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ONSOz

Son yillarda klinik degerlendirmenin en Onemli tamamlayicist olan
goriintiileme yontemleri daha artan oranlarda romatoloji pratiginde kullanilmaya
baslanmistir. Bir¢ok romatolojik hastalikda tani ve siniflama kriterleri igerisinde
de yerini almaya baslamistir.

Bu goriintiileme kitab1 uzun ugras ve emeklerle ve tamamiyle romatolog
olarak basladigim yillarda kendi ihtiyaglarimdan yola ¢ikilarak olusturulan bir
hayalin son triiniidir.

Bu kitap alaninda uzman ve bu alanda uzun yillardir tecriibe sahibi olan
degerli yazarlarimizin katkilariyla olugturulmustur.

Oncelikli olarak goriintiileme kitabinda emegi ve ismi gegen tiim yazarlara,
bu konuda tecriibe kazanmama vesile olan tiim hocalarima, desteklerini her
zaman yanimda hissettigim annem, babam ve kizima, kitabin olusum agsamasinda
bastan sona destegini hi¢ eksik etmeyen Prof.Dr.Duygu Ersozlii, Prof.Dr.Adem
Kiiciik’e sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Oncelikli olarak hayal kurmay1 6gretmeye ¢alistigim kizim Alya’ya itafen....

Dr. Sibel BAKIRCI
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BOLUM |1
KAS-ISKELET SISTEMi ULTRASONU &=

Sibel BAKIRCI'

Giris

Kas-iskelet sistemi ultrasonu (US), ses dalgalar1 kullanarak viicuttaki kas ve
iskelet sistemine ait yapilarin degerlendirilmesini saglar ve patolojilerin tanisinin
konulmasinda ya da girisimsel islemlere es zamanli rehberlik edilmesinde
de kullanilabilmektedir. Ozellikle, invazif olmamasi, radyasyon icermemesi,
anatomik yapilarin dinamik ve es-zamanli degerlendirilmesi, metal yapilardan
¢ok etkilenmemesi, taginabilir olmasi, herhangi bilinen bir kontrendikasyonunun
olmamasi, kullaniminin pratik ve goreceli ucuz olmasi nedeniyle son yillarda
US, kas iskelet sistemi ile ugrasan romatolog, fizik tedavi, spor hekimligi gibi
uzmanlarin giinliik pratiginde daha fazla yer almaya baslamistir. US’nin tanisal
kullanim alanlar1 oldukc¢a genistir. Subklinik inflamatuvar artrit ve entezitin
tanisinda, yapisal hasarin degerlendirilmesinde, inflamatuvar artriti olan hastada
hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde, sinovit, parsiyel ya da tam kat
tendon riiptliriiniin tanisinda, sinir hasari, kas yirtilmasi, ligaman hasari, eklem
eflizyonu gibi patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (1-4).

Temel Prensipler

US viicuda insan kulagmin isitemeyecegi kadar c¢ok yiiksek frekansh (2-
15 MHZ) ses dalgalar1 gondererek farkli doku yiizeylerinden gelen ekolari

' Dog. Dr., SBU, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Romatoloji BD.,
ORCID iD: 0000-0002-2745-7700



3. Entezit

Tendon, ligaman veya eklem kapsiiliiniin kemige yapisma yerine verilen isimdir.
Bu alandaki inflamatuvar degisiklikleri tanimlayabilmek i¢in entezit, hem
inflamatuvar hem mekanik degisiklikleri tanimlayabilmek icin ise entezopati
terimi kullanilabilmektedir. OMERACT a gore US ile entezopati; tendon veya
ligamanin kemige yapisma yerinde tendonun normal fibriler yapisinin kaybi
nedeniyle anormal hipoekoik alanlarin varlig1 ve/veya kalinlik artis1 ve bunlarin
hem longitudinal hemde transvers kesitte gdzlenmesi es zamanli power Doppler
sinyalinin varli1 ve/veya entezofit (kemik marjinindeki yeni kemik olusumu),
erezyon (kortikal kemik ¢izgisinde ¢cokme), kalsifikasyon (hiperekoik gézlenen
kalsiyum depozitleri) varliginin gézlenmesi olarak tanimlanmistir (Sekil 54)
(17,18).

