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ONSOZ

Son yillarda klinik degerlendirmenin en 6nemli tamamlayicisi olan goriintiileme yontemleri daha
artan oranlarda romatoloji pratiginde kullanilmaya baslanmistir. Birgok romatolojik hastalikda tani ve
siniflama kriterleri igerisinde de yerini almaya baglamistir.

Bu goriintiileme kitab: uzun ugras ve emeklerle ve tamamiyle romatolog olarak basladigim yillarda
kendi ihtiyac¢larimdan yola ¢ikilarak olusturulan bir hayalin son triintidiir.

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

Oncelikli olarak goriintilleme kitabinda emegi ve ismi gecen tiim yazarlara, bu konuda tecriibe
kazanmama vesile olan tiim hocalarima, desteklerini her zaman yanimda hissettigim annem, babam
ve kizima, kitabin olusum asamasinda bastan sona destegini hig eksik etmeyen Prof.Dr.Duygu Ersozli,
Prof.Dr.Adem Kiigiike sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

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

Dr. Sibel BAKIRCI
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KAS-ISKELET SISTEMiI ULTRASONU

Sibel BAKIRCI'

Giris

Kas-iskelet sistemi ultrason (US), ses dalgalar1 kullanarak viicuttaki kas ve iskelet sistemine ait yapilarin
degerlendirilmesini saglar ve patolojilerin tanisinin konulmasinda ya da girisimsel islemlere es zaman-
I1 rehberlik edilmesinde de kullanilabilmektedir. Ozellikle invazif olmamasi, radyasyon igermemesi,
anatomik yapilarin dinamik ve es zamanli degerlendirilmesi, metal yapilardan gok etkilenmemesi, ta-
sinabilir olmasi, herhangi bilinen bir kontrendikasyonunun olmamasi, kullaniminin pratik ve goreceli
olarak ucuz olmasi nedeniyle son yillarda US, kas-iskelet sistemi ile ugrasan romatolog, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ile spor hekimligi uzmanlarinin giinliik pratiginde daha fazla yer almaya baslamistir.

USnin tanisal kullanim alanlar1 oldukga genistir. Subklinik inflamatuvar artrit ve entezitin tanisin-
da, yapisal hasarin degerlendirilmesinde, inflamatuvar artriti olan hastada hastalik aktivitesinin deger-
lendirilmesinde, sinovit, parsiyel ya da tam kat tendon riiptiiriiniin tanisinda, sinir hasari, kas yirtilma-
s1, ligaman hasari, eklem efiizyonu gibi patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (1-4).

Temel Prensipler

US, viicuda insan kulaginin isitemeyecegi kadar ytiksek frekansh (2-15 MHz) ses dalgalar1 gon-
dererek farkli doku ytizeylerinden gelen ekolar1 (yankilar1) saptama esasina dayanan bir goriintiileme
yontemidir. US, bir prob ve ana makine gévdesinden olusur (Sekil 1).

Prob, makinenin elektriksel sistemine bagl olan ¢ok sayida ince kristalin lineer diziliminden olus-
maktadir. Prob igerisinde yan yana dizilmis kristaller tek tek ya da gruplar halinde kisa vuru (pulse)
araliklari ile titresir ve siniizoidal ses dalgalarini olusturur. Bu ses dalgalar1 mekanik enerjinin bir for-
mudur.

Transdiiser (¢evirici) ile bu mekanik enerjinin elektriksel enerjiye dontisiimii piezoelektrik etki (ba-
sing elektrigi) olarak adlandirilir. Transdiiser frekansi, incelenecek dokunun derinligine gére degisir.
Pratikte US cihazlarinda transdiiseri tasiyan basliga “prob” adi verilir.

