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OZET
Juvenil Romatoid Artrit Tanili1 Hastalarda Periartikuler Yumusak Dokularin Superb
Microvascular imaging Ve Shear Wave Elastografi Ile Degerlendirilmesi
AMAC:

Juvenil romatoid artrit gocuklarda kronik hareket kisitlilig1 yapan en 6nemli eklem
hastaligidir. Kontrastli MRG sinovit tanisinda olduk¢a duyarli olup sedasyon ve kontrast
madde gerekliligi dezavantajlar1 olusturmaktadir. Bu hastalarda tutulan eklemlerde erken
donemde doppler ultrasonografide hipervaskuler sinovium, ge¢ donemde ise fibrozise
sekonder periartikuler yumusak dokularda elastisite artis1 beklenmektedir. Bu sebeple
aktivasyonun ve deformasyonun erken donemde saptanarak hastalara faydali olunmasi

amaglanmaktadir.

ARASTIRMA YONTEMI:

Mart 2018 — May1s 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali Pediatrik Radyoloji boliimiine bagvuracak olan, juvenile romatoid
artrit tanis1 veya siiphesi olan 18 yas alt1 22 ¢ocuk hastaya ve 24 normal ¢ocuga periartikuler
yumusak dokulardaki vaskuler kodlarin semikantitatif olarak ve vaskularite indeksi yoluyla
kantitatif olarak degerlendirilmesi ve quadriceps tendonu, patellar tendon, yag yastik¢iklar: ve
sinoviumda elastisite degisikliklerinin kantitatif olarak degerlendirilmesi amaci ile SMI
Doppler ve elastografiyi iceren ileri incelenmistir. Tiim hastalar Superb Microvascular
Imaging yardimiyla elde olunacak vaskiilarite indeks 6l¢iimleri Colour Doppler (CD)
goriintliileme bulgulariyla semikantitatif olarak karsilastirilastirilmistir. Kontrol grubunda ve
hasta subgruplarinda mean vaskiilarite indeksi CD degerleri ile kiyaslandi. Ayn1 hasta ve
kontrol grubunda sinoviumdan,periartikuler yag yastikcigindan ve quadriceps tendonundan
elastografik 6l¢iim alinarak kPa ve m/sn degerleri elde edildi.Ayrica vaskularite indekslerin
elastografi degerleri ile degisimi degerlendirildi.

ISTATISTIK ANALIZI: Istatistiksel analiz SSPS versiyon 22 kullamilarak yapilacaktir. Veri-
lerin normal dagilimi1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilecektir. Calisma ve kontrol
grubu arasindaki vaskiilarite indeksini karsilastirmak i¢in normal dagilim olanlarda t testi,

normal dagilim bulunmayanlarda nonparametrik Mann — Whithey U testi kulanilacaktir.
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BULGULAR: Hasta grubunda JIA tanil1 22 hasta (14e, 8k); kontrol grubunda 24 ¢ocuk( 12
e, 12 k) olgu degerlendirildi. Power Doppler ve SMI ile elde edilen vaskiilarite indeks
degerleri arasinda ileri derecede anlamli korelasyon saptanmustir. (1:0,9, p: 0,001) Suprapatel-
lar yumusak dokulardan elde edilen VI (SMI) ile Quadriceps tendondan elde edilen ortalama
elasitisite degerleri arasinda orta derede anlamli pozitif korelasyon saptanmustir (r: 0,45,
p:0,001). infrapatellar yumusak dokulardan elde edilen VI (SMI) ile Patellar tendondan elde
edilen ortalama elasitisite degerleri arasinda orta derede anlamli pozitif korelasyon

saptanmuistir (r: 0,41, p:0,003)

SONUC:. SMI Juvenil idiopatik artrit aktivasyon derecesinin belirlenmesinde power doppler
ve color dopplere iistiinliik gostermektedir. Ancak elastografik incelemede c¢ocukluk yas gru-
bu i¢in kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli farklilik gdstrmemektedir. Gelecekte
pediyarik hasta grubunda SMI ve elastografi yontemleriyle kombine ¢alismalar umut

vericidir.
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SUMMARY

EVALUATION OF PERIARTICULAR SOFT TISSUES WITH SUPERB
MICROVASCULER IMAGING AND SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY IN
PATIENTS WITH JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS

AIM: Juvenile rheumatoid arthritis is the most important joint disease that restricts chronic
movement in children. Contrast-enhanced MRI is very sensitive to synovitis, and the need for
sedation and contrast media is disadvantageous. In joints maintained in these patients, an
increase in elasticity is expected in hyperplasia synovium in the early period, in the doppler
ultrasonography, and in the soft tissues of the fibrosis secondary ligament periarticular in the
late period. For this reason, it is aimed to determine the activation and deformation in the

early period and to be beneficial to the disease.

MATHERIAL AND METHOD: Between March 2018 and May 2018, 22 children under 18
years of age with a diagnosis of juvenile rheumatoid arthritis who were referred to the
Department of Pediatric Radiology, Department of Radiology, Istanbul University Faculty of
Medicine, Istanbul University, and 24 normal children periarticular soft tissues were
examined semiquantitatively by vasculature index quantitative evaluation and quantitative
evaluation of elasticity changes in quadriceps tendon, patellar tendon, fat pads and synovium
have been further investigated with the aim of SMI Doppler and elastography. All patients
were semiquantitatively compared with Color Doppler (CD) imaging findings of vascularity
index measurements obtained with Superb Microvascular Imaging. In the control group and
patient subgroups, the mean vasculature index was compared with the CD values. In the same
patient and control group, kPa and m / sn values were obtained from synovium, periarticular
fat pad and quadriceps tendon by elastographic measurements. The change in elastography

values of the vascularity indexes were evaluated.

RESULTS: The patient group consisted of 22 patients (14e, 8k) with JIA; 24 children (12 e,

12 k) cases were evaluated in the control group. Significant correlation was found between
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vascularity index values obtained with Power Doppler and SMI. (r: 0,9, p: 0,001) There was a
significant positive correlation between the mean values of the elasticity of the quadriceps
tendon (VI: SMI) obtained from suprapatellar soft tissues (r: 0,45, p: 0,001). There was a
significant positive correlation between VI (SMI) obtained from infrapatellar soft tissues and

median elasitis-iTe values obtained from patellar tendon (r: 0,41, p: 0,003)

CONCLUSION : SMI Juvenile idiopathic arthritis demonstrates the superiority of power
doppler and color doppler in determining activation levels. However, the elastographic
examination does not show any significant difference when compared with the control group
for the childhood age group. It is hoped that the combination of SMI and elastography

methods in the pediatric patient group in the future will be promising.



1- GIRIS:

Juvenil idiopatik artrit , kronik artritlerle karakterize bir grup hastaliga ait semsiye
terimdir. Jia ¢ocuklarda uzun donem sakatliklara neden olan en yaygin kronik romatizmal
hastaliktir. Juvenil idiopatik artrit 16 yas alt1 cocuklarda, en az 6 hafta boyunca devam eden
diger artrit sebepleri dislandiktan sonra klinik olarak teshis edilen ates, agr1 ve hareket
kisitliliginin izlendigi artrittir.

Periartikuler yumusak dokulardaki vaskuler kodlarin semikantitatif olarak ve
vaskularite indeksi yoluyla kantitatif olarak degerlendirilmesi ve quadriceps tendonu, patellar
tendon, yag yastik¢iklari ve sinoviumda elastisite degisikliklerinin kantitatif olarak
degerlendirilmesi amaci ile SMI Doppler ve elastografiyi iceren ileri inceleme yapilmustir.
Tiim hastalar Superb Microvascular Imaging yardimiyla elde olunacak vaskiilarite indeks
olgtimleri Colour Doppler (CD) goriintiileme bulgulartyla semikantitatif olarak
karsilastirilagtirllmigtir. Kontrol grubunda ve hasta subgruplarinda mean vaskiilarite indeksi
CD degerleri ile kiyaslandi. Ayn1 hasta ve kontrol grubunda sinoviumdan,periartikuler yag
yastikcigindan ve quadriceps tendonundan elastografik 6l¢tim alinarak kPa ve m/sn degerleri
elde edildi. ROC curve {izerinden optimal hastalik aktivasyonu i¢in optimal esik degerlerin
sensitivite ve spesifitesi belirlenecektir. Ayrica vaskularite indekslerin elastografi degerleri ile
degisimi degerlendirildi.

Bu caligma ile juvenil romatoid artritli hastalarda kronik sinovit tanisinda sedasyon ve
kontrast kullanim1 gerektiren kontrastli MRG nin yerine erken dénede ince ve yavas akimli
yapilar1 degerlendirilen superb vaskuler imajing(SMI) modu ile elde edilen kantitatif
verilerin, ve ge¢c donem de sinovium, periartrikuler yag yastik¢iklari, quadriceps
tendonundaki elastisite 6l¢iimlerinden elde edilen verilerin hastalik aktivasyonunda
kullanilmas 6ngoriilmektedir. Boylece hastada kontrast madde kullanimina bagli yan etkiler
ortadan kalkacak, kontrast madde kullaninimdan dogacak maliyet engellenecek sedasyonun

yan etkileri ve muhtemel komplikasyonlarindan korunulacaktir



2-GENEL BIiLGILER

2A-Juvenil Idiopatik Artrit

Bir eklemde sislik, kizariklik, 1s1 artis1 yada fonksiyon kaybindan herhangi birinin
goriildiigii inflamasyon tablosu artrit, sadece agrinin bulundugu diger inflamasyon
bulgularinin olmadig tablo ise artralji olarak tanimlanir. Objektif artrit sislik, eflizyon veya
asagidakilerden 2 veya daha fazlasinin mevcudiyetini gerektirir: Hareket kisitliligi, hassasiyet,
hareketle agr1 veya eklemde 1s1 artis1. Artritler eklemin tutulum siiresine gore akut ve kronik
olarak iki gruba ayrilir. Akut artrit bir eklemde 6 haftadan kisa siiren, kronik artrit ise 6
haftadan uzun siiren artrit olarak tanimlanir. Artritler tutulan eklem sayisina gore dort veya
daha az eklemin etkilendigi oligoartikiiler ve bes veya daha ¢ok eklemin etkilendigi
poliartikiiler artrit olarak iki gruba ayrilir.

Tablol : Artrit ve artralji arasindaki farklar '

Baslangicta (%) izlemde (%)

Sislik 6n planda Sislik yok

Sabah tutukiugu belirgin (>1saat) Sabah tutukdugu yok

Bulgular aktivite ile dizelir/azalr Aklivile ile bulgular artar/belirginiesr
Hareket kisthhdy mevcut Hareket ksithhdy yok

Eklemn ylzeyinde = artisi meveut Eklem ylizeyinde 1 artis yok
Bulgular devamii Bulgukar aralikh

Juvenil idiopatik artrit , kronik artritlerle karakterize bir grup hastaliga ait semsiye
terimdir. Jia ¢ocuklarda uzun donem sakatliklara neden olan en yaygin kronik romatizmal
hastaliktir. Juvenil idiopatik artrit 16 yas alt1 cocuklarda, en az 6 hafta boyunca devam eden
diger artrit sebepleri dislandiktan sonra klinik olarak teshis edilen ates, agr1 ve hareket
kisithiliginn izlendigi artrittir. Jia sikligi 100,000 de 22 dir.”