Sekil 54: Asil entezopati degerlendirmesi, longitudinal US kesiti. a) Asil entezopati degerlendir-
mesinde gri skala (B-mod), biiyiik entezofit varligi. Ok: entezofit b) Asil entezopati degerlendir-
mesi gri skala (B-mod), biiylik kalsifikasyon, erezyon, retrokalkeneal bursit, hipoekojenisite ve
kalinlik artig1 varlig1 *:retrokalkeneal bursit, ok; kalsifikasyon, yildiz: erezyon, okbasi: hipoekoje-
nisite (tendonun normal fibriler yapisinin kayb1) c¢) Asil entezopati degerlendirmesi, retrokalkene-
al bursa ve erezyon alanindaki power Doppler aktivite tutulumu. ilk sekille kiyaslandiginda diger
sekillerde entezis alanindaki kalinlik artisida dikkati gekmektedir.

Kaynaklara ulasmak icin 143. sayfadaki QR kodu okutabilirsiniz.
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BOLUM | 2

ROMATOLOJIDE EKLEM DISI &
ULTRASON

Gokhan SARGIN'

Romatolojide Vaskiiler Yapilarin Degerlendirilmesi

Ultrason dalgalar1 piezoelektrik kristallerinden elektrik enerjisinin doniistimii
ile elde edilmektedir. Elde edilen ultrason dalgalar1 da goriintii alinmak istenen
dokulardan yansiyarak tekrardan elektrik akimina doniismekte ve gorlintii
olugmaktadir. Mekanik enerji olan ultrasonik enerjide dalgalarin tiretimi kesintili
ya da devamli olabilir. Giinliikk pratikte uygulanan ultrason goriintiilemesi
icin bircok mod bulunmaktadir. 2 boyutlu B moda gercek zamanl kesitsel
goriintiiler kesintili ultrason dalgalari ile elde edilmektedir. Vaskiiler yapilardan
temporal arterin B-mod ile incelenmesinde goriintii derinligi 1-1,5 cm, fasiyal
ve oksipital arterler i¢in gorlintii derinligi 2-2,5 cm olmalidir. Cok parlak ya da
cok koyu damar duvari goriintiisii elde etmemek i¢in uygun gain ayarlanmalidir.
Incelenecek damarin derinligine goére uygun frekans segilmesi 6nemlidir.
Derindeki yapilarda daha diistik frekans ve daha yiizeyel yapilarda daha yiiksek
frekans seg¢ilmelidir. Frekans temporal arterler i¢in >15 MHz ve ekstrakranial
arterler i¢in 7-15 MHz arasinda olmalidir. Odak 5 mm, derinlik 10-20 mm, B
modu gain 35-45 dB, dogrusal yogunluk 3 ve dinamik aralik 40-60 dB olmalidur.
Doppler degerlendirmede frekans temporal arterler icin 7-12 mHz, PRF 2-3.5
kHz ve color gain 2-18 olmalidir.

! Dog.Dr., Aydin Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Romatoloji BD.,
g.sargin@adu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3778-8351
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Akciger US degerlendirilirken hastalarin o6zellikleri, fiziksel muayenesi,
komorbiditeleri ve kullandig ilaglar gz 6niinde bulundurulmalidir. Sistemik
skleroz tanili bir hastada B ¢izgileri pulmoner fibrozis ile iliskiliyken kalp
sorunlar1 6n planda olan bir hastada bu ¢izgiler fibrozisten daha ¢ok pulmoner
o0dem siviile iliskilidir. Pulmoner 6demdeki B ¢izgileri genellikle simetrik olarak
yayilir veya iyilesir. Pulmoner fibrozise bagli B ¢izgileri ise genellikle posterior
arka akciger tabaninda baslar ve siklikla plevral diizensizlik ile subplevral kii¢iik
konsolidasyon ve plevral efiizyon eslik edebilir (Sekil 16).

Akciger parankimi

Sekil 16: Akciger transvers goriintiilemesinde plevral efiizyon. asteriks: gégiis duvari

Kaynaklara ulasmak icin 143. sayfadaki QR kodu okutabilirsiniz.
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BOLUM | 3

ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA
KONVANSIiYONEL RADYOGRAFi

Atalay DOGRU’

