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Oz

Bu c¢alismada 40 Romatoid artritli hasta ile 40 saglikli goniilli kisilerin sag ve sol el ulnar ve radyal arter Doppler sinyalleri
kaydedilerek kan akisi incelenmistir. Geleneksel Doppler indekslerinden olan rezistif indeks (RI) ve pulsatilite indeks (PI) ile
sistolik/diyastolik (S/D) orani karsilastirilmistir. Ulnar arter i¢in ortalama RI ve PI degerleri RA'I1 hastalarda saglikli goniilliilere gore
daha yiiksek oldugu, ortalama S/D oraninda sag el i¢in RA'I1 hastalarda saglikli goniillillere gore daha diisiik ve sol el icin ise daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Radyal arter i¢in ortalama RI degerleri RA'l1 hastalarda saglikli goniillillere gére daha yiiksek oldugu,
ortalama PI ve S/D oraninda ise RA'l1 hastalarda saglikli goniilliillere gore daha diisiik oldugu gortilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, Ulnar ve Radyal arter, Doppler ultrason, Doppler indeksleri.

Comparison of Ulnar and Radial Artery Doppler Indexes of
Rheumatoid Arthritis Patients

Abstract

In this study, the blood flow was examined by recording the right and left hand Ulnar and Radial artery Doppler signals of 40
rheumatoid arthritis patients and 40 healthy volunteers. The resistive index (RI) and pulsatility index (PI), which are traditional
Doppler indices, the systolic / diastolic (S / D) ratio were compared for patients and healthy volunteers. It was observed that the mean
RI and PI values for the ulnar artery were higher in RA patients than in healthy volunteers, while the mean S / D ratio was lower for
the right hand in RA patients compared to healthy volunteers and higher for the left hand. It was observed that the mean RI values for
the radial artery were higher in RA patients compared to healthy volunteers, and the mean PI and S / D ratio was lower in RA patients
compared to healthy volunteers.
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1. Giris

Romatoid artrit (RA), etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
temelde biiyiik ve kiigiik eklemleri etkilemekle beraber sistemik
etkilere de yol agan, kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Toplumda goriilme sikligt % 1 oranindadir (Giimiisdis,1999).
RA kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir (3/1). Bu
da RA hastaliginin sebepleri arasinda hormonlarin etkisinin
oldugunu gostermektedir (Fresko, 2006). Otoimmiin hastaliklar
grubunda ele aliman RA ¢evresel, kalitsal, hormonal faktorlerin
etkilesimi ile gelistigi diisiiniilen bir hastaliktir. Ayrica genetik
bir etki oldugu da kabul edilmektedir (Maini ve
Feldmann,1998).

RA hastalig1 tanisi i¢in, laboratuvar bulgularinda en ¢ok
kullanilan parametreler sedimantasyon ve C-reaktif protein
(CRP) degerleridir. Hastalik aktivitesini degerlendirmede
kullanilan bir diger parametre ise HAS-28 (Hastalik Aktivite
Skoru-28, Disease Activity Score-28 (DAS-28)) degeridir.
HAS-28 degeri, hassas ve sis eklem tutulumlari, -eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve CRP degerleri kullanilarak
hesaplanir. Hesaplanan HAS-28 degerinin, 5.1’den fazla olmasi
yiikksek hastalik aktivitesini, 5.1 ile 3.2 arasinda olmasi orta
hastalik seviyesini, 3.2 ile 2.6 arasinda olmasi diigiik hastalik
aktivitesini, 2.6’dan daha diisiik degerler ise remisyon olarak
kabul edilmektedir (Van Riel, 2014; Greenmyer, Stacy,
Sahmoun, Real ve Diri,2020).