Jia siniflamasi i¢in {i¢ ayri sistem kullanilmaktadir: the American College of
gy(ACR) , the European League Against Rheumatism (EULAR) , and the International

League of Associations for Rheumatology .’



Tablo 2: Cocuklarda kronik artrit siniflamasi

ACR(1977) JRA EULAR (1978) JCA ILAR (1997) JIA
1-Sistemik 1-Sistemik 1-Sistemik
2-Poliartikiller 2-Poliartikiiler 2-Poliartikiiler RF (-)
3-Pauciartikiiler 3-JRA 3-Poliartikiier RF (+)
4-Paucartikiler 4-Oligoartikiier a-Persistan
b-Extended (genigiemis)
5-Juvend psoriatik 5-Psoriatik
6-Entesit-retated (i) artrit
7-Undifieransiye (siniandiniamayan)

Etyoloji ve Patofizyoloji: Jia etyolojisi pek bilinmesede, multipl genlerlein etkileri ve

enlamasyonla iligkili genetik 6zllekler barindirmaktadir.Bazilar1 artritin stres, anormal

hormon seviyesi, eklem travmasi , bakteriyel ve viral enfeksiyonlarla genetik olarak

tetiklenebilecegini savunmaktadir.Bazi ¢aligmalarda parvovirus B19 ve kizamik¢igin Jia

nedeni olmaktadir.Ciinkii rubella viriisii T lenfositlerinde persiste olmakta ve sinovimda

persiste enflamasyon odagi olmakta ve sonug olarak kronik snovial enflamasyon

olusmaktadir. *

Tablo 3: Cocuklarda Kronik Artrit Siniflamalar1 Arasindaki Farkliliklar.

ACR EULAR ILAR
Baglang\c tipi 3 6 7
Baglangi¢ yag! <16 yag <16 yag <16 yas
Artrit siresi >6 hafta >3 ay >6 hafta
JAS ve jPsA'i kapsar Haywr Evet Evet
IBD'm kapsar Haywr Evet Evet
Gidigal igerir Hayr Hayir Evet




2A.1 Juvenil Idiopatik Artrit Stmiflamasi:
ILAR- JIA siniflamasi 7 altgruptan olusur:

1. Sistemik JIA (sJIA),
2. Romatoid faktor pozitif poliartrit. ( RF+ poJIA),
3. Romatoid faktor negatif poliartrit (RF negatif poJIA),

4. Oligoartrit (oJIA),
a. Persistan
b. Extended (genislemis),
5. Psoriatik artrit (PsJIA)
6. Entesitis- related (iliskili) artrit (ERA),
7. Undifferansiye (siniflandirilamayan) artrit.®
Siklik sirasina gore :
oJIA %50-60,
poJIA %30-35,
sJTA %10-20,

PsJIA %1-15

ERA 9%1-7 oraninda goriiliir.

Oligoartikuler JIA: (oJiA) En sik gériilen Jia tipidir. Ozellikle kizlar1 etkiler
(kiz:erkek oran1 4:1). Baslangi¢ 6 yas Oncesi pik yapar. oJIA’da hastaligin ilk 6 ayinda 4 veya
daha az eklem etkilenir. Eger 6 aydan sonra 4 eklemden fazlasi etkilenirse extended oJIA
olarak diger durumda ise persisten oJIA olarak tanimlanir. Hastada veya birinci derece
akrabasinda psoriazis olmasi, sistemik 6zellikler, 3 ay ara ile yapilan I[gM RF pozitifliginin bir
kereden fazla tespit edilmesi veya 6 yas veya sonrasinda artrit baglayan bir erkek ¢ocukta
HLA-B27+ olmasi ekarte etme faktorlerini olusturur. oJIA persistan tipte hastalik gidisati
stiresince hi¢bir zaman 4’den fazla eklem tutulmaz. Extended-oJIA’da ise hastaligin 6
aymdan sonra 5 veya daha fazla eklem tutulumu sarttir. ’

Poliartikuler JIA(poJiA) ilk 6 ayda 5 veya daha fazla eklem tutulumu mevcuttur. RF
(-) hastalik (%20-30) ve RF(+) hastalik (%5-10) gruplariin her ikisinde kizlar, erkek
cocuklardan daha ¢ok etkilenir. RF(-) hastalarda siklikla kiicilik yasta artrit gelisirken RF+
hastalarda artrit ge¢ cocukluk veya adolesan déneminde gelisir. ®
Seropozitif hastalar primer olarak adolesan kizlardir ve simetrik kii¢iik eklem tutulumu,

siddetli eroziv hastalik mevcuttur. Seropozitif grupta HLA ile iliski yetiskin seropozitif RA’i



ile aynidir. Artrit genellikle el ve ayaklarin biiyiik ve kiigiik eklemlerini etkiler,
temporomandibiiler eklemler ve servikal vertebray1 iceren aksiyel iskelet bolgesi de
tutulabilir. Boutonniere deformitesi (PIP eklem fleksiyonu ve DIP eklem hiperekstansiyonu)

ve kugu boynu deformitesi (PIP eklem hiperekstansiyonu ve DIP eklem fleksiyonu) siktir.

Sistemik JiA: (sJ1A) Yas, cinsiyet ve HLA gruplari ile asosiye olmayan tek alt gruptur.
Baslangigta dokiintii , ates, hepatosplenomegali gibi ekstra artikuler bulgular baskindir.
Hastalarin yaklagik % 10 nunda sadece aylarca sadece ekstra artikuler bulgular izlenmekle
beraber artirit gelismemektedir. °

Sistemik JIA’da sistemik 6zellikler; 2 hafta veya daha fazla siire ile tipik >38°C
quotidian pik yapan ates (glinliik enaz bir kere >39°C’ye ¢ikan ve ates pikleri arasinda <37
°C’ye donen ates olarak tanimlanir) ve agagidaki 6zelliklerden enaz birinin mevcudiyeti:
yavag yavas solan, sabit olmayan eritematoz ras, lenfadenopati, serozit, hepatosplenomegali
ile iligkili artrit olarak tanimlanir. Bu klinik altgrup daha 6nceden Still hastalig1 olarak
bilinirdi ve yetiskinde benzer bir tablo erigkin tip Still hastalig1 goriiliir. Eritamat6z ras daha
cok govde, proksimal ekstremite,inguinal ve aksillar bolgede izlenmektedr.Stres ve sicak
banyo dokiintiiyii siddetlendirebilir. Ras nadiren kasintu ve asla purprik degildir. '
Sistemik Jia genelde poliartikuler tutulum yapar ve sistemik 6zelliklerin 6. Ay1 i¢inde belirir.

Hem biiyiik hemde kiigiik eklemlerde etkilenir. Asimetrik oligoartrit daha az yapar. '
Aktif sistemik JTA nin sistemik bulgulari: anemi, 16kositoz ,trombositoz, karaciger
enzimlerinde ve akut faz reaktanlarinda yiikselme izlenmektedir.Nadiren ANA titresi pozitif

olmaktadir. '2

Hastalik gidisatindan bagimsiz olarak sekonder hemofagositik lenfohistiositozis
(makrofaj aktivasyon sendromu,MAS) sJIA ’nin iyi bilinen bir komplikasyonudur. Diger eslik
eden semptomlar basagrisi nadiren meningism bulgular1 esliginde ), artralji, myalji, akut
batin1 taklit edebilen serozitten kaynaklanan karin agrilari, nefes darlig1 ve perikardite isaret

eden diiz yatarken gdgiis agrisidir.

Entezit iligkili artrit(ERA): ERA tam karsilamamakla beraber ¢ocuklarda daha 6nce

kullanilan ankilozan spondilit veya seronegatif entesit artrit (SEA) sendromu gibi tanim-larin



yerini almistir. ERA artrit ve entesit olarak veya en az agagidakilerden iki tanesi ile birlikte
olan artrit veya entesit olarak tanimlanir:

1. Sakroiliak eklem hassasiyeti veya inflamatuar lumbosakral agri,

2. Pozitif HLA-B27,

3. 6 yasinda veya daha biiyiik erkek ¢ocukta artrit,
4. Akut anterior semptomatik iiveit,

5. Birinci derece akrabada ankilozan spondilit, ERA, inflamatuar barsak hastalig: iliskili
sakroiliit, Reiter sendromu veya akut anterior tiveit dykiisii olmasi.

Ekarte edilmesi gereken durumlar ise birinci derece akrabada psoriazis, 3 ay aralikla
yapilan testlerde birden fazla IgM RF pozitifligidir. JIA vakalarinin yaklagik %10°u ERA
olarak smiflandirilir. Ankilozan spondilit ve inflamatuar barsak hastaligi ile iliskili artriti olan
hastalar ERA alt grubunda igerilir.

ERA prevalansi 12-33/100000 ve en sik 8 yas lizeri erkek ¢ocuklarda goriiliir. Giiglii
genetik egilim mevcuttur: pozitif aile hikayesi, etkilenen hastalarda yiiksek oranda HLA-B27
pozitifligi saptanir. ERA aksiyel veya periferik iskelet kronik artriti, entesit olan ve RF ile
ANA’nm negatif oldugu tiim ¢ocuklarda diistintilmelidir. Periferik artrit genellikle alt
ekstremitede birkag eklemi etkiler ve aksiyel tutulum 6ncesi gelisir. Sakroiliak eklemlerde
artrit ise yillar i¢inde geligebilir. Sakroiliak eklemlerde radyografik degisiklikler eklem
araliginda daralma, erozyonlar, skleroz, pelviste osteoporoz ve ge¢ donemde fiizyon
gelisimidir. "

Entezit iliskili artritlerde laboratuarda HLA-B27 vakalarin %80-90’1nda pozitif
olmasina ragmen tani1 koydurucu test yoktur. ERA’da laboratuvarda hafif anemi, normal veya
hafifce artmis 10kosit sayisi, trombositoz ve artmis ESH goriilebilir.

Psoriatik Artrit(PsJia): PsJia orta ¢ocukluk ¢caginda pik yapan kronik enflamatuar artrittir.
Artrit ve psoriazis birlikteligi veya artrit ve asagidakilerden en az iki tanesinin mevcudiyeti
olarak tanimlanir: daktilit, tirnak bozukluklari (iki veya daha fazla tirnakta ¢gukurlagsmalar
“pittings” veya onikolizis) veya birinci derece akrabada psoriazis Oykiisii. Artrit tipik olarak
asimetriktir ve biiylik eklemleri (siklikla dizler ve ayak bilekleri) ve kiigiik eklemleri
etkileyebilir. Klasik olarak daktilit ayaklarda ellerden daha fazla olmak {izere distal
interfalangeal eklemleri daha sik etkiler. Daktilit bir veya birden fazla parmagin genellikle
asimetrik olarak ve eklem kenar1 disina uzanir sekilde sismesi olarak tanimlanir. Etkilenen
total eklem sayis1 genelde sinirhidir, cocuklarda siklikla bir oligoartikiiler gidisat gelisir.
Psoriatik JIA’da %15-20 oraninda iiveit gelisir. *



Smiflandirilamayan JiA(uJia): Juvenil artrit sniflamasinda EULAR veya ACR
kriterlerinde “unclassified arthritis” grubu igerilmez. Bu grup hastalar herhangi bir kategoride
yeterli icerimle kriterini dolduramayan veya birden fazla kategoride kriterleri dolduran

cocuklar olarak tanimlanirlar.

