kullanilarak tiim hastalara uygulandi.!'>¥) CASE IV sistemi
standardize edilmis 25 vibrasyon ve termal uyar1 seviyesi
kullanir. Bu 25 seviye Just Noticeable Difference (JND)
olarak adlandirilir. JND kavrami iki uyar: seviyesi arasindaki

sinir  sistemi  tutulumunun

periferik

farki algilayabilmeye dayanir. Test baslangicinda genelde
JND-13 temel alinir, hastanin cevabi dogrultusunda
bilgisayar kontroliinde uyar1 seviyelerinde artma ya da
azalma olur.™ KDT ile degerlendirme hastalarin her
iki eline ve sol ayaklarina uygulandi. Vibrasyon probu
her iki el 2. parmakta urnak yatagi proksimali ve distal
interfalangeal eklem arasindaki bolgeye, sol ayakta ise 1.
parmakta tirnak yatagi proksimali ve 1. metatarsofalengeal
eklem arasindaki bolgeye uygulandi. T'ermal prob her iki el
dorsumunda 2-3 metakarpofalengeal eklem proksimalindeki
bolgeye, sol ayakta dorsumunda 1-2 metatarsofalengeal
eklemler proksimalindeki bolgeye uygulandi. Vibrasyon ve
termal algilama esiklerini degerlendirmeleri i¢in method
of levels ve 4, 2, and 1 stepping algoritmasi kullanildi. Her

Tablo 2. Sistemik skleroz hastaalarinin demografik ve klinik 6zellikleri

Cinsiyet (kadin) n (%) 46 (%92)
Yas (yil) ort.=SS 47+12
Hastalik siiresi (yil) ortalama + SS 11,3+7,2
Hastalik tipi (limitli/difiiz) 30/20 (%60/%40)
mRDS 7 (9-23)*
Dijital ulser/pitting skar oykiisii 33 (%66)
Raynaud Fenomeni 50 (100)

iAH 31(%62)
GIS tutulumu 46/49 (%93,9)

Artrit/artralji 25/48 (%52,1)
ANA 39/48 (%81)
Anti-topoizomeraz-1 46 (%92)
Anti-sentromer 4712

ANA: Anti niikleer antikor, GIS: Gastrointestinal sistem, IAH: Interstisyel akciger
hastaligi, mRDS: Modifiye Rodnan deri skoru, SS: Standart sapma, *medyan
(minimum-maksimum)

Bir hastada kardiyak tulum, 2 hasta pulmoner arteriyel hipertansiyon, 3 hastada
eslik eden miyozit, 3 hastada da kronik karaciger hastaligi vardi

Kilic ve ark. Periferik noropati ve dijital Glser iliskisi

bir ekstremitenin degerlendirilmesi sirasinda; baglangicta
hastaya yogunlugu ve siiresi daha 6nceden tanimlanmis bir
deneme uyarst verildi (JND-13). Uyarinin sonunda hastaya
uyariyt algilayip algilamadigi soruldu. Hastanin uyariy1
algilamadig her seferde, uyar1 esigi 1 JND artirildi. Hasta
deneme uyarisini algiladiktan sonra, bilgisayar kaynakli
otomatik uyar1 algoritmasina gecildi. Bu algoritma her test
icin 20 uyart denemesi igermektedir. Bunlardan 5 tanesinde
(null stimulus) herhangi bir uyar1 verilmez. Bu bos uyarilar
test icinde rastgele dagilimdadir. Hastadan uyariy: algilayip
algilamadigini, elindeki diigmeye basarak evet ya da hayir
seklinde cevap vermesi istendi.™""! Test sonuglarinin
yorumlanmasinda Rochester Diabetic Neuropathy Study of
Healthy Subjects calismasinin yas, cinsiyet, antropometrik
Slgiimler ve 6l¢tim bolgesi ile es normatif verileri kullanildi.
Esik degeri >99 persentil olan hastalar anormal esik degerine
sahip hastalar olarak tanimlandu.!'!®)