Sistemik romatolojik hastaliklar kas, kemik, eklem ve eklem ¢evresini
olugturan eklem kapsiilii, tendon, ligaman gibi yumusak dokulari
etkileyen kronik, inflamatuvar hastaliklardir. Konvansiyonel radyografiler,
romatolojik hastaliklarin gerek ilk tanisi i¢in gerekse hastalik seyri ve tedavi
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan goriintiileme yontemleridir. Son
yillarda gelismis radyolojik goriintiileme yoOntemlerinin ulasilabilirliginin
artmig olmasina ragmen konvansiyonel radyografiler hala klinik pratikte ilk
tercih edilen ve en sik kullanilan goriintiileme yontemleridir. Ucuz, kolay
ulagilabilir ve kullanilabilir olmasi, kemik yapi lezyonlarimi iyi gdstermesi
en Onemli avantajlaridir. Konvansiyonel radyografiler ile kemik yapidaki
erozyonlar, osteofitler, skleroz ve kistler, eklem araliginda meydana gelen
daralma ve genislemeler, kalsifikasyon, ankiloz, subluksasyon, kemik korteks
diizensizlikleri ve periost reaksiyonlari, kemik dansite degisiklikleri ve smirl
diizeyde yumusak doku patolojileri degerlendirilebilir. Ligaman, tendon,
kartilaj, meniskiis, sinoviyal doku, kemik iligi 6demi gibi patolojilerin
degerlendirilmesinde yeri yoktur. Romatolojik hastaliklarin erken doneminde
yani yapisal hasarlarin olusmadigi evrelerde konvansiyonel grafilerin kullanimi
tan1 ve hastalik durumunu belirlemek i¢in klinik yarar saglamamaktadir (1,2).
Bu nedenle en sik goriilen 2 romatolojik hastalik olan romatoid artrit (RA) ve

' Dog. Dr,, Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢c Hastaliklar1 AD., Romatoloji BD.,
atalay_dogru@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9797-1182
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Sekil 34: A. Dermatomiyozitli hastada kalga ¢evresinde yaygin kalsifikasyon(ok ile isaretli alan-
lar), B. Skleroderma ile takipli hastada dirsekte kalsinozis (ok ile isaretli alan), C. Skleroderma ile
takipli hastada el parmaklarinda kalsinozis (ok ile isaretli alanlar)

6. Diger Hastaliklar
6.1 Diffiiz idiyvopatik iskelet Hiperosteozu (DiSH)

DISH, 50 yas iistii kisilerde yaklasik %10 prevalansi olan, sistemik, nispeten
yaygin bir durumdur. Ozellikle aksiyal iskelette ayrica periferik eklemlerde,
ligament ve entezlerin ossifikasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Konvansiyonel
radyografilerde en az dort komsu torasik omurda biiylik koprii olusturan
osteofitler ve buna ek olarak belirgin dejeneratif disk hastaligi olmaksizin
intervertebral disk araligimin korunmasi ile hastalik tanisi konulmaktadir.
Gergekten de, hastalik genellikle torasik omurgay1 etkiler, ancak diger spinal
segmentler veya periferik eklemler de etkilenebilir. Hastalar biiyiik Olctide
asemptomatiktir (49,50) (Sekil 35).

Sekil 35: Torakal ve lomber vertebralarda biiyiik koprii o
isaretli alanlar)

4

lusturan osteofitler (DISH) (asteriks ile

Kaynaklara ulasmak icin 143. sayfadaki QR kodu okutabilirsiniz.
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BOLUM | \,.
KAPILLEROSKOPI ‘& " \\‘

Levent KILIC'

Giris

Mikrovaskiiler hasarin patogenetik faktorlerden biri oldugu sistemik hastalik-
larda, mikrodolasimdaki anormallikler klinik semptomlarin baslangicindan
cok daha dnce gozlenebilir (1-3). Tirnak yatagi kapilleroskopisi ve derideki
kan akisini dlgen lazer doppler akis Olcer gibi tekniklerle, tirnak yatagindaki
mikrodolagim anormallikleri ve kapiller degisiklikler degerlendirilebilir. Bu
tekniklerle erken donem mikrodolasim anormallikleri ve kapiller degisiklikle-
rin saptanmast, sistemik skleroz ve spektrumundaki hastaliklarda erken taniya
katkida bulunur.Ayrica hastalik iligkili organ tutulumlarini 6n gérme ve hasta-
lik progresyonunun izlenmesinde de kullanilabilir (2,4,5). Kapilleroskopi bu
amagla en yaygin kullanilan, uygulanmasi kolay ve non-invaziv bir yontemdir.

1. Kapilleroskopi ve Kapilleroskopik Degerlendirme

Deri ¢ok genis bir kapiller damar agi ile kaplidir ve bu damar agi1 deri yiizeyine
dik olarak uzanir. Yalnizca, tirnak yatagindaki kapiller damarlarin son siralari
deri yiizeyine paraleldir ve bu bolgeyi mikrodolasimin ve kapiller degisikliklerin
degerlendirilmesi i¢in ideal bir alan haline getirir. Kapilleroskopi, bir biiyiitme
sistemi (mikroskopik lensler) kullanilarak, tirnak dibi dermal papiller kilcal

' Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Romatoloji BD.,
drleventkilic@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-1064-9690
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i) ERKEN paternde kapiller dansitede azalma olmaz ( =7 kapil/1 mm)
ii) AKTIF ve GEC paternde her zaman kapiller dansitede azalma olur (< 7 kapil/l mm)
iii) - AKTIF paternde; kapiller kayip ve dev kapiller kombinasyonu
- GEC paternde kapiller kayip ve anormal sekilli (neoangiogenezis) kapiller kombinasyonu

iv) GEC paternde asla dev kapiller bulunmaz

Kaynaklara ulasmak icin 143. sayfadaki QR kodu okutabilirsiniz.
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BOLUM | 5

MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME

Dilek SOLMAZ'

Giris

Romatolojide klinik degerlendirmenin énemli pargalarindan biri haline gelen
gorlintiileme yontemlerinden biri olarak manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kas iskelet sistemi icerisinde de yaygin bigimde kullanilmaktadir. MRG
giinliik pratik kullanimda 6zellikle erken tani ve ayirici tanida kendine genis bir
kullanim alan1 bulmustur. Ek olarak tedavi baslangicinda objektif inflamasyonun
gosterilmesi, aktif hastaligin, yapisal hasarin ortaya konmasi ve tedavi yanitinin
takibinde de yer almaktadir (1-3). MRG diger goriintiileme ydntemleri ile
kiyaslandiginda ¢esitli avantaj ve dezavantajlara sahiptir (Tablo 1) (4).

MRG teknolojisi coil teknolojisi ve donanimlardaki gelisme sayesinde
son 20 yilda hizla ilerlemistir. Yiiksek kontrast ve c¢oziiniirlilk sayesinde
kemik iligi, periartikiiler yumusak doku ve kikirdak detayli bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Yaygin kullanilan standart kas iskelet sistemi MRG
protokolleri uygun sekans, 6zel hasta pozisyonu, koil se¢imi ve yerlesimini
gerektirmektedir. MR sekansinin se¢imi optimal yapisal hasari, yumusak
doku inflamasyonunu ve herhangi bir kristal birikimini gosterebilecek sekilde
belirlenmelidir.

! Prof. Dr., [zmir Katip Gelebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi,
I¢ Hastaliklar1 AD., Romatoloji BD., d.solmaz2012@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9035-689X
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enfeksiyonlardan tiiberkiiloz gibi durumlarin degerlendirilmesinde hem spinal
hem de periferik eklem degerlendirmesinde 6nemli yer tutmaktadir (Sekil 11).

1} i
Sekil 11: 22 yasinda erkek hastanin direkt grafide (A) sag diz eklemi lateral kompartmanda eklem
araliginda daralma ve femur lateralinde sekonder osteoartrit ile uyumlu yeni kemik olusumu go-
riilmektedir. Ayn1 hastanin diz eklemi koronal T1 (B) ve T2 agirlikli yag baskili (C) manyetik re-
zonans inceleme (MRI)’de T1 agirlikli kesitlerde femurda daha belirgin kemik iligi 6demi, eroz-
yon ile uyumlu kortikal kemik biitlinliigiinde kayip, diz ekleminde minimal siv1 artis1 ve eklem
¢evresi yumusak dokularda minimal 6dem ile uyumlu hipointens goriiniim dikkati cekmektedir.

-

Sekil 12. A: T1 Koronal, B: T1 Transvers, C: T2 Koronal, D: T2 Transvers. 5. metakarp distal dia-
fizinden baslayarak epifize dogru uzanim gosteren yine 5. proksimal falanksin tamamina yakinin
kaplayan, distal interfalangeal ekleme komsu kemikleri etkileyen destriiktif kemik lezyonu izlen-
mektedir. Yapilan drneklem sonrasinda tiiberkiiloz tanis1 alan vaka tedavi sonrasi opere edilmistir.

Kaynaklara ulasmak icin 143. sayfadaki QR kodu okutabilirsiniz.
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BOLUM | 6

ROMATIZMAL HASTALIKLARDA
AKCIiGER GORUNTULEMELERI

Veli YAZISIZ

Giris

Akcigerler solunum yollari, alveol yapilari, interstisyel alani ve yogun damar
aglari ile romatizmal hastaliklardaki hedef organlarin basinda yer alir. Bag doku
hastaliklarinda parankimal ve non-parankimal tutulumlar oldukca yaygindir.
Sistemik vaskiilitler, 6zellikle kiiciik damar tutulumlu olanlarda, alveoler
kapilleritis ve diffiiz alveolar hasar sonucu kanamalar goriilmektedir. Pulmoner
vendz trombozlar ve pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) diger sik goriilen
patolojilerdir. Sarkoidoz, 6n planda toraks tutulumlar1 olan kronik inflamatuvar
bir hastalik olup tani ve tedavisi gogiis hastaliklar1 uzmanlar1 kadar romatoloji
uzmanlarini da ilgilendirmektedir.