2A.2 JiA da Ekstraartikuler Bulgular:

Uveit: Kronik, anterior, nongraniilomatdz iiveit (iridosklit) oJIA’da %21 ve poJIA’da
%10 gelisebilir.

Uveit oligoartikiiler hastalikli ve ANA pozitif kiigiik kizlarda en siktir.( Petty RE, Cassidy JT,
Sullivan DB. Clinical correlates of antinuclear antibodies in juvenile rheumatoid arthritis. J
Pediatr 1973;83(3):386-9.) Uveit genelde asemptomatiktir, ancak hastalar konjuktivit, esit
olmayan pupiller, géz agris1 ve basagrisi ile bagvurabilirler.Uveit JIA’da tan1 aninda
bulunabilir, gidisat siiresince gelisebilir veya ilk baslangi¢ bulgusu olabilir. JIA’1i hastalar
{iveit tanisin1 geciktirmemek icin rutin olarak incelenmelidirler. Uveit komplikasyonlar
posterior sinesi, katarakt, band keratopati, glokom ve gorme kaybidir."°

Uveit tedavisi inflamasyonu azaltmak ve posterior yapisikliklar: 6nlemek icin topikal
steroidler ve mydriatikleri igerir. Glukokortikoid oftalmik damlalarla saatlik uygulamaya
gerek olabilir. Oral kortikosteroidler 2-4 mg/kg/gilin dozunda maksimum 1 gm olacak sekilde
topikal tedaviye cevap vermeyenlerde uygulanabilir bazi durumlarda pulse metilprednisolon
(30mg/kg) kullanilabilir. MTX, siklosporin A ve subtendon steroid enjeksiyonu
glukokortikoidlere cevap vermeyen hastalarda yararl olabilir. Infliximab, etanercept ¢ocuklar
ve yetiskinlerde direncli iiveit tedavisinde yararl olabilir."”

Beslenme: Beslenme bozuklugu romatizmal hastalikli cocuklarda siktir. Cocuklar igin
giinliik kalori ihtiyac1 hayatin ilk y1linda 80-120 kcal/kg/giin’diir ve takip eden her 3 yillik
periyod da 10 kcal /kg’lik bir azalma ile devam eder. JIA’li 33 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada
tiim ¢ocuklarin almalar1 gerekenden %50 daha az kalori aldiklar1 saptanmistir. JIA’li
¢ocuklarda yagsiz- kas kiitlesinde azalma, yag kiitlesinde ise artis goriiliir. '®
Biiytime Bozukluklari: Biiyiiyen bir ¢ocukta kontrol altina alinamayan artrit sekonder
sistemik ve lokalize biiyiime bozukluklarina neden olur. Generalize biiyiime yetersizligi
engok sJIA’da belirgindir ve artmis IL-6 diizeyleri ve kortikosteroid toksisitesi ile iliskisi

gosterilmistir.



Hasta ¢ocuklar katabolik durumlar1 yaninda siklikla anoreksiktir, buda mevcut biiytime
yetersizligini takviye icin diyet Onerileri gerektirir. Daha biiyiik cocuklarda bozulmusg
biiylime, puberte gecikmesi ve osteoporoz saptanir. Osteoporoz sJIA’li ¢ocuklarda en
belirgindir. Tedavide bifosfonatlar, calcium ve vitamin-D destegi kullanilmaktadir. Lokal
bliylime
bozukluklar1 tutulan anatomik bolgeye gore degisir. Biiyiik eklemleri etkileyen fark

edilmemis artrit kemikte asir1 bityiimeye neden olabilir. '

Tablo 4: JIA’da Generalize Biiyiime Gecikmesinin Nedenleri :*°

Metabolik *Hastallk aktivitesine sekonder artmig katabolik ihtiyaclar

*Artmis IL-6 diizeyleri ve kortikosteroidlere sekonder Instilin-like
Endokrinolojik | growth faktor 1 (ILGF-1) dlizeylerinde azalma
*Osteoblastlar Uzerinde kortikosteroidlerin supresif etkileri

*Artmis TNF-a ve IL-1 duzeylerine sekonder kaseksi

*Mekanik (temporomandibliler eklem disfonksiyonu, retrognatia
*Bulanti’kusmaya ve oral (lserlere (mtx) ve gastrite (kortikosteroidler ve NSAII)
sekonder anoreksia

Malnitrisyon

Osteoporoz ve Osteopeni: Hastalik ve kortikosteroid kullanim1 sonucu artmis osteopeni ve
osteoporoz riski mevcuttur buda artmis fraktiir riski yaratir. DEXA skan sonuglari
degerlendirilirken pediatrik kontrollerin kullanilmasi 6nemlidir. Diisiik kemik mineral
dansitesi (KMD) ciddi hastalik, diisiik viicut kitle indeksi, diisiik yagsiz viicut kitlesi, azalmis

kalsiyum ve vitamin-D alimi1 ve azalmis fizik aktivite ile iligkilidir.

Psikolojik Sorunlar: JIA’l1 ¢cocuklarin yaklasik %5’inde depresyon ve %10’ unda anksiyete
goriliir. poJIA 1 ¢ocuklarin yaklagik %27’si okulda, 6zellikle fiziksel egitimde kisitlanmaya
sahiptir. Agrinin derecesi bu ¢ocuklarda inflamasyon derecesi ile uyumlu olmadiginda bu iki

bulgunun tedavisi ayr1 yapilmaldir.
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Ayirict Tant: Tablo 5:%!
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K/E
Pik Tam Extra-
ILAR |baslangic | JIA’da Artikiiler
Alt grup yasi % Artrit Ozelligi Bulgular Laboratuvar Terapi Notlan
Sistemik 2-4 1:1; | Poliartikuler, siklkla | Gunlik ates; Anemi; IBkosit 11;| standard MTX ve
artrit dizler, el bilekleri ve |evanescent ras; | ESH 11; CRP 11;| anti-TNFa ajanlaria
%10 | ayak bilekleri; ayni | perikardit; plorit | ferritin 1; tedaviye yanit daha
zamanda parmakliar, trombositier 1 1 az + ; rezistan
boyun ve kalcalar (MAS’danormal | vakalarda IL-1Ra
veyal) kullanimini dasin
Oligoartrit <6 4:1; Dizler++; Uveit %30+ 60% ANA +; NSAIi ve intra-
ayakbilekleri, Diger testler artikuler steroidler+;
%50- parmaklar + genelde normal; | nadiren MTX
60 hafif § ESH/CRP | kullarimi gerekir
olabilir
Poliartrit, 6-7 3:1; | Simetrik veya Uveit %10+ %40 ANA+; RF | Standart terapi MTX
asimetrik; kiicik ve negatif; ESH 1 | ve NSAIi; eger cevap
RF (-) %30 | biylik eklemler; veya 11; alinmaz ise anti-TNF
servikal omurga; CRP1/normal; ajanlar veya diger
TME biyolojikier+
Hafif anemi
Poliartrit, 9-12 9:1; | Agresif simetrik %10 RF pozitif; Uzun-sureli remisyon
Romatoid ESH 11; olasi degil; erken
RF (+) <-%10 | poliartrit noduller+; CRP 1/normal; agresif terapi gerekir
disik- hafif anemi
dereceli ateg
Psoriatik 7-10 2:1; | Kiiglik veya orta 10% (iveit+; 50% ANA+; NSAIi ve intra-
artrit boyutiu psoriazis ESH 1; artikuler
<-%10 | eklemlerde simetrik | 50%-+ CRP t/normal; | steroidler;ikinci
artrit hafif anemi basamak ajanlar
nadiren gerekir
Enthesitis-| 9-12 1:7; | Esas olarak alt Akut anterior | 80% HLA-B27+ | NSAIi ve intra-
related ekstremite eklemleri | uveit; artikuler steroidler;
artrit %10 | etkilenir; bazen MTX'e alternatif
aksiyel iskelet Reaktif artrit olarak sulfasalazine
etkilenir (erigkin ve IBD ile diusuntlmeli
AS’den daha az). birliktelik

Tablo 6: Juvenil idiopatik artrit altgruplarmin temel 6zellikleri :**

Tedavi: Tedavide uzun siireli amag toksisite olmaksizin inflamasyonun tamamen erken

donemde baskilamaktir. lyi bir sonug elde etmenin dniindeki engel diinyanin birgok

bolgesinde JIA’in fark edilmesi veya tanida gecikmedir.

JIA’da gesitli tedavi algoritmalar1 6nerilmektedir. Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar

(NSAII) ilk tan1 anindan itibaren ve yeterli dozda verilmelidir.Ayrica tedavide , metotreksat,

leflunomide kullanilmakla beraber yeni nesil biyolojik ajanlardan etanercept, infliximab,

adalimumab, IL1 ve6 inhibitdrleri, rilonacept kullanilmaktadir.
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Tablo7: JIA igin 6nerilen tedavi algoritmasi:*

JIA tim alt gruplar

;

NSAIl ve intraartikiiller steroid

LN

OLIGOARTIKULER JIA SolJIA POLVEXTENDED
3 ay, <5 aktif eklem 4-8 hf, Aktif Hastalik OLIGOARTIKULER
/ \ 4-8 hf, >5 aktif eklem
Intra-artikiler Aktif poliartrit ~ Aktif ve ciddi MTX
steroidler sistemik hastalik
3-6 ay, MTX steroidler+MTX 4-6 ay
< aktif eklem =5 aktif eklem
max. doz MTX
SZP veya MTX 3-6 ay, 3-6 ay sistemik Etanercept
aktif poliartrit ~ 6zellikler veya veya infliximab
aktif hastahk

N

Anakinra veya etanercept veya infliximab veya
thalidomide veya IL-6MRA
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2B GORUNTULEME YONTEMLERI
2B.1. ULTRASON ELASTOGRAFiI

Diagnostik amacl kullanilan konvansiyonel goriintiileme yontemleri rutin radyoloji
tiginde sikca kullanilmakta ve incelenen dokunun ya da organin morfolojik 6zelliklerini ya da
kontrast tutulum paternlerini degerlendirebilmektedir.Zaman zaman patolojik ve saglikli
dokular 6zellikle de preklinik donem ve erken evre klinik donemde konvansiyonel US
incelemelerde benzer ekojenite 6zellikleri sergileyebilmektedir.Bu nedenle dokularin
dinamik gorlintenmesi ve i¢ yapilarinin daha net ortaya konulabilmesi amaciyla yeni ve
geligmis ultrasonografi teknikleri son yillarda giderek daha sikca klinik pratige
sunulmaktadir.Bu modaliteler vasitasiyla dokularin farkli uyaranlara nasil cevaplar verdigini
saptamaya ¢aligarak travmatik ya da patolojik kondisyonlarda erken donemde efektif veri elde

edinimi amaglanmaktadir **

Elastografi, dokunun uygulanan bir kuvvete karsi kendi internal striktiiriine bagl ce-
vabini ve bu yolla elastikiyetini — sertligini 6l¢en goriintiileme yontemidir. Ultrasonografi
kolay, zararsiz ve gorece ucuz bir goriintiileme modalitesi oldugundan elastografi modu bu
nedenle US cihazlarina ¢esitli yazilimsal ve donanimsal eklemelerle ilave edilmistir.