Avusturyali fizik¢i ve matematik¢i olan Johann Christian
Andreas Doppler 1842 yilinda Doppler etkisi olarak bilinen,
radyo dalgasi yayan herhangi bir kaynagin gozlemciye yaklasip
uzaklastikga frekansinin degisiyormus gibi gozlemlenmesi
hipotezini ortaya atarak iin kazanmistir. Doppler etkisi tip
alaninda ultrasonda kan akis hizint 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir.
Kirmizi kan hiicrelerinden yansiyan ultrason dalgalarinda, kan
akis hizina bagl olarak frekansta degismeler olur. Eger kan
akisinin yonii Doppler ultrason doniistiiriiciisiine dogruysa, bu
durumda kirmizi kan hiicrelerinden yansiyan dalgalarin frekansi
gonderilen ultrasonik dalganin frekansindan daha yiiksek, kan
akisinin  yonii  Doppler  ultrason  doniistiiriiciisiinden
uzaklastyorsa, bu durumda kirmizi kan hiicrelerinden yansiyan
dalgalarin frekansi gonderilen frekanstan daha diisiik olacaktir.
Gonderilen ve yansiyan dalgalar arasindaki frekans farkina
“Doppler kayma frekansi” veya kisaca “Doppler frekans1” denir
ve frekanstaki bu kayma kan akis hiziyla orantilhdir (Ozkan,
2010; Williams,2021).

RA tanmi kriterlerinden biri olan radyolojik erozyonun
belirlenmesi RA tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. RA
hastalarinin yaklasik % 8 — 40’mnda erozyon bulunmaktadir.
Dolayistyla manyetik rezonans ve Doppler ultrasonografi, erken
RA hastalarinin degerlendirmesinde kullanilmaktadir (inang ve
Inang, 2006). Doppler ultrasonografinin RA tanisinda
radyografiye gore en bilyiik avantaj1 bilylik erozyonlar yaninda
kiigiik erozyonlar1 da tespit edebilmesidir (Keen, Brown,
Wakefield ve Conaghan, 2005).

Calismada 40 RA’l1 hasta ve 40 saglikli goniilliilerin sag ve
sol el ulnar ve radyal arter Doppler ultrasonografi sonogram
goriintiilerinden kan akisi incelenmis ve Doppler indekslerinden
olan rezistif indeks (RI), pulsatilite indeks (PI) ile
sistolik/diyastolik (S/D) oranlar1 saglikli goniillii ve RA hastalari
icin karsilastirilmisgtir.
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2. Materyal ve Metot
2.1. Calisma Grubu

Calismada, Amerikan Romatoloji Dernegi tami kriterlerine
gore RA tanist konulmus 40 hasta (8 erkek, 32 kadin, 38 - 70 yas
araligi, ortalama yas ve standart sapmast 51 + 9.6 yas ) ve 40
sagliklt gonillii (10 erkek, 30 kadin, 44 - 73 yas aralig, ortalama
yag ve standart sapmast 57 £ 9.1 yas) degerlendirmeye
almmustir. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy,
kilo) ve hastalik siirelerinin yani sira sabah tutuklugunun stiresi,
sis ve hassas eklem sayillari, ESH ve CRP diizeyleri
degerlendirildi (Ozkan,2010). RA hastalig1 6zellikle sinovyal
eklemleri ¢ok etkilemektedir. Viicudumuzda 28 adet sinovyal
eklem bulunmakta ve bunlarin 24 tanesi sag ve sol elimizdedir.
Sekil 1.’de viicudumuzda bulunan sinovyal eklemlerin
bulundugu yerler gosterilmistir (www.researchgate.net)

Sekil 1. Viicudumuzda bulunan sinovyal eklemler
(www.researchgate.net sayfasindan alinmistir)

RA gibi kronik hastaliklarin takibinde ve hekim tarafindan
uygulanan tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesinde baz1
Olcekler kullanilir. Bu dlgekler degisik laboratuvar parametreleri
veya bazen sadece hasta temelli skorlamalardan olusabilir. RA
hastaligi i¢in en sik kullanilan ve diinyada kabul gérmiis
olanlardan bir taneside HAS-28 skorudur ve hekim tarafindan
hesaplanir. RA hastas1 olan kisi, hekim tarafindan muayene
edilir. Muayenede el, dirsek, omuz ve diz eklemlerinin kaginda
sislik ve kaginda hassasiyet oldugu belirlenerek not edilir. Daha
sonra hastaya genel saglig1 konusunda 0-100 mm arasinda gorsel
analog skalada kendine puan vermesi istenir. Bunlara ek olarak
ESH ve CRP laboratuvar degerleri formiile yerlestirilir. Bu
formiiliin hesaplanmasiyla niimerik bir deger elde edilir. Elde
edilen bu deger hekime hastaligin aktivite degeri (hafif-orta-
yiiksek) hakkinda bilgi verir. 40 RA hastasinin hastalik
aktivitesini degerlendirmek i¢in HAS-28 skoru kullanildi ve
HAS-28 skoru asagida verilen esitlikle bulunur (Fransen ve Van
Riel, 2005).