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler “SPSS 18.0 for Windows” yazilim1
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk
testleri) incelendi. Siirekli degiskenler ortalama (= standart
sapma) veya medyan (minimum-maksimum), kategorik
degiskenler yiizde olarak ifade edildi. Strekli degiskenleri
karsilastirmak igin Student t-testi veya Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenleri kargilagturmak
icin ki-kare ya da Fisher testleri kullanildi. Gruplar aras:
kargilagtirma sonuglarinda p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Taranan 55 sistemik sklerozlu hastadan iki hasta es
zamanli diabetes mellitus tanis1 olmasi, 2 hasta siddetli el
deformiteleri ve 1 hasta da koopere olamamasi nedenleri
ile galismaya alinmadi. Calismaya toplam 50 (%92,0 kadn)
sistemik sklerozlu hasta dahil edildi. Ortalama yaglar1 47+12
yil, ortalama hastalik siireleri 11,3£7,2 yil idi. Hastalarin
%601 (30 hasta) limitli hastalik, %401 difiiz hastalik,
calisma an1 medyan modifiye rodnan deri skorlari mRDS
7 (minimum-maksimum 3-29) idi. Hastalarin %66’sinda
(33 hasta) dijital ilser ve/veya pitting skar Sykiisi vardi.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmigtir.

Hastalarin 10’unda (%20) MINSI SKORU >4, SEN-SIQ
anketi medyan skorlar1 8 (minimum-maksimum 0-22) idi.
Yirmi bir (%42) hastanin fizik muayenelerinde nérolojik
anormal bulgular saptandi. Bu hastalarin tamaminda derin
tendon reflekslerinde (asil veya patellar tendon refleksi)
azalma veya kayip vardi. Monofilament testi tiim hastalarda
normaldi. Tki hastada tek tarafli alt ekstremite kuvvet



(motor) kaybi, 2 hastada yiizeyel agri-duyu muayenesinde
duyu kayb1 vardi. Kuvvet (motor) kayb: olan 2 hastanin
birinde poliomyelit sekeli, digerinde ise lomber disk herni
operasyonu Oykisi vardi (bu hastalarda alt ekstremite
KDT ol¢timleri kuvvet kaybi olmayan taraftan yapildi.
Istatistiksel analiz yapilirken, bu hastalar nérolojik muayene
bulgusu olan hasta grubuna dahil edilmedi). KDT ile
degerlendirilen sistemik sklerozlu hastalarin 42’sinde (% 84)
vibrasyon ve/veya soguk algi esiklerinden herhangi birinde
anormallik saptandi. Hastalarin 40’mda (%80) vibrasyon
alg1 esiginde, 10’unda (%20) soguk-algi esiginde anormallik
varken, 8 (%16) hastada hem vibrasyon hem de soguk alg1
esiginde anormallik vardi. Sistemik sklerozlu hastalarda tist
ekstremite (el) vibrasyon anormalligi siklig1, alt ekstremiteye
(ayak) gore belirgin olarak yiiksekti [sirasiyla, 37 (%74) hasta
vs. 20 (%20) hasta]. KDT bulgularinda (vibrasyon alg esigi
anormalligi, soguk algi esigi anormalligi ya da herhangi
birinde anormallik) anormallik olan ve olmayan hastalarin
ortalama yaglari, ortalama mRDS, ortalama hastalik stireleri
ve hastalik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p>0,05). Hastalarin %60’inda (30 hasta) dijital
ilser oykiisti vardr. Ttm hastalarin dijital tlserleri rekiirren
karakterde idi. Ug hastanin dijital iilserleri olmadan yalnizca
pitting skar oykiisii vardi. KDT’de anormal bulgulari olan
ve olmayan hastalarda dijital ilser/pitting skar Oykiisi
sikligr benzerdi [26/42 (%61,9) vs. 7/8 (%87,5); p>0,05)]
(Tablo 3). Hastalarm 8’inde (%16) ayakta ilser Oykiisi
vardt. Alt ekstremite KDT’de anormal bulgular: olan ve
olmayan hastalarda ayakta iilser oykiisii sikligi benzerdi

[sirasiyla, 4/23 (%17,4) vs. 4/27 (%14,8); p>0,05] (Tablo
4). KD'T’de anormal bulgular1 olan ve olmayan hastalar
arasinda organ tutulumlart ve otoantikor pozitifligi gibi
diger klinik 6zellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (hepsi igin p>0,05).