Cesitli patolojik durumlarda dokularin sertlik dercesi degisebilmektedir. Bu degisimin objek-
tif kriterler ile ortaya konulabilmesi klinik agidan pek ¢ok fayda saglamaktadir. Bunlar: *

o Hastaliklarin progresyonu ya da regresyonu yani takibi,
o RF ablasyon ya da KT sonrast dokunun tedaviye yanitinin degerlendirilmesi,
o Morfolojik degisiklikler olusmadan patolojinin erken evrede taniabilmesidir.

Ultrason elastografi ile dokularin dis uyarana bagl yer degisim miktarini,
deformasyonunu ve uyaran ortadan kaldirildiginda eski haline donme siireci saptanabilir ve

bdylece dokularin elastik 6zelliklerini temsil eden kantitatif elastografi degerleri elde

edilebilir. 2°

Stiffness bir dokunun sertligini ve o dokunun uygulanan dis kuvvete kars1 pozisyonu ve

seklini koruyabilme giiciinii gosterir.
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Strain , gerinim olarak tanimlanabilir ve bir dokunun aksiyal planda disaridan uygulanan

kuvvet sonucu olusan hareketini temsil eder.”’

Shear wave ise akustik radyasyon kuvveti ile uyarilan dokunun lateraline dogru
uygulanan kuvvete dik dogrultuda aksiyel planda hareket eden dalgalardir.

Ultrason elastografi kullanim alanina girdigi ilk yillarda dokulara ektsternal manuel basing
uygulanmig ve olusan yanitin dl¢iimii amaglanmistir. Bu nedenle bu yillarda sadece meme ,
tiroid gibi yiizeyel dokularin incelenebilmesi miimkiin olmustur.Ancak gelisen teknikler
sayesinde dokunun elastik kabiliyetini 6l¢gmek i¢in mekanik manuel kuvvet yerine utrason
probundan ¢ikan akustik dalgalar ya da respirasyon ve kardivaskiiler pulsasyonlar gibi
fizyolojik hareket unsurlar1 kullanilmaya baslamis olup bu sayede karaciger , prostat, uterus,
dalak ve derin yerlesimli yumusak dokularin elastik 6zellikleri hakkinda veri elde
edilebilmistir.

Ultrason elastografide goriintii elde etmek amaciyla uygulanan kuvvete dokunun verdigi
yanit dokularin elastikiyetlerine ve sertlik derecelerine gore degisiklik gosterir. Elde edilen
veriler ile doku elastogramlar1 olusturulur ve bu verilerin dagilimi1 Young modiiliine gore
yapilir. * Young modiilii dis bas ile muamele edilen dokunun longitudinal plandaki internal
geriliminin sonografik olarak kantitatif olarak ifade edilmesinde kullanilir. Young’ un elastik
modiilii, doku sertlik 8l¢ii birimidir. Uygulanan basincin lgiilen gerilime oranidir.(SEKIL
1)Gerilim , kuvvetin neden oldugu boyut ya da sekil degisikligidir.

Stress o=F/S
Longitudinal strain &= /17

Transverse strain e=Ar/r

Straess Stran
co=F-&
Young's m us
Force ,

! Cross sectional
Radius r area S

Length / I I+ A1
Poisson’s ratio
LR r
VvV = —
€1

Young's modulus

Sekil 1 : Young modiilii (E)
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Ultrason elastografi teknikleri iglem esnasinda kullanilan kuvvete(yari-statik ve
dinamik ) ve sinyal elde etme sekline gore degisir.Yar1 statik yontemlerde incelenecek doku
mekanik olarak eksternal bir kuvvet ile uyarilir.Dinamik yontemlerde ise uyarici kuvvet
kullanilan proptan ¢ikan akustik radyasyon kuvvetidir.Her iki yontemde de dokularin bu dis
uyarict kuvvete verdikleri tepki farkli yontemlerle dl¢iiliir. Bir dokunun elastisitesi kalitatif ve
kantitatif olarak iki sekilde dl¢tilebilir:

o Statik veya dinamik deformasyondan kaynaklanan rdlatif yer degistirmenin
degerlendirilmesiyle,
o Shear dalgalarinin yayilma hizinin 6l¢iimii ve elastisite modiiliiniin dolayl belirlenmesi

yoluyla

Klinik rutinde bagslica strain(gerilim — kompresyon) , shear wave , transient ve akustik

radyasyon force elastografisi kullanilmaktadir

(Tablo 8)
Methods Strain imaging Shear wave imaging
Excitation method
(A) Manual compression Strain elastography
Palpation, Strain or normalized strain
Cardiovascular pulsation | Geometric measures
Respiratory Strain ratio
E/B size ratio
(B) Acoustic radiation ARFI Imaging Point shear wave speed measurement
force impulse . : .
SRR Dlsplacement or normalized displacement | Shear wave speed (m/s)
Geometric measures Young’s modulus (kPa)
Disp lz-aceme.nt Taio Shear wave speed imaging
E/B size ratio
Shear wave speed (m/s)
Young’s modulus (kPa)
(C) Mechanical external Transient Elastography
vibration

Young’s modulus (kPa)

Tablo 1 : Elastografi yontemleri
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YARI STATIK YONTEMLER
Strain Elastografi

Rutin klinik pratige sunulan en eski ve en sik kullanilan ultrason elastografi yontemidir.
Eksternal kuvvete tepki olarak ortaya ¢ikan doku deformasyonu ve yer degisimi
goriintlilenir.Uygulanilan basing dokuda transvers diizlemde yer degisimine sebep olur.Basi
oncesi ve sonrasi olusan ekolar karsilagtirilarak dokunun kompresyon ve dekompresyon
doneminde hareketi degerlendirilir.Bu hareket B-mod ve renkli elastogram ekraninda senkron
olarak izlenebilir.Strain degeri dl¢limii dokunun kendi i¢ dinamikleri sayesinde uygulanan
kuvvete verdigi tepki olan dekompresyon dalgasindan dl¢iilmelidir.Bu fazda dokuya digaridan

uygulanan kuvvet yoktur dolayisiyla relatif olarak daha objektif veri elde edilebilir.

Elle uygulanan basing farkliliklari, probun dogru uygulanimi ve dokunun dis yiizeye
uzaklig gibi faktorler dokuda farkli oranlarda yer degisikligine neden olur.Uygun olmayan
basing miktar1 elastogramda izlenebilen, incelenen doku ile etrafindaki doku arasindaki

kontrast farkim etkilemektedir(Sekil 2): *°
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Dokunun uygulanan dis kuvvete bagl yer degisimi ve deformasyonu dokunun sertligi

ile ters orantilidir.(Sekil 3)

Young s modulus

E (kPa)
[ Carcinoma: E .
Fat: E;
: . . : : Stress 0 (kPa)
=
Ec >> EF Ec =~ EF
Proper compression Excessive compression

Change in contrast according to nonlinearity of tissue elasticity

Adequate compression Excessive compression

Sekil 2: Doku elastisitesi ve uygulanan basinca gore elde olunan elastisite 6l¢timleri

arasindaki nonlineer iliski :*'
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Elastogramlarda genellikle yumusak dokular kirmiz1 sert dokular ise mavi renk ile

kodlanirken ara sertlikteki dokular ile sari-yesil olarak kodlanir.

Strein - (0 Strens
h Minue compression relaiaton E=—

J +j“ ergsEmo:hlu; (
- *_\- Soft [ Llage

» 0

bard | Small
Beors comprassin After compression Elastogram
Elastic modulus: £ (kPa) Displacernent: & (mm) Strain: & %)
_—’ 2
- solt
Spatied  differenriotion
hard )
‘ hard [
soft
o ~ o Soft
d() ()l —()1
Y =— s v
e d\' L Depth: x

Sekil 3 : 2

Elde olunan veriler kalitatif ya da kantitatif olarak degerlendirilebilir. Gorsel olarak
elastogramda sunulan renk spektrumu kullanilarak ya da referans alanina incelenen alanin
gerilimi oranlanarak semi kantitatif degerlendirme yapilabilir. Elde edilen bu semi kantitatif

veriye strain orani-indeksi ad1 verilir.

Strain orani i¢in incelenecek ve karsilastirilacak(referans) olan alana miimkiin
oldugunca o alani temsil edecek biiytikliikte bir inceleme alani (region of interest — ROI)

yerlestirilir ve her iki dokudan ayr1 ayr1 elde olunan bu degerler birbirine oranlanr.

Kompresyon elastografisinde pencere genisligi, prop basi kuvveti ve hiz1 goriintii

kalitesini etkiler. Prop hareketi tek yonlii olarak yapilmali palpasyon hizi uygun olmali ve
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elastografi pencerelerinin boyutlar1 incelenecek olan alana lokalize olacak sekilde
belirlenmelidir. Prop ile incelenecek doku arasindaki uzaklik <3-4 cm olmali, inceleme

alaninda basing dalgalarini absorbe edecek ven vb gibi yapilar olmamalidir:>

DINAMIK YONTEMLER
Dinamik ultrason elastografi yontemleri doku hareketini dlcerek veri elde ederler. Bu
yontemlerin yari statik yontemlerden farki kuvvetin uygulanma bi¢imi ve dokuda olusan
yanit1 6lgme seklidir. Dokularin akustik impulslar ya da vibrasyon dalgalari ile kuvvete maruz
birakilmasi ve dokulara uygulanan bu kuvvet sonrasinda meydana gelen yer degisiminin ya da

olusan kayma dalgasinin hizinin dl¢iilmesi prensibine dayanir.

Shear (kayma) dalgalar1 ultrason dalgalarina benzer sekilde mekanik dalgalardir.
Kayma dalgalar1 dokunun kompresyon diizlemine dik laterale dogru yayilim gosterir. Kayma
dalgalar1 dokular tarafindan hizla zayiflatilir ve diisiik viskoziteli sivilarda yayilim
gostermezler.™

Shear dalgalarinin dokudaki yayilim hizi 1-10 m/sn iken ultrason dalgalarinin hizi ise
ses hizina yakindir(1540 m/sn)(34). Kayma dalgalar1 yayilim i¢in elastik bir ortama ihtiyag

duyarlar.