HAS - 28=0,56./HES28+0, 28.,/SES28 +0, 7. In(ESH) + 0, 014.(GAS)

Esitlikte HES28, hassas eklem sayisini; SES28, sis eklem
sayisint; ESH, eritrosit sedimantasyon hizini (1 saat sonra mm
cinsinden) ve GAS ise, mm cinsinden hasta tarafindan belirlenen
gorsel analog skorudur. Caligmaya dahil edilen 40 RA hastasinin
HAS-28 skoruna gorel6 kisi yiiksek, 21 kisi orta, 1 kisi diigiik
ve 2 kiside remisyon aktivitesine sahiptir.

40 RA hastasina ait HAS-28 skoru, HES28 sayisi, SES
sayisi, GAS, ESH ve CRP degerlerinin istatistiki degerleri
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(Maksimum(Max.), Minimum(Min.), Ortalama(Ort.) ve Standart
Sapma(Std.)) Tablo 1.’de gosterilmistir.

Tablo 1. 40 RA hastasina ait istatistiki degerler

Deger Max. | Min. | Ort. Std.
HAS-28 749 | 2.16 | 4804 | 1373
HES28 28 1 10 9.526
SES28 7 0 1.3 1.689
GAS(mm) 80 10 51.5 19.81
ESH (mm/saat) 75 3 33.2 18.34
CRP(ug/L) 78.5 3 20.53 | 21.16

2.2. Ulnar ve Radyal Arter

Calismaya katilan hem RA hastast hem de saglikli goniilli
kisilerin onay: alinarak sag ve sol el ulnar ve radyal arter
Doppler sonogram goriintiileri, Necmettin Erbakan Universitesi,
Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Boliimiinde bulunan General
Electric Loqio S6 model Doppler ultrasonografi cihazi (12
MHz’lik ultrason probu ) ile uzman doktor tarafindan alinmustir.
Olgme standardim tutturmak, kaliteli ve dogru bir ¢ikis elde
etmek icin, ultrason prob agist elektronik dogrultma yontemleri
ve manuel yonlendirmeyle 60°°de sabitlenmistir. Ayn1 zamanda
prob agisi, kullanilan kuvvetlendirme kazanci spektral gdsterge
iizerindeki taban giirliltiisiinii minimize edecek ve temiz bir
spektral goriintii elde edecek sekilde ayarlanmistir (Ozkan,
2010).

Brakiyal arter, kolun temel arteryel akimini saglar. Dirsek
cukurunda ulnar ve radyal arter olarak ikiye ayrilir. Ulnar arter
elin kan dolagiminin yaklagik % 65°1lik kismini saglar ve radyal
arterden daha kalindir. Dirsek kivrimmin 1 c¢m kadar altinda
baslar. Derine dogru ilerleyerek, 6nkolun ortasina dogru ilerler.
Radyal arter ise onkolun ve elin kan dolagiminin yaklasik %
35’ini  saglar (www.damaryolucerrahisi.com). Sekil 2.’de
elimizdeki brakiyal, ulnar ve radyal arterin bulundugu yerler
gosterilmigstir (www.acilveilkyardim.com/foto/kolnabiz.jpg).

Radyal arter

Brakiyal arter

Ulnar arter

Sekil 2. Elimizde bulunan brakiyal, ulnar ve radyal arter

2.3. Doppler Dalga Formu indeksleri

Doppler ultrasonografide spektral dalga formuna ait
degisiklikler, gorsel olarak izlenebilecegi gibi bazi indekslerle
rakamsal olarak da ifade edilir Kullanilan dalga formu
indekslerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in Sekil 3.’de zaman-
frekans ekseninde spektral dalga formu gosterilmistir.