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



ROMATOLOJIDE EKLEM DISI ULTRASON

Romatolojide Vaskiiler Yapilarin
Degerlendirilmesi

Ultrason dalgalar1 piezoelektrik kristallerinden
elektrik enerjisinin doniisiimii ile elde edilmek-
tedir. Elde edilen ultrason dalgalar1 da goriintii
alinmak istenen dokulardan yansiyarak tekrar-
dan elektrik akimina doniismekte ve goriintii
olusmaktadir. Mekanik enerji olan ultrasonik
enerjide dalgalarin iiretimi kesintili ya da devam-
l1 olabilir. Giinliik pratikte uygulanan ultrason
goriintiilemesi i¢in bircok mod bulunmaktadir. 2
boyutlu B moda ger¢ek zamanli kesitsel goriintii-
ler kesintili ultrason dalgalari ile elde edilmekte-
dir. Vaskiiler yapilardan temporal arterin B-mod
ile incelenmesinde gorintii derinligi 1-1,5 cm,
fasiyal ve oksipital arterler i¢in goriintii derinligi
2-2,5 cm olmalidir. Cok parlak ya da ¢ok koyu da-
mar duvar: goriintiisii elde etmemek i¢in uygun
gain ayarlanmalidir. Incelenecek damarin derin-
ligine gore uygun frekans segilmesi 6nemlidir.
Derindeki yapilarda daha diisiik frekans ve daha
ylizeyel yapilarda daha yiiksek frekans segilme-
lidir. Frekans temporal arterler i¢in >15 MHz ve
ekstrakranial arterler i¢in 7-15 MHz arasinda ol-
malidir. Odak 5 mm, derinlik 10-20 mm, B modu
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Gékhan SARGIN'

gain 35-45 dB, dogrusal yogunluk 3 ve dinamik
aralik 40-60 dB olmalidir. Doppler degerlendir-
mede frekans temporal arterler i¢in 7-12 mHz,
PRF 2-3,5 kHz ve color gain 2-18 olmalidir.

Doppler ile damar kan akimi ya da inflamas-
yon hakkinda bilgi edinilir. Doppler goriintiiler
kesintili ve devamli dalgalardan elde edilmekte
olup dokulara giden ve dokulardan geri dénen
ultrason dalgalarindaki frekans sikligindaki degi-
sime gore calismaktadir. Bu mod ile parcacikla-
rin hizi ve yoniindeki degisiklikleri ile meydana
gelen doppler shift ile kan akiminin yonii, hare-
ket hiz1 ve kan akisi incelenir. Doppler ultrason
goriintiilemede incelenen damarlardan transvers
ve longitudinal goriintiiler elde edilmektedir. Ho-
rizontal yada aksiyel plan olarak bilinen transvers
plan viicudu superior ve inferior ikiye ayirmak-
tadir. Longitudinal plan ise yere dik odakli olup
yapiy1 sag ve sol olarak ikiye ayirmaktadir.

Doppler USde yiiksek hizlar hassas olarak 6l-
ciilmektedir. B-mod goriintiisii tizerinde elde edi-
len goriintiiler ve US cihazindaki renk kodlarina
gore vaskiiler yapilarda kan akisinin hizi ve yonii
belirlenmektedir. Doppler USde dikkat edilmesi
gereken onemli noktalardan birisi elde edilen US

' 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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ROMATOLOJIK HASTALIKLARDA
KONVANSIYONEL RADYOGRAFI