Akustic Radiation Force Impuls (ARFI) Elastografi

Dokularin prop vasitasiyla gonderilen ultrason pulsu ile uyarilarak ROE (region of
excitation) ile belirlenen dokuda lokalize, ¢ok kii¢iik boyutta yer degisikligi(1-20pum)
meydana getirilmesi ve yer degisikliginin kalitatif olarak degerlendirilmesi prensibine
dayanir.

Elde olunan bu imajin referans goriintiilerle kiyaslanmasi ARFI ‘nin temelini
olusturur.Elastogram gri ya da renkli skala seklinde elde edilebilir.

Uyarilma sonucunda yer degisikligi disinda shear dalgalar1 da olusur. Olusan bu
dalgalar es zamanli olarak, belirlenen alanda Slgiilebilir ve kantitatif veriler elde

edilebilir(point shear wave measurment- noktasal kayma dalgasi 6l¢iimii). (Sekil 4)
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Sekil 5: ARFI ile elde olunmus kalitatif elastisite degerlendirmesi. a-c B mod referans

goriintii. b-d ARFI goriintiisii. a-b malign melanom (koyu renli kodlanmis ¢evre yagl planlara

gore sert doku yapisi). b-d sirotik karaciger zemininde hepatoseliiler karsinom

(parlak renkli kodlanmis cevre sirotik karacigere gore daha soft yapida oldugu gériiliiyor).”
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Kantitatif degerlendirmede doku sertligi arttikga SW hizi1 artar. ARFI tekniginde SW hizinin
ol¢timii 1x0,5 cm boyutunda dikdortgen bir kutucuk vasitasiyla yapilir.(Resim 6)

Site 1
Vs=1.99 m/s
Depth=3.5 cm

Sekil 6: ARFI teknigi ile karacigerde Shear Wave hiz 6l¢iimii :*°

Transient Elastografi
Vibrasyon elastografisi olarak da adlandirilan bu yontemde bir piston gibi hareket eden
ultrason probu vasitastyla, aralikl olarak cilt yiizeyinden dokuya dogru eksternal mekanik
impulslar uygulanir ve bu impulslar sayesinde dokuda shear wave dalgalar1 olusturulur. Daha
cok karaciger incelemelerinde kullanilir. Sistemde 6l¢lim yapilabilmesi i¢in maksimum
rasyon derinligi 6-7 cm dir.”’

Bu nedenle asit varliginda ya da obezlerde kullanim alan1 sinirlanir.
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Shear Wave Elastografi
Ultrason probundan gonderilen akustik radyasyon pulsu sayesinde dokuda aksiyel

planda yer degisikligi olusturan longitudinal dalga haricinde birbirine zit yonde, lateral
dogrultuda, longutidunal yer degistirme dalgasina dik diizlemde hareket eden ve dokuda
belirgin volum degisikligi olusturmadan doku tabakalar1 arasinda minimal sekil
degisikligi meydana getiren makaslama — shear dalgalari elde edilir. Olusturulan shear
dalgasi, transvers planda hareket eder ve velositesi longitudinal dalgadan oldukca
kiigtiktiir. Bu makaslama dalgasinin dokuda olusturdugu yer degisikligi matematiksel
algoritmalar ile saptanarak dokulardaki yer degisikligi haritalanir.Bu haritalar

vasitasiyla shear wave velositesi hesaplanir.(Sekil 7)

Generate — Track — Estimate C;(m/s) G (kPa)
Shear Wave Shear Wave Shear Modulus 220
— — 14
200
% 12 180
Tissue -
Displacement 160
Maps 10
) 140
Step 1 Step 2 )
Linear Linear Calculate Shear 18 j 120
«  USArray - ‘ * USAray Wave Speed 100
7 " 4 T 8
Y . Echo Rx ) 80
sSw [ [ ¢ & |\ | SW D‘:":;::"‘:- v f' G - pC \2 80
- EE o > a | ]
-/ Displacement Maps Shear g:suo Shear 40
e, Wdeies Demely Speed
:r 2 20
‘l'\'-' —_—
for p=1 g/em?

Sekil 7: Shear wave elastografi fiziginin basitlestirilmis semas1.*®
Kayma dalgalarinin hiz1 doku sertligi arttikca artar dolayisiyla doku elastisitesi ile
velosite arasinda dogru orant1 mevcuttur. Dokunun elastisitesi shear modiilii de denilen
G(doku elastisitesi)= p(doku dansitesi)c?*(shear wave hizi) formiilii ile Sl¢iiliir. Doku
elastisitesi Kpa cinsinden elde olunurken doku dansitesinin birimi kg/m?, shear wave

hiz1 ise m/sn cinsinden ifade edilir.
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{ Shear stress o= F/S
Shear strain  &,= 0/

Stress Strain
c=0G"¢&

Shear modulus

Shear strain

Area S

Sekil 8 : Shear modiilii

Shear modiilii ile Young modiilii arasinda E=2(v+1)G seklinde ifade edilen
matematiksel iliski mevcuttur. ‘v, Poisson’s orani olarak adlandirilan ve deformasyon
nedenli olusan hacimsel degisikligin derecesini belirten matematiksel denklemi
simgeler.(Sekil 1) Sikistiri-lamaz ortamlarda bu oran yaklasik 0,5 olarak belirlenmistir.
Yumusak dokular da yiiksek su icerigi nedeniyle , su ile benzer sekilde sikistirilabilirlik
oranina sahip olup, Poisson’s orani1 =0,5 olarak kabul edilmistir(34). Dolayisiyla bu veriler
denklemde yerlestirildiginde E(young modiilii)=3G(shear modiilii) seklinde bir esitlik ortaya
cikmakta ve Shear modiilii de Young modiiliiniin elastisite birimi olan Kpa ile ifade

edilebilmektedir.

Shear dalgalar1 ultrason probu tarafindan tiretilen longitudinal dalgalar ile
kiyaslandiginda dokuda yaklasik 1000 kat daha yavas yayilir ve 10000 kat daha hizli ateniie

olur. ¥

SWE nin birincil sinirliligi penetrasyon derinliligidir. * Shear wave olusumu igin

li bir derinlik gerekmekte olup ¢ok yiizeyel dokularda kullanilmasinda limitasyonlar vardr .*'

Bu amagla yiizeyel doku incelemelerinde en az 5 mm lik jel yastig1 olusturmak faydali
olabilir. Ayrica monitdrde elde olunan elastogram prop hareketinin 1-2 sn gerisinden
gelmekte olup inceleme real time degildir. Probun inceleme yiizeyine dik yerlestirilmesi

incelemenin duyarliligini arttiracagindan prob agilanmalarina dikkat edilmelidir.
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2B.2 DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Ik defa 1842 yilinda, Avustralyali fizik¢i Christian Johann Doppler tarafindan
tanimlanmistir.Sabit frekansl bir ses kaynagi, yaklastik¢a daha ince (yiiksek frekansli),
uzaklastik¢a daha pes(diisiik frekansli) olarak isitilmektedir. Ses frekansinin harekete bagl
olarak gosterdigi bu degisime doppler kaymasi (sifti) ad1 verilmektedir. Bu temele dayanarak,
damarlarda akan kanin i¢indeki sekilli elemanlardan yansiyan frekans degisiklikleri
saptanarak, yonii ve hiz1 gibi 6zellikleri incelenebilmektedir. Doppler kaymas1 2 x Fo x V x
Cose/c formiilii ile ifade edilmektedir. Burada Fo; transdiiser frekansini, V; damar igerisindeki
akim hizini, Cose; doppler agisini, c; sesin dokudaki ortalama hizin1 géstermektedir. Saglikl
doppler sinyalleri alinmasi ve dlglimlerin dogru bir bicimde yapilabilmesi i¢in doppler
acisinin 30—60° arasinda tutulmasi gerekmektedir. Doppler agis1 90° oldugunda, yani ses
dalgalar1 inceleme yiizeyine dik ag1 ile génderildiginde Cos90°'nin O olmasindan dolay1

incelenen olusumdan doppler sinyali elde edilemeyecektir.

Vaskler yapdann incelencemesi sura
sinda olugan Doppler kaymassmnu ge-
hFux\'x('nsO/c matize edilmig gorGndma

Ve

Kanda ultrasonun sa¢ilmasinin énemli béliimiinden eritrositler sorumlu tutulmaktadir.
Normal eritrositlerin ortalama ¢ap1 (7mp) doppler kan akim dl¢timlerinde kullanilan ultrason
dalga boyundan (300mn, SMHz frekansta) oldukga kiiciiktiir. Boylece bir tek ultrason dalga
boyu ayn1 anda 100.000 eritrositi kapsayacaktir. Kan bir ¢ok degisik captaki eritrositin

olusturdugu farkli eritrosit konsantrasyonlarindan kaynaklanan daginik inhomojeniteler igeren
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heterojen bir ortam kabul edilmektedir. Sonucta alicida, toplam sinyali vermek i¢in bir dizi

zayif sagilmis dalga bir araya gelecektir. Iste doppler US de, génderilen ultrases dalgalari,

vaskiiler yapilar icerisindeki eritrositlerin yiizeyinden "Rayleigh-Tyndall sagilmasi" ad1
verilen bu tiir bir sagilma gosterir. Ortaya ¢ikan sagilma, ses frekansinin 4. kuvvetten iissii ile
dogru orantilidir. Kanda ortaya ¢ikan frekansa bagimli sagilma ve dokuda olusan ateniiasyon
gibi faktdrler, doppler incelemesinin yapilacagi damarin ciltten uzakligi ile yakindan

iligkilidir. Bu durumda da kullanilan transdiiserin frekans se¢imi 6nem kazanmaktadir.

inceleme Parametreleri

Doppler US' deki inceleme parametreleri baslica kan akiminin hizini belirleyen frekans
kaymasi ve transdiisere donen akimin yoniinii belirleyen faz degisikligidir. Faz degisikligine
gore kirmiz1 yada mavi renk kodlamasi gerceklestirilirken ilgili renklerin agik yada koyu
tonda goriilmesi frekans kaymasinin bir sonucudur. Yavas akimlar i¢in yiiksek, hizli akimlar

icin ise diislik frekansh transdiiserler kullanilmalidir.