e-ISSN: 2148-2683

Frekans

D
‘ | -

Zaman
Sekil 3. Doppler dalga formu indekslerinin gosterimi

Sekil 3.’de gosterilen Doppler dalga formunda S: Sistolik
kan basincini, D: Diyastolik kan basincint ve M ise zaman
ortalamalt kan basincini gostermektedir. Calismada Doppler
isaretleri i¢in literatiirde ¢ok kullanilan indeksler kullanilmigtir.
Pratikte  kullanilan  iki indeks digerlerine gore ¢ok
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan1 Gosling ve
arkadaglan tarafindan 1971 yilinda tanimlanan PI indeksidir ve
(PI = (S-D)/M) ile hesaplanir (Gosling vd., 1971). En ¢ok
kullanilan ikinci indeks ise 1973 yilinda Planiol ve Pourcelot
tarafindan tanimlanan RI indeksidir ve (RI = (S-D)/S) ile
hesaplanir (Planiol ve Pourcelot, 1973). PI ve RI indekslerine
ilaveten caligmada S/D oramida kullanilmistir. Diyastolik hizin
olmadig1 durumlarda kullanilmaz (Ozkan,2010).

2.4. Doppler Ultrasonografi Ol¢iimleri

Damara gonderilen ultrason dalgasinin  frekansiyla
damardan yansiyarak gelen ultrason dalgasinin frekansi
arasindaki farka Doppler frekans: denir. Olusan bu Doppler
frekans farki, kan akis hizina, ultrason dalgasinin doniistiiriicii
probundan ¢iktig1 frekansa, ultrason dalgasinin insan dokusu
icindeki hizina ve Doppler agisina baglidir. Tim bunlarin
etkisini tek bir esitlikte asagidaki gibi gosterebiliriz.

_ 2.fg.v.cosb

fn —f

Doppler ¢

Esitlikde; fDoppIer Doppler kayma frekansini (Doppler

frekanst), e gonderilen ultrason dalgasinin frekansini, f A

alman ultrason dalgasinin frekansini, Vv kan akis hizini, 0
Doppler acisint ve ¢ sesin dokudaki hizini gostermektedir.
Frekans farki daha yiiksekse, o zaman pozitif Doppler kayma
frekans1 vardir ve kan akis yonii doniistliriiciiye dogrudur,
frekans farki daha diisiikse, o zaman negatif Doppler kayma
frekans1 vardir ve kan akis yonii doniistliriiciiden uzaklagiyor
demektir. Ultrason dalgalarinin insan dokusu igindeki hiz1
yaklasik 1540 m/s oldugu varsayilmaktadir. Doppler esitliginde
verilen diger parametreler 6nceden bilindiginden frekans farki
oncelikle Doppler agisina baglidir. Doppler agisinin kosiniisiiyle
orantili olan Doppler kayma frekans1 degisir. Doppler agisinin
60°’yi gectigi durumlarda agidaki kiigiik bir degisiklik, a¢inin
kosiniis degerinde biiylik bir degisiklige neden olacagindan
hatal1 6l¢iime neden olacaktir. Belirtilen bu nedenlerden dolay1
ultrason dalgasiyla kan akis yonii arasinda genellikle 30°- 60°’lik
ac1 olacak sekilde inceleme yapilmasi gerekir (Secil, 2008).
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3. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

3.1. Ulnar Arter Doppler indeks Sonuclari

Caligmaya dahil edilen hem 40 RA hastasinin hem de 40
saglikli goniilliiniin toplamda 80 kisinin sag ve sol ulnar
arterlerinin  Doppler indekslerini  bulmak i¢in Doppler
ultrasonografi cihaziyla ayn1 hekim tarafindan Odlglimleri
gerceklestirildi.  Doppler ultrasonografi  cihazinin  ekran
goriintlisiinden sistolik, diyastolik ve tamean (time average
mean) degerleri (cm/s) cinsinden kaydedildi. Tablo 2.’de 40 RA
hastasina ait ve Tablo 3.’de ise 40 saglikli gdniilliiye ait sag ulnar
arter Doppler Ol¢iimleri gosterilmistir.

Tablo 2. 40 RA hastasina ait sag ulnar arter Doppler ol¢iimleri

Sag ulnar arter Max. | Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 71.9 114 | 45.125 | 15.081
Diyastolik (cm/s) 20.2 1 9.235 5.974
TAmean (cm/s) 20.4 1 9.21 5.562
RI indeksi 0.954 | 0.603 | 0.809 0.095
Pl indeksi 10.4 2.117 | 5.152 2.661
S/D orani 21.7 2.516 | 7.068 4.661

Tablo 3. 40 saglikl goniilliiye ait sag ulnar arter Doppler

olgtimleri

Sag ulnar arter Max. | Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 96.7 31.1 60.51 14.915
Diyastolik (cm/s) 36.6 1 15.06 8.422
TAmean (cm/s) 40.2 3.2 15.09 7.906
RI indeksi 0.983 | 0.613 0.758 0.038

Pl indeksi 11.8 1.495 | 4.041 0.202
S/D orani 60 2.583 8.681 0.434

Tablo 4.’de 40 RA hastasina ait ve Tablo 5.’de ise 40 saglikli
goniilliiye ait sol ulnar arter Doppler dl¢iimleri gosterilmistir.