Sistemik romatolojik hastaliklar kas, kemik, ek-
lem ve eklem ¢evresini olusturan eklem kapsiili,
tendon, ligaman gibi yumusak dokular: etkileyen
kronik, inflamatuvar hastaliklardir. Konvansiyo-
nel radyografiler, romatolojik hastaliklarin gerek
ilk tanis1 i¢in gerekse hastalik seyri ve tedavi de-
gerlendirilmesinde siklikla kullanilan goriintiile-
me yontemleridir. Son yillarda gelismis radyolo-
jik goriintiileme yontemlerinin ulagilabilirliginin
artmis olmasina ragmen konvansiyonel radyog-
rafiler hala klinik pratikte ilk tercih edilen ve en
sik kullanilan goriintiileme yontemleridir. Ucuz,
kolay ulagilabilir ve kullanilabilir olmasi, kemik
yapi lezyonlarini iyi gostermesi en 6nemli avan-
tajlaridir. Konvansiyonel radyografiler ile kemik
yapidaki erozyonlar, osteofitler, skleroz ve kistler,
eklem araliginda meydana gelen daralma ve ge-
nislemeler, kalsifikasyon, ankiloz, subluksasyon,
kemik korteks diizensizlikleri ve periost reak-
siyonlari, kemik dansite degisiklikleri ve sinirli
diizeyde yumusak doku patolojileri degerlendi-
rilebilir. Ligaman, tendon, kartilaj, meniskiis, si-
noviyal doku, kemik iligi 6demi gibi patolojilerin
degerlendirilmesinde yeri yoktur. Romatolojik

Atalay DOGRU

hastaliklarin erken déneminde yani yapisal ha-
sarlarin olugsmadig1 evrelerde konvansiyonel gra-
filerin kullanimi1 tan1 ve hastalik durumunu be-
lirlemek i¢in klinik yarar saglamamaktadir (1,2).
Bu nedenle en sik goriilen 2 romatolojik hastalik
olan romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit
(AS) igin kullanilan siniflandirma kriterleri ye-
nilenirken her iki hastalik i¢in de konvansiyonel
grafi bulgularina yer verilmemistir (3,4). Hastala-
rin iyonize radyasyona maruz kalmasi ve ii¢ bo-
yutlu yapilarin iki boyutlu bir goriintii ile deger-
lendiriliyor olmasi konvansiyonel grafilerin diger
dezavantajlaridir (1).

1. Romatoid Artrit

RA, sinoviyal inflamasyon ile karakterize, eklem
hasar1 ve kemik yikimina neden olan kronik inf-
lamatuvar bir hastaliktir. Eriskin popiilasyon-
da insidanst % 0,5-1" dir. Genellikle simetrik ve
poliartikiiler tutulum ile seyretmektedir. Erken
donemde daha az sayida ve asimetrik eklem tu-
tulumlar1 goriilebilir. Sinovium igeren tiim diart-
rodial eklemleri etkilemesine ragmen el - el bilegi
kiigiik eklemleri ve ayak oncelikle etkilenen bol-

! Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD., Romatoloji BD., atalay_dogru@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-9797-1182



KAPILLEROSKOPI

Giris

Mikrovaskiiler hasarin patogenetik faktorler-
den biri oldugu sistemik hastaliklarda, mikro-
dolagimdaki anormallikler klinik semptomlarin
baslangicindan ¢ok daha 6nce gozlenebilir (1-3).
Tirnak yatagi kapilleroskopisi ve derideki kan
akisini 6l¢en lazer doppler akis dlger gibi teknik-
lerle, tirnak yatagindaki mikrodolasim anormal-
likleri ve kapiller degisiklikler degerlendirilebilir.
Bu tekniklerle erken donem mikrodolagim anor-
mallikleri ve kapiller degisikliklerin saptanmast,
sistemik skleroz ve spektrumundaki hastaliklar-
da erken taniya katkida bulunur.Ayrica hastalik
iliskili organ tutulumlarini 6n gérme ve hastalik
progresyonunun izlenmesinde de kullanilabilir
(2,4,5). Kapilleroskopi bu amagla en yaygin kul-
lanilan, uygulanmas: kolay ve non-invaziv bir
yontemdir.