Sistemik sklerozlu hastalarm 36’sinda kapilleroskopik
inceleme sonuglarmma ulagildi. Kapilleroskopik inceleme
sonuglarina gore; 2 (%5,6) hasta normal patern, 8 (%22,2)
hasta erken skleroderma paterni, 15 (%41,7) hasta akdf
skleroderma paterni, 11 (%30,6) hasta ge¢ skleroderma
paternine sahipti. KDT’de anormal bulgular1 olan ve
olmayan hastalarin kapilleroskopik paternlerin dagilimlar:
benzerdi [sirasiyla normal-erken patern 9/30 (%30) vs. 1/6
(%16,7) hasta, aktif-gec patern 21/30 (%70) vs. 5/6 (%83,3);
p>0,05)].

Tartisma

Calismamizda KDT ile degerlendirilen 50 sistemik
skleroz hastasinin  %84’tinde vibrasyon ve/veya soguk
algi esiklerinden herhangi birinde anormallik vardi. Ust
ekstremitede, alt ekstremiyete kiyasla vibrasyon algi esigi
anormalligi daha fazla idi. KDT bulgularinda anormallik
olan ve olmayan hastalarda dijital ilser/pitting skar Sykiisii
siklig1 benzerdi.

Sinir sistemi tutulumu siklig1 sistemik skleroz
hastalarinda %1-40 arasinda bildirilmistir.">?% Periferik
sinir sistemi tutulumu agisindan klinikte siklikla trigeminal

nevralji (%16,5), periferik sensorinéral néropati (% 14,3)

Tablo 3. Sistemik sklerozlu hastalarin dijital Glser 6zelliklerinin ve KDT bulgulari ile karsilastiriimasi

Vibrasyon P Soguk p Vibrasyon veya soguk p
Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
n=10 n=40 n=40 n=10 n=8 n=42
DU ya da PS dykusi
0, 0, 0, 0, 0, o)

Yok 1(%10) 16 (%40) 0,134 13 (%32,5) 4 (%40) 0,717 1(%12,5) 16 (%38,1) 0,237
Var 9 (%90) 24 (%60) 27 (%67,5) 6 (%60) 7 (%87,5) 26 (%61,9)
Ayakta Ulser
Yok 8 (%80) 34 (%85) 32 (%80) 10 (%100) 6 (%75) 36(%85,7)
Var 2 (%20) 6 (%15) 0,653 8 (%20) 0 0184 5(%25)  6(%143  0°%
Aktif Ulseri olanlar
Yok 8 (%80) 35 (%87,5) 0616 33(82,5) 10 (% 100) 0139 6 (%75) 37(%88,1)
Var 2 (%20) 5(%12,5) ’ 7(%17,5) 0 ' 2 (%25) 5(%11,9) 0,31
DU: Dijital ilser, KDT: Kantitatif duyu testi, PS: Pitting skar
Tablo 4. Sistemik sklerozlu hastalarin ayakta Ulser varliginin ve ayak KDT bulgulari ile karsilastirilmasi

Ayak vibrasyon p Ayak soguk p Ayak vibrasyon veya soguk p

Normal Anormal Normal Anormal Normal Anormal
n=10 n=40 n=40 n=10 n=8 n=42

Avyakta Ulser
Yok 26 (%86,7) 16 (%80) 0697 35 (%81,4) 7 (%100) 0580 23 (%85,2) 19 (%82,6)
Var 4(%13,3) 4 (%20) ' 8(%18,6) 0 ' 4(%14,8) 4(%17,4) 1