Tablo 4. 40 RA hastasina ait sol ulnar arter Doppler ol¢iimleri

Sol ulnar arter Max. Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 92 229 | 44425 | 13.719
Diyastolik (cm/s) 33.7 1 10.245 7.076
TAmean (cm/s) 29.9 3.6 10.29 5.365
RI indeksi 0.98 0.578 0.774 0.112
Pl indeksi 7.854 | 1.824 | 3.797 1.614
S/D orani 49.7 2.37 8.455 12.159

Tablo 5. 40 saghikl goniilliiye ait sol ulnar arter Doppler

olctimleri

Sol ulnar arter Max. | Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 88 423 | 56.395 | 11.815
Diyastolik (cm/s) 33.5 1 15.47 8.709
TAmean (cm/s) 29.5 4.3 15.385 6.886
RI indeksi 0.977 | 0.484 | 0.733 0.126
Pl indeksi 9.674 | 1.314 | 3.245 1.885
S/D orani 42.6 | 1.937 | 6.218 8.817
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3.2. Radyal Arter Doppler indeks Sonuglar

Calismaya katilan hem 40 RA hastasinin hem de 40 saglikli
goniilliiniin toplamda 80 kisinin sag ve sol radyal arterlerinin
Doppler indekslerini bulmak i¢in Doppler ultrasonografi
cihaziyla aym hekim tarafindan Olgiimleri gergeklestirildi.
Doppler ultrasonografi cihazinin ekran goriintiisiinden sistolik,
diyastolik ve tamean (time average mean) degerleri (cm/s)
cinsinden kaydedildi. Tablo 6.’da 40 RA hastasina ait ve Tablo
7.’de ise 40 saglikli goniilliiye ait sag radyal arter Doppler
Olciimleri gosterilmistir.

Tablo 6. 40 RA hastasina ait sag radyal arter Doppler olciimleri

Sag radyal arter | Max. | Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 62.1 23.4 45.25 11.304
Diyastolik (cm/s) 20.4 1 9.255 5.866
TAmean (cm/s) 16.8 2.9 9.735 3.964
RI indeksi 0.983 | 0.569 | 0.801 0.111
Pl indeksi 8.169 | 1.601 | 4.258 1.758
S/D orani 59 2.319 | 8.673 12.183

Tablo 7. 40 saghkl goniilliiye ait sag radyal arter Doppler

olgiimleri

Sag radyal arter | Max. | Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 76.9 23.3 49.59 12.652
Diyastolik (cm/s) 25.4 1 12.33 7.561
TAmean (cm/s) 26.1 2.5 12.16 6.206
Rl indeksi 0.98 | 0.569 0.77 0.123

Pl indeksi 10.889 | 1.601 4.271 2.992
S/D oram 50 2319 | 9.874 13.284

Tablo 8.’de 40 RA hastasina ait ve Tablo 9.’da ise 40 saglikli
goniilliiye ait sol radyal arter Doppler 6l¢iimleri gosterilmistir.

Tablo 8. 40 RA hastaswina ait sol radyal arter Doppler él¢iimleri

Sol radyal arter Max. Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 80.2 143 | 41.875| 134
Diyastolik (cm/s) 21.9 1 9.195 5.97
TAmean (cm/s) 22.4 2 9.34 4.919
RI indeksi 0.977 | 0.636 | 0.79 0.097
Pl indeksi 10.432 | 2.059 | 4.233 | 2.048
S/D orani 44.2 2.749 | 8.632 | 11.565

Tablo 9. 40 saghkl goniilliiye ait sol radyal arter Doppler

olgiimleri

Sol radyal arter | Max. | Min. Ort. Std.
Sistolik (cm/s) 63 28.7 | 45.87 | 9.186
Diyastolik (cm/s) 21 1 10.875 | 6.263
TAmean (cm/s) 18 3.9 10.465 | 4.407