1.Pulse repetition fruquency ; PRF

Transdiiserde bulunan piezoelektrik kristalin arka arkaya uyarilmasi sonucunda ortaya
cikan pulslar, devamli olarak dokuya gonderilmektedir. Doppler incelemelerinde bu pulslarin
tekrarlanma frekansina puls tekrarlanma frekans1 {PRF) yada 6rnekleme hizi ad1 verilir. Ayni
zamanda PRF, transdiiserden birim siirede gonderilen puls sayisidir. Maksimum degeri 12,5
kHZ'dir. PRF kontrolii manuel olarak yapilabilecegi gibi baz1 cihazlarda mevcut kontrol
mekanizmasi ile 6rnek voliimiin derinligine gére otomatik olarak da ayarlanabilmektedir.
Doppler kaymasi, PRF ile 6rneklenerek olusturuldugundan, dogru bir bi¢imde 6l¢giimleme
icin, doku i¢ine gonderilen US pulsu geri alinmadan yeni bir puls gonderilmemelidir. Doppler
pulsunun inceleme alanina ulagsmasi ve bir o kadarda transdiisere geri donme siiresine ihtiyag
gostermesinden dolay1 6rnekleme hizi (PRF), dl¢iilecek doppler kaymasinin en az 2 kati
degerde tutulmalidir. Bu kritik deger Nyquist limiti olarak adlandirilir ve Vmax =
c(PRF)/4xFoxCos 0 olarak formiiliize edilir. Burada Vmax damar i¢erisindeki maksimum
akim hizini, ¢ sesin dokudaki ortalama hizini (1540m/sn), Fo transdiiser frekansini, Cose vda

doppler acisin1 gostermektedir. Doppler frekansini artirmak i¢in PRF ve/veya doppler agis1
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yiiksek degerde tutulmalidir. Nyquist limiti agildiginda akimlar hatali olarak ters yonde
algilanacaktir. Bu durum "aliasing" olarak adlandirilir. Aliasinge yol acan problemlere kars1
ilk yapilacak degisiklik drnekleme hizini artirmaktir. Doppler frekans siftini azaltmak veya
stirekli atam dopplere gegmek diger ¢oziim yollar1 arasindadir. Bunlarin disinda doppler

ultrasonu uygulayan kisinin aliasingi farkedip baseline'1 tekrar ayarlamasi gerekir.

2.Gelis aqisi

Doppter esitliginde gelis (insonasyon) acis1, doppler kaymasini etkileyen
parametrelerden biri olarak belirtilmigtir. Ultrasonografik dalga incelenecek damara dik ag1 ile
gelirse, formiildeki esitlik geregi 90°nin cosiniisii 0 olacagindan teorik olarak doppler sifti
frekansi elde edilemeyecektir. Bu nedenle doppler incelemelerinde kullanilacak en uygun

insonasyon agis1 degerleri 30°-60°ler arasinda degigmektedir.
3.0rnek Voliim (Sample voliim)

Ornek voliim olarak ifade edilen parametre, akim agisindan kontrol edilecek doku
voliimiinii isaret etmektedir. Bir ¢cok sistemde 6rnek voliim, kullanilan transdiiserin odak
ozelliklerine ve bir sonografik atim igerisindeki sikluslarin sayisina gore degisiklik
gostermekte ve de ayar edebilmektedir. Doppler akim Olgiimlerinde kullanilan sonografik
pulslarin her biri genelde 5-20 arasinda siklus igermekte; pulsu i¢inde 5 siklus bulunan 3.5
MhZ'lik bir sonografik dalga, 6rnek voliimiin aksiyel ¢apin1 1 mm/ ye kadar indirebilmektedir.
Ornek voliimiin diger ¢aplar ise transdiiserin ses demeti genisligine baghdir. Ornegin
transdiiserin ses demeti genisligi, fokiis noktasinda 2 mm. genislikte ise 6rnek voliim elipsoid
bir sekilde 1 mm. uzunlukta ve 2 mm. ¢apta olacaktir. Renkli doppler goriintiilemede ¢ok

sayida ornek volliimler kullanilmakta ve bu voliimler ilgili alanin tiimiine yayilmaktadir.

4.Duvar Filtreleri

Doppler incelemelerinde, biiylik ve yansitic1 6zellikleri belirgin olan, yavas hareket

eden yapilar yiiksek amplitiidli, diisiik frekansh doppler kaymasi olusturulan Doppler aygiti
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sinyallerin nerden geldigini (respiratuar yada kardiyak, damar duvari, akan kan) ayirt edemez.
Yiiksek amplitiidleri ve diisiik frekanslari ile kolayca taninan bu sinyallerden damar
duvarindan gelenler, inceleme alam igerisinde oldugundan sorun olustururlar. Kapillerler
disinda damarsal yapilar ultrasonun dalga boyuna oranla ¢ok biiyiik olduklarindan sesi
kuvvetle yansitirlar. Bu etkiye siirekli dopplerdeki ses karakteristigi nedeniyle "wall thump"
etkisi ad1 verilir. Doppler aygitlarinda duvar filtresi ad1 verilen, yiiksek frekanslar1 gegiren
diistik frekanslar1 zayiflatan ayarlanabilir bir devre bulunur. Bu filtreleri kullanarak
"wallhump" etkisinden biiyiik oranda kurtulmak miimkiindiir. Genelde 50-1600 Hz arasinda
degisen degerlerdir. Kandan gelen doppler bilgilerinin kaybina yol agmamasi i¢in bu
filtrelerin dogru kullanilmasi 6nemlidir. Pratikte kardiak amacl kullanimlar diginda yiiksek

degerler gerekmez. Abdominal uygulamalarda 50-100 Hz'lik filtreler yeterlidir. **

5.Cerceve hiz1 (frame rate)

Renkli doppler de goriintii olusturma hizidir. Calisilan alanin (pencerenin) biiyiimesi
daha ¢ok veriye gereksinim duyuracagindan ger¢eve hizim diisiiriir. incelenen bolgenin daha
cok ¢izgiyle taranmasi (daha yiiksek geometrik rezoliisyon) ve daha uzun 6rnekleme siiresi

(dwell time) kullanilmas1 da ¢er¢eve hizini diisiiren etkenlerdir.

Pratikte tanida 6nemli olan degere gore se¢im yapilir. Kardiak incelemelerde zamansal
coziimleme (temporal rezoliisyon) 6nemlidir, dolayisiyla ¢erceve hizi yliksek olmalidir.
Abdominal ve periferik vaskiiler uygulamalarda ise akim karakteristigi 6nemli oldugundan
akima duyarlilig1 artiran parametrelerden vazgegerek ¢ergeve hizini artirmanin bir anlami

yoktur.

Doppler US' de Gosterim Yontemleri

Konvansiyonei US' de goriintii elde edebilmek i¢in puls-eko sistemi ve kisa pulslar
kullanilmaktadir. Pulsun boyu kisaldik¢a dalga boyu spektrumu yani frekans band1
genislemekte, goriintii rezoliisyonu artmaktadir. Ancak doppler US'de yapilacak 6l¢iimlerin

daha duyarli olmasi i¢in dar frekans bandi tercih edilmekte, buda rezoliisyonda bazi kayiplari
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beraberinde getirmektedir. Doppler US’de puls-eko sistemi kural olmay1p asagida belirtilen

baz1 degisik yontemler s6z konusudur.

1.Siirekli dalga (continius wave)

Basit ve kullanigh aygitlardir. Sirt sirta yerlestirilmis biri devamli ses tireten, digeri
donen ekolar1 kaydeden 2 transdiiserden (alic1 ve verici) elde edilen bir sistemdir. Bunun
nedeni tek transdiiserti sistemlerde siirekli ses dalgas1 olustururken, yansiyan zayif sinyallerin
transdiiser tarafindan alinabilmesi ve iiretilen sinyallerin etkilesmesidir. Bunu 6nlemek igin;
bir element siirekli dalga tiretmek i¢in kullanilirken, digeri alic1 olarak kullanilir. Frekanstaki
degisiklik ses seklinde dinlenir. Yiiksek frekansli continius wave problari, diisiik frekansl
spektral doppler cihazlarina gore ¢ok daha duyarlidir; 6l¢ebilecegi hiz sinirlamasi yoktur.
Ancak aksiyat rezoliisyonu olmadigindan elde edilen doppler sinyalinin kesin kaynagini
saptamak olanaksizdir. US demeti boyunca hareket eden hersey sinyale katilir ve multiple
arterlerden gelen sinyaller birbirinden ayirdedilemez. * Obstetride fotal kalp seslerinin, kalp

damar cerrahisinde periferik kanlanmanin olup olmadiginin aragtirtlmasinda kullanilir.

——— e ———— A —

Sarekh calga formu

Puls eko !

— AN —— A —
A

Shrekii daliza ve puls-eko sistemlen arasmdaki frkliltk semattze edilindytin
Puls eko sisteninde, pulsior arasindak! zamanm nerede ise tamasuna yakan
eko dinleme surcsini kapsamakiadur.

Stirekli dalga ve puls-eko sistemleri arasindaki farklilik sematize edilmistir. Puls-eko
sisteminde, pulslar arasindaki zamanin nerede ise tamamina yakini eko dinleme siiresini

kapsamaktadir.
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2.Spektral doppler (duplex doppler)

Puls-eko sisteminden faydalanilarak gerceklestirilir. Pratikte iki boyutlu real time
goriintiileme ile kombine edilmistir.Boylelikle doppler sinyali kaynaginin kesin

lokatizasyonunu yapmaya olanak saglar.

Uygulamada ilk olarak B-mode goriintiileme ile doppter analizi yapilacak bolge
saptanir. Daha sonra range-gate ad1 verilen drnekleme alani ilgili bolge lizerinde isaretlenerek
bu alandan donen ekolar B-mode goriintiiniin yaninda hiz/zaman yada frekans/zaman grafigi
seklinde izlenilir. Elde edilen bilgiler kantitatif olup pratikte hiz/zaman grafigi tercih
edilmektedir. Frekansi hiza ¢evirmek i¢in doppler acis1 bilinmelidir. Spektral doppler
uygulamalarinda monitor lizerinde spektral analiz yaninda inceleme alaninin B-mode
goriintlisii de bulundugundan kan damarlarinin daralma, trombiis, aterosklerotik-iilseréz
plaklar, plak i¢inde kanama gibi patomorfolojik degisiklikleri de degerlendirilebilir. Ayrica B-
mode goriintiilerle goriillemeyecek kadar kiiclik damarlarda akimin 6l¢iilebilmesi, vaskiiler
daralmalarin daha duyarli saptanabilmesi, siddetli stenoz ile ttkanma arsindaki ayirici taninin

yapilabilmesi gibi avantajli yonleri de mevcuttur.