Pulmoner tutulumlart fark etmek i¢in klinik semptomlarin sorgulanmasi
olduk¢a Onemlidir. Pulmoner semptomlarin sorgulanmasi, romatolojik
hastaliklarin izleminde rutin bir yaklasim olmalidir. Hastadan hastaya ve
hastaliktan hastaliga degismekle birlikte nefes darligi, oksiiriik, gdgiis agrisi ve
hemoptizi en degerli belirtilerdir. Nefes darligi, erken donem akciger tutulumlu
hastalarda istirahatte hissedilmeyebilir, eforla olan nefes darlig1 erken tanida
daha degerlidir. Baz1 bulgular semptom vermeyebilir. O nedenle bag doku
hastaliklart gibi sik pulmoner tutulum yapan hastaliklarda rutin olarak akciger
gorilintiileme yapilmasi Onerilmektedir. Parankimal ve parankimal olmayan
akciger tutulumlarimin tespitinde ve ayirici taniya giren diger lezyonlarin ayirici
tanisinda radyolojik goriintiiler olduk¢a 6nemlidir.

! Prof. Dr., Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Romatoloji BD., vyazisiz@yahoo.com.tr,
ORCID iD: 0000-0002-3176-4850



Sekil 27: Her iki akcigerde agirlikli olarak periferal yerlesimli buzlu cam ateniiasyon artiglari, in-
terlobiiler septal kalinlagmalar ve retikiiler gériiniim (COVID19 pnémonisi) ve santral yerlesimli
tiibiiler brongektazi.

Kaynaklara ulasmak icin 143. sayfadaki QR kodu okutabilirsiniz.
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ULTRASON KILAVUZLUGUNDA ==
EKLEM ENJEKSIYONLARI

S

Duygu KURTULUS!

1. Giris

Son on yilda, romatolojide ultrasonografi (US) kullanim1 6nemli o&lgtlide
artmigtir. Bu yontem, sadece tani ve prognoz agisindan degil, ayn1 zamanda
girisimsel islemler i¢in de yaygin bir sekilde tercih edilmeye baglanmistir. US,
floroskopi, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi
(BT) gibi diger gortintiileme tekniklerinin yerini almistir (1, 2). Bu hizh
yayilimin arkasindaki nedenlerden biri, US alanindaki teknik ilerlemelerdir.
Gri skala US performansi iyilestirilmis ve 3D veya Doppler US gibi daha
gelismis formlar gelistirilmistir (1). Ayrica, US cihazlari, taginabilirlikleri
ve MRG veya BT cihazlarma kiyasla daha diisikk maliyetleri nedeniyle
romatoloji kliniklerinde daha kolay erisilebilir hale gelmistir (3). Romatologlar
tarafindan yapilan US kilavuzlugundaki miidahalelerin sayis1 artmistir, ancak
bu tilir prosediirler 6zel uzmanlik ve becerileri gerektirmektedir. (4). Goriintii
kalitesindeki gelismeler, US’nin girisimsel islemlerdeki kullanimmi da
artirmistir. Biyopsiler veya eklem i¢i anti-inflamatuvar ila¢ enjeksiyonlari
gibi igne yerlestirilmesi gerektiren prosediirlerde US kilavuzlugu, dogru igne
yerlestirmeyi kolaylagtirmigtir. US kilavuzlugundaki prosediirler, analiz edilen
dokunun dogrudan gorsellestirilmesine ek olarak gercek zamanl goriintiileme
imkan1 sunar. Bu sayede, eklem ve tendon hareketlerinin dinamik bir sekilde

! Uzm. Dr.,, SBU, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, dygkurtulus@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0002-9763-5912

. II().



Romatoloji Gorlintileme El Kitabi

Sekil 14: Plantar fasya enjeksiyonu

11.6.G Retrokalkaneal ve Retro-Asil Bursa Enjeksiyonu

Hasta pozisyonu hedef bursanin konumuna bagli olarak yiiziistii veya sirtiistiidiir.
Enjeksiyon istenilen bursa US ile gorsellestirildikten sonra enjeksiyon proba
gore diizlem i¢i ya da diizlem dis1 ve islem yapilacak bursaya gore medial veya
lateral yonden ilerletilerek yapilir (65,66) (Sekil-15).

Sekil 15: Retro-asil bursa enjeksiyonu

Kaynaklara ulasmak icin 143. sayfadaki QR kodu okutabilirsiniz.
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