1. Kapilleroskopi
ve Kapilleroskopik
Degerlendirme

Deri ¢ok genis bir kapiller damar ag: ile kaplidir
ve bu damar ag1 deri ylizeyine dik olarak uzanir.
Yalnizca, tirnak yatagindaki kapiller damarlarin

BOLUM | 4 /\y-=®,

e\

Levent KILIC'

son siralar1 deri yiizeyine paraleldir ve bu bolgeyi
mikrodolasimin ve kapiller degisikliklerin deger-
lendirilmesi i¢in ideal bir alan haline getirir. Ka-
pilleroskopi, bir biiyiitme sistemi (mikroskopik
lensler) kullanilarak, tirnak dibi dermal papiller
kilcal damarlarin (mikrodolasim) morfolojisini
inceleyebilen basit, non-invaziv, giivenli ve ucuz
bir yontemdir. Mikrodolasimin yapisi ve islevi
hakkinda bilgi saglamasinin yani sira, kan akist
ve damar biitiinligiindeki anormallikleri de gos-
terebilir. Kapilleroskopinin giinliik pratikte en
onemli ve yaygin kullanim alani, primer rayna-
ud fenomeni (RF) ve bag dokusu hastaliklarina
(BDH) da eslik edebilen sekonder RF ayrimidir.
Mikst bag dokusu hastaligi, ortiisme sendromla-
r1, dermatomiyozit ve polimiyozit gibi skleroder-
ma spektrumundaki BDHda da sistemik skleroz
benzeri kapilleroskopik degisiklikler gozlenebilir.

Raynaud fenomeni olan hastalarda, kapille-
roskopi ve anti-niikleer antikorlar (ANA) birlikte
kullanildiklarinda, altta yatan BDH1 erken do-
nemde saptamak ya da 6n gorebilmek agisindan
giicli bir tani araci olarak kabul edilmektedirler
(2,4-7). Kapilleroskopi 2013 Amerika (ACR) ve
Avrupa (EULAR) Romatizma Birligi Sistemik Sk-
leroz Siniflandirmasrnda da bir kriter olarak 6ne-

' Dog. Dr., Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD., Romatoloji BD., drleventkilic@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0003-1064-9690
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MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Giris

Romatolojide klinik degerlendirmenin 6nem-
li pargalarindan biri haline gelen goriintiileme
yontemlerinden biri olarak manyetik rezonans
gortintiileme (MRG) kas iskelet sistemi i¢erisinde
de yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir. MRG giin-
lik pratik kullanimda 6zellikle erken tani ve ay1-
ric1 tanida kendine genis bir kullanim alani bul-
mugstur. Ek olarak tedavi baglangicinda objektif
inflamasyonun gosterilmesi, aktif hastaligin, ya-
pisal hasarin ortaya konmasi ve tedavi yanitinin
takibinde de yer almaktadir (1-3). MRG diger go-
rintiileme yontemleri ile kiyaslandiginda gesitli
avantaj ve dezavantajlara sahiptir (Tablo 1) (4).

MRG teknolojisi coil teknolojisi ve donanim-
lardaki gelisme sayesinde son 20 yilda hizla iler-
lemistir. Yiiksek kontrast ve ¢oziiniirliik sayesinde
kemik iligi, periartikiiler yumusak doku ve kikir-
dak detayl bir sekilde degerlendirilebilmektedir.
Yaygin kullanilan standart kas iskelet sistemi MRG
protokolleri uygun sekans, 6zel hasta pozisyonu,
koil segimi ve yerlesimini gerektirmektedir. MR
sekansinin se¢imi optimal yapisal hasari, yumu-
sak doku inflamasyonunu ve herhangi bir kristal
birikimini gosterebilecek sekilde belirlenmelidir.
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Dilek SOLMAZ"