KDT: Kantitatif duyu testi
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veya tuzak noropati (%9,3) ile karsilagilmakeadir.?” Bizim
calismamizda KDT ile vibrasyon ya da soguk algi esigi
anormalligi saptanan hasta orani %84 olup, daha 6nce
bildirilen periferik sinir sistemi tutulumu oranlarindan
belirgin yiiksekti. Sistemik sklerozlu hastalarda ayni
KDT metodu ile yapilan benzer ¢aligmalarda da %40-
56 gibi yiiksek oranlar bildirilmistir.®*!! Bu farkliliklar
muhtemelen kullanilan teknigin duyarliliginin yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Daha once diabetes
mellitus hastalarinda yapilan ¢alismalar ile KDT’nin EMG
veya MINSI skoruna gore daha duyarli bir metot oldugu
gosterilmistir.?»#! Ancak bizim caligmamizda saptadigimiz
KDT anormalligi oraninin, sistemik sklerozlu hastalarda
aymi metot kullanilarak yapilan diger calismalardan daha
yiiksek olmasi; 6nceki caligmalarin yalnizca secilmis bir
sistemik sklerozlu hasta grubunda yapilmasi, daha kisith
sayida bolgeden yapilan KDT degerlendirmelerini igermesi
ve hastalik siirelerinin daha kisa olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.®?! Sistemik sklerozlu hastalarda deri biyopsisi
ile norolojik tutulumun incelendigi diger bir caligmada
hastalik siiresinin nérolojik degisikliklerin progresyonu ile
iligkili oldugu gosterilmistir.?¥ Bizim hasta grubumuzda
da ortalama hastalik siiresi 11 yildir ve ¢ogunlukla gec
donemdeki hastalari kapsamaktadir.

Raynaud fenomeni patogenezinde sinir sistemindeki
degisiklikler 6nemli bir role sahiptir.”® Sistemik sklerozlu
hastalarda periferik sinir sistemi tutulumunun saptanmasi
dijital ilser gelisiminin Onlenmesi ve tedavi planinin
belirlenmesinde onemli katkilar saglayabilir. Sistemik
sklerozlu hastalarda periferik sinir sistemi tutulumunun
diger noropati yapan hastaliklardan farkli olarak néronlarin
uzunlugundan bagimsiz gelistigi ve daha ¢ok iist ekstremitede
saptandig bildirilmistir. Yine dijital tilserlerin daha cok iist
ekstremitede olustugu bilinmektedir.™***) Bu bulgular dijital
tlser periferik sinir sistemi tutulumu iligkisini destekler
bir veri olarak yorumlanabilir. Bizim ¢aligmamizda KDT
anormalligi benzer sekilde ist ekstremitede (ellerde)
daha fazlaydi. Ancak KDT bulgularinda anormallik olan
ve olmayan hastalarda dijital ilser/pitting skar oykiisi
sikhign farkli degildi. Cok ge¢ donem hastalarda yapilmig
bir caligma olmasi, bu birliktelikleri gésteremememizin
nedeni olabilir. Yine dijital ilser gelisiminin multifaktoriyel
olmast da bir diger aciklayicr nedendir. Erken donem
difiiz sistemik sklerozlu hastalarda siklofosfamid tedavisinin
yeni iilser gelisimini engelleyebilecegi 6ne siirilmusgtiir.
¢ Siklofosfamid tedavisinin kapilleroskopik degisiklikleri
olumlu yonde degistirdigi bildirilmistir.?” Periferik sinir
sisteminin mikrovaskiiler yetersizlik nedeni ile gelistigi
distintldiginde immunosipresif tedavinin periferik sinir
sistemi tutulumuna etki ederek bu sonuglara olumlu yonde
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katki sagliyor olabilir. KDT ile periferik sinir sistemi
tutulumunun diizenli olarak degerlendirilmesi bu konuda
daha uygun veriler saglayabilir.

Sistemik sklerozda periferik sinir sistemi tutulumunun
difiiz hastalikta daha sik oldugu bildirilmistir.?®** Deri skoru
yiksekligi, hastalik siiresi periferik sinir sistemi tutulumu ile
iligkilendirilmis diger hastalik Ozellikleridir. Literatiirde
periferik sinir sistemi tutulumunun otoantikor iliskisine
yonelik veri yoktur. Ancak, noérolojik tutulumun anti-
UIRNP antikorlar1 ve anti-Scl-70 antikor pozitifliginde
yiksek oldugu bildirilmigtir.?” Bizim calismamizda
mRDS ve hastalik siireleri KDT anormallikleri olan ve
olmayan hastalarda farkli degildi. Hastalik tipi (limitli/
difiiz), otoantikor porzitifligi ve diger organ tutulumlart
KDT anormallikleri olan ve olmayan hastalarda farkl
degildi. Calisilan grupta KDT anormalligi oraninin ¢ok
yiksek olmast bu farkliliklarin gosterilememesinin nedeni
olabilir. Erken donemde daha fazla sayida hasta ile yapilacak
¢aligmalar KDT anormallikleri-klinik arasi iligkinin
belirlenmesinde katki saglayacakur.