Rl indeksi 0.979 | 0.602 | 0.766 | 0.126

Pl indeksi 11.75 | 1.779 | 4264 | 2.82
S/D oram 48 2.511 9.22 | 12.677

4. Sonuc¢

Tablo 2.’de verilen 40 RA hastasinin sag ulnar arter RI
indeksinin ortalama degerinin 0.809 + 0.095; PI indeksinin
ortalama degerinin 5.152 =+ 2.661 ve S/D oranimin ise 7.068 +
4.661 oldugu goriilmektedir. Tablo 3.’de verilen 40 saglikli
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goniilliilerin sag ulnar arter Doppler indekslerine bakildiginda
ise RI indeksinin ortalama degerinin 0.758 + 0.038, PI
indeksinin ortalama degerinin 4.041 = 0.202 ve S/D oraninin ise
8.681 = 0.434 oldugu goriilmektedir. Tablo 2. ve Tablo 3.
karsilagtirildiginda ise RI ve PI indekslerinin RA hastalarinda
saglikli goniillillere gore yiiksek, S/D oraninda ise diisiik oldugu
goriilmektedir.

Tablo 4.’de verilen 40 RA hastasinin sol ulnar arter RI
indeksinin ortalama degerinin 0.774 + 0.112; PI indeksinin
ortalama degerinin 3.797 + 1.614 ve S/D oraninmn ise 8.455 +
12.159 oldugu goriilmektedir. Tablo 5.’de verilen 40 saglikli
goniilliilerin sol ulnar arter Doppler indekslerine bakildiginda ise
RI indeksinin ortalama degerinin 0.733 £ 0.126; PI indeksinin
ortalama degerinin 3.245 + 1.885 ve S/D oraninin ise 6.218 +
8.817 oldugu goriilmektedir. Tablo 4. ve Tablo 5.
karsilagtirildiginda ise sol ulnar arter i¢in RA hastalarmin tiim
degerleri saglikli goniillillere gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 6.’da verilen 40 RA hastasinin sag radyal arter RI
indeksinin ortalama degerinin 0.801 + 0.111; PI indeksinin
ortalama degerinin 4.258 + 1.758 ve S/D oraninin ise 8.673 +
12.183 oldugu goriilmektedir. Tablo 7.’de verilen 40 saglikli
goniilliilerin sag radyal arter Doppler indekslerine bakildiginda
ise RI indeksinin ortalama degerinin 0.77 + 0.123; PI indeksinin
ortalama degerinin 4.271 + 2.992 ve S/D oraninin ise 9.874 +
13.284 oldugu goriilmektedir. Tablo 6. ve Tablo 7.
kargilastirildiginda ise RI indeksinin RA hastalarinda saglikli
goniilliilere gore yiiksek, PI indeksinin ve S/D oraninin ise diisiik
oldugu goriilmektedir.

Tablo 8.’de verilen 40 RA hastasinin sol radyal arter RI
indeksinin ortalama degerinin 0.79 + 0.097; PI indeksinin
ortalama degerinin 4.233 + 2.048 ve S/D oraninin ise 8.632 +
11.565 oldugu goriilmektedir. Tablo 9.’da verilen 40 saglikli
goniilliilerin sol radyal arter Doppler indekslerine bakildiginda
ise RI indeksinin ortalama degerinin 0.766 = 0.126; PI
indeksinin ortalama degerinin 4.264 + 2.82 ve S/D oraninin ise
9.22 + 12.677 oldugu goriilmektedir. Tablo 8. ve Tablo 9.
kargilastirildiginda ise sol radyal arter i¢in sag radyal arterde
oldugu gibi RI indeksinin RA hastalarinda saglikli goniilliilere
gore yiiksek, PI indeksinin ve S/D oraninin ise diisik oldugu
goriilmektedir.

Sonug olarak RI indeksinin hem sag hem de sol ulnar ve
radyal arter i¢in RA hastalarinin saglikli goniilliilere gére daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. PI indeksinin ulnar arter i¢in RA
hastalarinin saglikli goniillillere gore daha yiiksek; radyal arter
icin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. S/D oraninda ise sadece sol
ulnar arter i¢in saglikli goniillillerde RA hastalarindan diisiik
oldugu, sag ulnar arter ve radyal arter i¢in biiyiik oldugu
gorilmistiir.
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