Cogu goriintiileme protokolleri T1 agirlikly
(T1W) ve yag saturasyon ozelligi olan T2 agirlik-
11 (T2W ES), orta proton yogunlugundaki (PDW
ES) veya “short tau inversion recovery” (STIR)
gibi s1v1 —duyarl1 sekanslar1 igermektedir. En az
iki planda ¢ekimler elde olunmaktadir. PD veya
T2 agirlikli yag saturasyon 6zelligi olan sekanslar
kemik iligi 6demi (BME=Bone marrow edema)
ve yumusak doku 6demi kadar kikirdaginda da
degerlendirmesini saglamaktadir. Ayni zamanda
sekanslar multi planar degerlendirmeye olanak
saglayacak sekilde multi planar veya ti¢ boyutlu
sekanslar1 da icermelidir. Intravenéz MR kont-
rast uygulamasi sonrasinda elde olunan yag bas-
kil1 veya baskisiz post kontrast T1 agirlikli go-
riintiiler aktif inflamasyonu ve sinovial hipertrofi
ile aktif sinovitin ayrimina yardimci olmaktadir
(2,3).

Romatoloji pratiginde MRG'1n kullanimi ve
yeri ile ilgili olarak hastalik temelli ¢esitli 6neriler
bulunmaktadir. Temel bulgular kemik iligi 6de-
mi, erozyon, eklem sivisi, sinovit, tenosinovit ve
entezit olarak tanimlanmaktadir (3). Bu bulgular
hastalik spesifik degildir ve klinik siiphe duru-
munda degerli olmaktadir.

! Prof. Dr., Izmir 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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ROMATIZMAL HASTALIKLARDA AKCIGER
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GORUNTULEMELERI

Giris

Akcigerler solunum yollari, alveol yapilari, in-
terstisyel alani ve yogun damar aglari ile roma-
tizmal hastaliklardaki hedef organlarin baginda
yer alir. Bag doku hastaliklarinda parankimal ve
non-parankimal tutulumlar olduk¢a yaygindir.
Sistemik vaskiilitler, 6zellikle kii¢iik damar tu-
tulumlu olanlarda, alveoler kapilleritis ve diftiiz
alveolar hasar sonucu kanamalar goriilmektedir.
Pulmoner vendz trombozlar ve pulmoner arteri-
yel hipertansiyon (PAH) diger sik gériilen patolo-
jilerdir. Sarkoidoz, 6n planda toraks tutulumlari
olan kronik inflamatuvar bir hastalik olup tani ve
tedavisi gogiis hastaliklar1 uzmanlari kadar roma-
toloji uzmanlarini da ilgilendirmektedir.

Pulmoner tutulumlar: fark etmek i¢in klinik
semptomlarin sorgulanmasi olduk¢a 6nemlidir.
Pulmoner semptomlarin sorgulanmasi, romato-
lojik hastaliklarin izleminde rutin bir yaklagim
olmalidir. Hastadan hastaya ve hastaliktan has-
taliga degismekle birlikte nefes darligi, oksiiriik,
gogiis agris1 ve hemoptizi en degerli belirtilerdir.
Nefes darligi, erken donem akciger tutulumlu
hastalarda istirahatte hissedilmeyebilir, eforla
olan nefes darlig1 erken tanida daha degerlidir.
Bazi bulgular semptom vermeyebilir. O nedenle
bag doku hastaliklar1 gibi sik pulmoner tutulum

Veli YAZISIZ'

yapan hastaliklarda rutin olarak akciger goriin-
tilleme yapilmasi 6nerilmektedir. Parankimal ve
parankimal olmayan akciger tutulumlarinin tes-
pitinde ve ayiric1 taniya giren diger lezyonlarin
ayiricl tanisinda radyolojik goriintiiler oldukga
6nemlidir.