Bu caligmada KDT degerlendirilmesinde carpict
bicimde vibrasyon algi esifinde onemli oranda hastada
anormallik saptanmistir. KD'I"nin diger periferik sinir
sistemi degerlendirme metotlarina tstinligi bu yontem ile
ince sinir liflerinin de degerlendirilebilmesidir.*” Vibrasyon
kalin sinir lifleri ile iligkili bir duyudur. Literatiirde sinir
iletim ¢aligmalari ile daha az sayida hastada periferik
sinir sistemi tutulumu saptanmasi KDT vibrasyonunun
degerlendirilmesinde duyarliliginin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Diger bir agiklama ti¢ bolgeden degerlendirme
yapilmig olmasidir. Ayrica calismamizda ekstremitelerin
dorsal taraflar1 degerlendirilmistir. Sistemik sklerozda
fibrozis dorsal kisimda daha belirgindir, deri ¢ok daha kalin
ve atrofiktir.

Bu calisma giintimize degin KDT ile en fazla
sayida sistemik sklerozlu hastanin degerlendirilmesini
icermektedir. Sistemik skleroz hastalarinda nérolojik
muayenenin deri kalinlig1 ya da kas-iskelet sisteminde diger
tutulumlar nedeni ile degerlendirmede giigliikler olmas:
nedeni ile hastalar iki ayr1 anket ile degerlendirilmiglerdir.
KDT degerlendirilmesi tiim hastalarda ii¢ ayri bolgeden
Ancak KDT’nin onemli olgiide hasta
kooperasyonu gerektiren bir test oldugu diistintildigiinde,

yapilmistir.

sonuclarimizin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. KD'T" algi
esiklerinin belirlenmesinde Rochester Diabetic Neuropathy
Study of Healthy Subjects caligmasinin yas, cinsiyet,
antropometrik dl¢imler ve 6l¢tim bolgesi ile es normatif
verileri kullanilmigtir.'-1¥ Kontrol grubumuzun olmamast
diger bir kisithliktir. Yine ¢aligmamizda hastalar diger sinir
iletim ¢aligmalari ile degerlendirilmemislerdir. Hastalarin



kullandiklar ilaclar ve sistemik skleroza eslik eden diger
enflamatuvar hastaliklarin periferik sinir sistemine etkileri
sonuglarin yorumlanmasinda géz 6ntinde bulundurulmalidir.
Periferik noropati varligi otoimmiin hastaliklarda vitamin
B12 eksikligi, tiroid hormon testi bozukluklart ya da ilag
kullanimina ikincil geligebilir. Calismamizda tespit ettigimiz
yiksek tutulum oranlarini degerlendirirken hastalik dist
diger faktorlerin de sonuglarimizi etkileyebilecegi akilda
tutulmalidr.

Sonuc

Bu ¢alismada 6nemli oranda sistemik skleroz hastasinda
vibrasyon algi esiginde belirgin olmak iizere KD T ile alg1 esigi
degerlerinde anormallik saptanmustir. KDT' periferik sinir
sistemi tutulumunun degerlendirilmesinde invaziv olmayan,
tekrarlanabilir, ucuz ve duyarliligi yiksek bir yontemdir.
Sistemik skleroz hastalarinda KDT degerlendirilmesinin
klinik 6neminin belirlenmesi i¢in daha fazla sayida hasta ile
uzun sire takipli tekrarlanan o6l¢timler iceren galigmalara
ihtiyag¢ vardir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma protokoli yerel Aragtirma

Etk Komitesi tarafindan onaylandi (onay numarasi: GO

13/213-21).

Hasta Onay1: Tim hastalar yazili bilgilendirilmis onam
verdi.
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