Akciger lezyonlarinin taranmasinda PA-AC
grafileri ve solunum fonksiyon testleri (SFT) kul-
lanilmaktadir. Semptomatik veya asemptoma-
tik olmasina ragmen bu testlerde bozukluk olan
hastalarda bilgisayarli toraks tomografileri daha
degerli bilgiler sunmaktadir. Interstisyel akciger
hastaliklar1 (ILD) ve PAH olan hastalarda karbon
monoksit difiizyon testleri (DLco) ile 6-dakika
yiriime testleri faydali olmaktadir. Ayirici tani-
da, enfeksiyon veya malignite olan hastalarda ise
bronkoalveolar lavaj (BAL) ile alinan siv1 6rnek-
leri analiz edilebilmektedir. Toraks ultrasonogra-
fisi, plevral lezyonlar, efiizyonlar ve sivi 6rnekle-
melerinde uzun yillardir kullanilmaktadir. Son
yillarda, ILD’nin tespitinde de toraks ultrasonog-
rafisinin kullanilabilecegine dair kanitlar artmais-
tir. Transtorasik, bronkoskopik, video-endosko-
pik ve agik akciger biyopsileri tan1 konulamayan
hastalarda en son yontem olarak bagvurulabile-
cek invaziv yaklagimlardir (1,2).

! Prof. Dr., Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 AD, Romatoloji BD., vyazisiz@yahoo.com.tr,
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1. Giris

Son on yilda, romatolojide ultrasonografi (US)
kullanimi 6nemli dl¢tide artmistir. Bu yontem,
sadece tani ve prognoz agisindan degil, ayn1 za-
manda girisimsel islemler i¢in de yaygin bir sekil-
de tercih edilmeye baslanmistir. US, floroskopi,
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) veya bil-
gisayarli tomografi (BT) gibi diger goriintiileme
tekniklerinin yerini almistir (1, 2). Bu hizl yayili-
min 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 ci-
hazlary, taginabilirlikleri ve MRG veya BT cihazla-
rina kiyasla daha diisitk maliyetleri nedeniyle ro-
matoloji kliniklerinde daha kolay erisilebilir hale
gelmistir (3). Romatologlar tarafindan yapilan US
kilavuzlugundaki miidahalelerin sayis1 artmistir,
ancak bu tiir prosediirler 6zel uzmanlik ve be-
cerileri gerektirmektedir. (4). Goriinti kalitesin-
deki gelismeler, USnin girisimsel islemlerdeki
kullanimini da artirmistir. Biyopsiler veya eklem
i¢i anti-inflamatuvar ila¢ enjeksiyonlar1 gibi igne
yerlestirilmesi gerektiren prosediirlerde US kila-
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vuzlugu, dogru igne yerlestirmeyi kolaylastirmis-
tir. US kilavuzlugundaki prosediirler, analiz edilen
dokunun dogrudan gorsellestirilmesine ek olarak
gercek zamanli goriintilleme imkani sunar. Bu sa-
yede, eklem ve tendon hareketlerinin dinamik bir
sekilde degerlendirilmesi ve miidahale sirasinda
beklenmeyen yapisal anormalliklerin tespit edil-
mesi mimkiin olur. Ayni zamanda igne ucunun
siirekli olarak izlenmesi, prosediiriin daha dogru
ve giivenli bir sekilde gergeklestirilmesine olanak
tanir. Bu avantajlar, hastalar icin daha az agrili bir
prosediir ve damarlar, tendonlar, sinirler ve ek-
lem kikirdag: gibi komsu yapilarin kazara zarar
verme riskinin azalmasi anlamina gelir. Boylece
olas1 yan etkilerin azaltilmasina ve igne yerlestir-
me isleminde artmis dogruluk ve hassasiyete yol
agar (5, 6, 7). Geleneksel palpasyon kilavuzlugu
veya kor prosediirlere kiyasla, US kilavuzlugun-
daki miidahalelerin artan dogrulugu ve giivenligi,
sonugcta daha iyi prosediirel sonuglara ve eklem
ici enjeksiyonlarda eklem islevinde iyilesmeye
baglanmistir (8). Bu nedenle, romatoloji alaninda
US kullanimi hem tani ve prognoz agisindan hem
de girisimsel islemlerde bir¢ok avantaj sunarak
onemli bir yer edinmistir.
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