3.Renkli Doppler

Renkli doppler incelemede akima ait doppler bilgisi, dokuya gdnderilen puls ¢izgisi
boyunca bir¢ok range-gate alinarak gerceklestirilmektedir. Boylece damarlar akim yonleri ve
hizlar1 ile uymlu olarak renklendirilebilmektedir. Transdiisere dogru akimlar kirmizi,
transdiiserden uzaklasan akimlar mavi renkte, hizli akimlar agik, yavas akimlar ise koyu
tonlarda kodlanmaktadir. Damar i¢inde goriilen renkler faz sifinin, renklerin tonu ise frekans
siftinin bir sonucudur. B-mode goriintiiden farkli olarak uygulamada uzun pulslar
kullanilmaktadir. Akim hakkindaki bilgiler kalitatiftir. Akim yoniiniin keyfiyeti nedeniyle
renk kodlamasinin yanlis olmamasi i¢in normal akim ydniiniin iyi bilinmesi gereklidir.
Uygulama esnasinda damar disindaki bolgeler hareket, peristaltizm veya solunum nedeniyle
renkli olarak kodlanabileceginden renkli doppler pratik uygulamada doppler spektrumu ile
birlikte kullanilmaktadir.
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4.Power Doppler

Bu yontemle vaskiiler yapilar renkli doppler incelemeye oranla 5 kat daha iyi
goriintiilenebilmektedir. Renkli Doppler US'de goriintiiyii olusturan temel prensip doppler
sifti iken, power doppler de doppler sinyallerinin giiciidiir. Power doppler, dupleks ve renkli
doppler uygulamalarindan farkli olarak akim y6nii ve hiz bilgilerini tasimaz. Bugiine kadarki
doppler tekniginde akimin renk ile kodlanmasi agtya bagimli iken bu teknolojide ortadan
kaldirilmigtir. Doppler agisina bagli olmadigindan da aliasing ortadan kalkmais, noise
azalmistir. Ancak doppler bilgileri daha uzun bir siirede toplandigindan hareketlere karsi
hassas bir uygulamadir. Power doppler incelemenin bir negatif tarafi a¢g1 bagimliliginin
kalkmasiyla birlikte akim yonii ve hiz1 konusunda bilgi vermemesidir. Bu sorun, power
dopplerin spektral inceleme ile kombine edilmesiyle asilabilmistir. Ik kez 1994 yilina

kullanilmaya baglanan bu yonteme US anjio yada renkli anjio adlar1 da verilmektedir.

Power doppler de eko sinyallerinin giicii, rnekleme hacmindeki eritrosit yogunlugu ve
inceleme alaniyla transdiiser arasinda kalan dokularin atentiasyonuna baglidir. Kodlama
genellikle tek bir renk kullanilarak gergeklestirilmektedir. (kirmizi) Sinyallerin giicii bu tek
renkte parlak ve soniik tonlar seklindedir. Yiiksek amplitiidlii sinyaller sartya dogru agilirken

diisiik amplitiidler koyu kirmizi renktedir.

Power doppler inceleme 6zellikle stenotik ve regiirjitan jetlerin daha iyi karakterize
edilmesinde, plasental ve fetal organlardaki kan akimlarinin degerlendirilmesinde, tiimdral
neovaskiilarizasyona bagli olusan yavas kan akimlarinin goriintiilenmesinde kullanilmaktadir.

Power doppler ayrica renal transplant olgularinin izlenmesinde, normal intrarenal damarlan

ma, perfiizyon ve kortikal akimlarin gdsterilmesinde akut pyelonefrit tanisinda etkindir.
Arteriosklerotik plaklarin belirlenmesi kas ve iskelet sisteminin inflamatuar hastaliklarinda,

aktif crohn ve torsiyone testis tanilarinda da kullanilabilir.

Yapilan ¢aligmalar; vaskiiler yapilarin kontur keskinliginin ve 6zellikle kiigiik ve derin
damarlarda akim devamliliginin tanimlanmasinda power dopplerin, renkli dopplere {istiinliik
sagladig1 yoniindedir. Ayrica power doppler yontemi US ile doku perfiizyonunun saptanmasi

acisindan da umut verici bir ilerleme olmustur.
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2B.3 SMI (Superb Microvaskuler Imaging)

Stiper Mikrovaskiiler Goriintiileme, (SMI) mikro vaskiiler kan akisini belirlemek icin
kullanilan yeni bir Doppler sonografi teknigidir. Doppler sinyali hem kan akis1 hem de doku
hareketi tarafindan olusturulur. Doppler tekniginde, gii¢lii hareket sinyalleri diigiik kan akis
sinyallerini bastirir ve birincil goriintii yiiksek hizli kan akislarindan olusur. SMI'da ise, doku
hareket sinyalleri azalir ve diislik hizli kan akislar tespit edilir. Sonug olarak, hem yiiksek

hizli hem de diisiik hizl1 akiglar SMI teknolojisindeki goriintiiyii olusturur.

Color Doppler teknikleri, hareket artefaktlarini ve giiriiltiiyli azaltmak i¢in bir filtre
uyguladigindan, CD'de diislik hizli akislar gézlenmez. Baska bir deyisle, CD teknigi diisiik
hizdaki akiglar ve hareket eserleri arasinda ayrim yapamaz. Bununla birlikte, SMI,

artefaktklar tarafindan etkilenmez ve diislik hizli akislar, gériintiiniin bir bilesenini olusturur.

Stiper Mikrovaskiiler Gorlintiileme, diisiik hizli akiglar tespit etmek icin gelistirilmis yenilik¢i
bir CD teknigidir. Kiigiik damarlarin bu teknikle gorsellestirilmesi miimkiindiir. Bildigimiz
kadariyla, SMI teknigini kullanan ¢ocuklarda JIA de periartrikuler ymusak doku ve sinovia
kan akimin1 bildiren simdiye kadar yapilmis hi¢bir klinik ¢calisma bulunmamaktadir. Bu
caligmanin amaci geleneksel Doppler teknikleri ve SMI kullanilan ¢ocuklarda, JIA olan
hastalarinin diz eklemi ile normal ¢ocuklarin diz ekleminin kan akisinin degerlendirmesini

karsilagtirmaktir.

Konvansiyonel Doppler teknigi ve SMI kullanan kii¢lik cocuklarin periartikuler
yumusak doku ve sinoviumdaki kan akimini degerlendirdik. Calismamiz, SMI'nin
perivskuler yumusak doku ve sinoviumun kan akigini degerlendirmek i¢in CD tekniginden
daha fazla veri verdigini ortaya koymustur. Ayni1 zamanda, SMI, kan akisin1 degerlendirmek
icin en az PD teknigi kadar veri saglayabilir. Siiper Mikrovaskiiler Goriintiileme, ¢gocuklarda
zor bir inceleme olan eklem sonografinin degerlendirme siiresini de kisaltabilir. Bu nedenle
perivaskuler yumusak dokuda ve sinoviumda klasik Doppler tekniginden daha fazla

vaskiilarite degerlen

dirmesine katkida bulunabilir. Gelecekte farkli hastalik gruplarint degerlendirmek i¢in
yapilacak ek arastirmalar, gelecekte Siiper Mikrovaskiiler Goriintiileme'nin daha genis

kullanimina katkida bulunabilir.
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Eklem ya da tendon agrili hastalarin degerlendirilmesinde vaskiilaritenin varligi 6nemli
bir rol oynamaktadir, 6zellikle de bu tiir bir steroid iltihabinin 6nlenmesinde etkin bir sekilde
ortaya cikacak olan aktif artriti gdsterecekleri gibi, yerlesik bir artriti olan hastalar. Power
Doppler'in bu hastalarda aktif sinoviti saptamak i¢in bakim standardi oldugu yaygin bir

sekilde kabul gormiistiir. **

Toshiba Medical Systems tarafindan gelistirilen “Siiper Mikrovaskiiler Goriintiileme”
(SMI) ad1 verilen yeni bir Doppler teknigi, kontrastlanma ihtiyacina ihtiya¢ duymadan
geligmis bir Doppler algoritmasi kullanarak mikro damar sisteminin daha iyi
goriintiilenmesini saglar. Bu teknoloji, toplu doku hareketini geleneksel yontemlere gore daha
etkili bir sekilde bastirirken gergek akis algilamay1 gelistiren benzersiz bir algoritma ve
filtrelerden yararlanir. Sonug olarak, daha yavas bir akis, daha iyi uzamsal ¢oziiniirliik ve
gelismis hassasiyet ile tespit edilebilir. Bu, mevcut Power Doppler tekniklerine (PDUS)

kiyasla, daha iyi bir ¢oziiniirliik saglamasi icin anekdot olarak bildirilmistir.*

Spatiotemporal clutter filtering of ultrafast ultrasound data highly increases Doppler and
Ultrasound sensitivity. IEEE Trans Med Imaging]. Mevcut “altin standart” konvansiyonel
Power Doppler ultrason (PDUS) ile karsilastirildiginda, eklemlerdeki diisiik dereceli

flamasyonu saptamak i¢in SMI'nin etkisinin oldugu varsayimlardi.

Ultrason ¢aligmalari, MSK ultrasonograf Aplio 500 tarayicisi (Toshiba Medical Systems,
Nasu, Japonya) deneyimi ile iki radyolog tarafindan gergeklestirildi. Tiim taramalar bir 14
mHZ probu ile gergeklestirildi ve eklemler hem enlemesine hem de enine diizlemlerinde
taranarak minimum basing ve yeterli jel ile tarandi. Gli¢ Doppler ayarlar1 500-750 Hz olarak
ayarlandi ve gain 6nemli bir artefakttan kaginmak i¢in giiriiltiiniin hemen altina ¢evrildi. SMI
ayarlar1 standartlagtirilmis tiretici 6nerileridir. Eger gercek sinyal ve artefakt arasinda ayrim
yapmak zor ise, 6zellikle de vaskiiler akim1 dogrulamak i¢in bir spektral Doppler akimi elde

edilmistir.
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Sekil 9:Gri skalada Sol patellar tendonun tibial yapisma alaninda hassasiyet olan hastada

bekirgin patoloji izlenmedi.

Sekil 10 : Enflame tendon ekinin mikrovaskuler yapist SMi modunda agik¢a gdsterilmistir.
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3-GEREC VE ARASTIRMA METODU

Hasta Secimi ve Arastirma Protokolii:

Mart 2018 — Haziran 2018 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1 Pediatrik Radyoloji béliimiine bagvuran, juvenile romatoid
artrit tanis1 veya siiphesi olan 18 yas alt1 22 ¢ocuk hastaya klinik olarak 6 haftadan uzun
stiren ve bir veya birden fazla eklemi tutan artrit (agr1, sicaklik, hareket kisitlilig1) ve diger
artrit sebeplerinin ekarte edilmesi sonrasi tan1 konan ve akut faz reaktanlariin yuksekligi ile
takip edilen hastalarda periartikuler yumusak dokulardaki vaskuler kodlarin semikantitatif
olarak ve vaskularite indeksi yoluyla kantitatif olarak degerlendirilmesi ve quadriceps
tendonu, patellar tendon, yag yastik¢iklar1 ve sinoviumda elastisite degisikliklerinin kantitatif
olarak degerlendirilmesi amaci ile SMI Doppler ve elastografiyi iceren ileri inceleme
yapilmustir. Tiim hastalar Superb Microvascular Imaging yardimiyla elde olunacak vaskiilarite
indeks ol¢timleri Colour Doppler (CD) ve Advanced Dynamic Flow (ADF) goriintiileme
bulgulariyla semikantitatif olarak karsilastirilacaktir. Kontrol grubunda ve hasta
subgruplarinda mean vaskiilarite indeks cihazda mevcut aplikasyon sayesinde otomatik olarak
sinoviumdan ve periartikuler yumusak dokudan o6l¢iimle hesaplanacak olup vaskularite
yiizdesinin kantitatif degeri ADF ve CD degerleri ile karsilastirildi. Tiim hastalar ve saglikli
goniilliilere SMI, ADF ve CD fonksiyonlartyla donatilmis Toshiba Applio 500 Platinium
Ultrason cihazi ile goriintiileme yapildi. Vaskiilarite indeksi, kantitatif olarak SMI iizerinde
sistolik kardiak fazda periartikuler yumusak doku sinirlar1 igerisine ROI ¢izilerek otomatik
olarak hesaplandi.. Ayn1 hasta ve kontrol grubunda sinoviumdan,periartikuler yag
yastikcigindan ve quadriceps tendonundan elastografik 6l¢tim alinarak kPa ve m/sn degerleri
elde edilecektir. ROC curve iizerinden optimal hastalik aktivasyonu ig¢in optimal esik
degerlerin sensitivite ve spesifitesi belirlendi. Ayrica vaskularite indekslerin elastografi

degerleri ile degisimi degerlendirildi.
Istatistik Analizi:

Istatistiksel analiz SSPS versiyon 22 kullanilarak yapilacaktir. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilecektir. Hasta yaslar1 ,vaskularite indeksleri ve
kPa ve msn igeren elasticie parametreleri minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri ile ifade edilecektir. Calisma ve kontrol grubu arasindaki vaskiilarite indeksini
karsilagtirmak i¢in normal dagilim olanlarda t testi, normal dagilim bulunmayanlarda

nonparametrik Mann — Whithey U testi kulanilacaktir. Vaskiilarite indeksinin elastografi
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parametreleri ile iligkisini degrlendirmek i¢in korelasyon analizleri kullanilacaktir.
Vaskularite indekslerinin ve elastografi parametrelerinin hastalik aktivasyonu i¢in ROC

ergileri uzerinden sensitive ve spesifite, ve prediktif degerleri hesaplanacaktir.

4- BULGULAR
Parametreler Hasta P Kontrol
Min | Mak | Mean | Std Minimu | Maksimu | Mean Std
Dev m m Dev
Yas 5 18 11,27 |5 0,7 7 17 13 5,5
Patellar tendon 11 38 19,7 |69 0,16 8,5 34 16,5 4,76
elastisite (kPa)
Quadriceps 10 34 19 6,1 0,09 9,4 26 15,7 4,77
tendon elastisite
(kPa)
Suprapatellar 52 16 10,7 | 2,48 0,55 4,5 16,2 9.9 2,28
elastisite (kPa)
Infrapatellar 4,9 14,6 | 9,8 2,44 0,65 4,9 14,6 9.4 2,25
elastisite (kPa)
Suprapate 2,4 17,5 | 8,15 |34 0,00 1,6 6,8 2,88 1,37
llar 1
Vaskiilari | SMI
te indeks | PD | 3,2 15 9,1 3,13 0,00 1,9 7,4 34 1,4
2
1nfrapatel 32 11,7 | 7,9 3,1 0,00 0,9 6.8 2,57 1,45
lar SMI 1
vaskiilarit | PD | 3,9 15 8,12 | 2,84 0,00 1,6 8,4 3,1 1,45
e indeks 3

Tablo 9 : Tanimlayici istatistiksel analiz tablosu
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Hasta grubunda 14e, 8k; kontrol grubunda 12 e, 12 k olgu degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamalar1 hasta grubunda 11.27+5 yil, kontrol grubunda 1345,5y1l
idi. Yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi. Hasta grubunda
sinovium ve suprapatellar yag yastik¢igini igine alan periartikiiler yumugsak dokudan
elde edilen ortalama vaskiilarite indeks (VI) degerleri SMI i¢in 8,15+3.,4 %, PD i¢in
9,1+ 3,13% olarak bulundu. Bu degerler kontrol grubunda sirasi ile 2,88+1,37%,
ve3,4=+ 1,4% olarak bulundu. Hasta ve kontrol grubuna ait SMI ve PD VI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.001-p<0.002 ) fark saptanmigtir. Hasta
grubunda sinovium ve suprapatellar yag yastik¢igini igine alan periartikiiler yumusak
dokudan elde edilen ortalama elastisite degerleri 10,7+2,48 kPa, kontrol grubunda ise
9,9+2,28 kPa olarak bulundu (p>0,05).Hasta grubunda sinovium ve infrapatellar yag
yastik¢igini i¢ine alan periartikiiler yumusak dokudan elde edilen ortalama vaskiilarite
indeks (VI) degerleri SMI i¢in 7,9+3,1 %, PD i¢in 8,12+ 2,84% olarak bulundu. Bu
degerler kontrol grubunda sirasi ile 2,57+1,45%, ve3,1+ 1,45 % olarak bulundu. Hasta
ve kontrol grubuna ait SMI ve PD VI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001-p<0.003 ) fark saptanmistir. Hasta grubunda sinovium ve infrapatellar yag
yastik¢igini i¢ine alan periartikiiler yumugak dokudan elde edilen ortalama elastisite
degerleri 9,8+2,44 kPa, kontrol grubunda ise 9,442,25 kPa olarak bulundu (p>0,05).
Hasta grubunda ortalama patellar tendon elastisitesi 19,7+6,9 kPa, kontrol grubunda
16,5+4,76 kPa olarak bulundu. Hasta grubunda ortalama quadriceps tendon elastisitesi

19 +£6,1kPa, kontrol grubunda 15,7+4,77 kPa olarak bulundu.
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Tablo 10: Pearson Korelasyon Analizi

Parametre r p
PD- SMI 0,9 0,001
(vaskiilarite indeks)

PD VI supra-QT 0,4 0,003
SMI VI supra- QT 0,45 0,001
PD VI infra-PT 0,42 0,002
SMI VI infra-PT 0,41 0,003

PD ve SMI ile elde edilen vaskiilarite indeks degerleri arasinda ileri derecede anlamli
korelasyon saptanmistir. (r:0,9, p: 0,001) Suprapatellar yumusak dokulardan elde
edilen VI (SMI) ile Quadriceps tendondan elde edilen ortalama elasitisite degerleri
arasinda orta derede anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (r: 0,45, p:0,001).
Infrapatellar yumusak dokulardan elde edilen VI (SMI) ile Patellar tendondan elde
edilen ortalama elasitisite degerleri arasinda orta derede anlamli pozitif korelasyon

saptanmuistir (r: 0,41, p:0,003)
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Tablo 11: ROC analizi

Hasta olgular1 sagliklidan ayirt etmek icin ROC analizi ile suprapatellar yumusak
dokulardan elde edilen vaskiilarite indeksinin SMI i¢in cut-off degeri % 4,35 olup bu deger
icin sensitivite %95, spesifite %89, pozitif prediktif deger %86 ve negatif prediktif deger
%87 olarak hesaplanmigtir. Hasta olgulart sagliklidan ayirt etmek i¢in ROC analizi ile
infrapatellar yumusak dokulardan elde edilen vaskiilarite indeksinin SMI i¢in cut-off degeri
% 4,15 olup bu deger i¢in sensitivite %91, spesifite %89, pozitif prediktif deger %87 ve
negatif prediktif deger %85 olarak hesaplanmistir. Hasta olgular1 sagliklidan ayirt etmek i¢in
ROC analizi ile suprapatellar yumusak dokulardan elde edilen vaskiilarite indeksinin PD i¢in
cut-off degeri % 5,45 olup bu deger i¢in sensitivite %91, spesifite %89, pozitif prediktif deger
%85 ve negatif prediktif deger %82 olarak hesaplanmistir. Hasta olgular1 sagliklidan ayirt
etmek i¢in ROC analizi ile infrapatellar yumugak dokulardan elde edilen vaskiilarite
indeksinin PD i¢in cut-off degeri % 4,75 olup bu deger icin sensitivite %95, spesifite %89,
pozitif prediktif deger %84 ve negatif prediktif deger %85 olarak hesaplanmaistir.
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Suprapatellar periartikiiler yumusak dokulardan SMI ve PD ile elde edilen vaskularite indeks

degerleri i¢in %95 giivenlik diizeyinde egri altinda kalan alan siras1 ile %95 ve %92 tir.

Infrapatellar periartikiiler yumusak dokulardan SMI ve PD ile elde edilen vaskularite indeks
degerleri icin %95 giivenlik diizeyinde egri altinda kalan alan SIRASI ILE %96 ve %93 tir.
Periartikiiler yumusak dokulardan elde edilen elastisite degerleri i¢in %95 giivenlik diizeyinde
egri altinda kalan alan suprapatellar yumusak dokularda %54, infrapatellar yumusak dokulara

%355 , quadriceps tendonu i¢in %61 , patellar tendon i¢in%62 dir.
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5-TARTISMA
Juvenile idiopatik artrit (JIA) cocukluk ¢aginda en sik goriilen, gelismesinde
immunolojik mekanizmalarin rol oynadig: diisiiniilen romatizmal bir hastaliktir. **

Hastalik kronik eklem tutulumu ile seyretmekle beraber artrit disinda ates, dokiintii, nefrit,
kardit, tiveit, pulmoner tutulum gibi eklem dis1 sistem tutulumlar1 da goriilebilir. Cocukluk
caginda sekel birakma riski yliksek kronik bir hastaliktir. Hastalarin %20’ sinde eriskin yasta
da hastalik devam etmektedir.Bu sebeplerden dolay1 hastaligin erken teshisi, aktivasyon
derecesinin belirlenmesi ve tedavinin uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Hastalig1 aktivasyon

derecesinin belirlenmesinde kontrastlit MRG kullanilmaktadir.

Bu calisma ile juvenil romatoid artritli hastalarda kronik sinovit tanisinda sedasyon ve
kontrast kullanim1 gerektiren kontrastli MRG nin yerine erken dénede ince ve yavas akimli
yapilar1 degerlendirilen superb vaskuler imajing(SMI) modu ile elde edilen kantitatif
verilerin, ve ge¢ donem de sinovium, periartrikuler yag yastik¢iklari, quadriceps
tendonundaki elastisite 6l¢iimlerinden elde edilen verilerin hastalik aktivasyonunda
kullanilmas1 6ngoriilmektedir.Boylece hastada kontrast madde kullanimina bagl yan etkiler
ortadan kalkacak, kontrast madde kullaninimdan dogacak maliyet engellenecek sedasyonun

yan etkileri ve muhtemel komplikasyonlarindan korunulacaktir.

Bizim ¢aligmamiz Jia tanili hastalarin Quadriceps ve patellar tendonuna yonelik elastografi ,
SMi ve power doppler bulgular1 saglikl1 bireylerin normal eklemleri ile kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Ancak bizim ¢alismamizda Juvenil Romatoid artrit tanili hastalarin
qudriseps tendonu ve patellar tendana yonelik yapilan SWE de normal eklemle ve normal

birelerin sagli tendonalar1 ile kiyaslandiginda anlamli elastisite farki izlenmemistir.

Literatiire gore calismamizada elastografide anlamli farklilik olmamasinin 6ncelikli nedenleri
sunlar oldugu diislintilmektedir: Elastografinin diger ¢aligmalarda eriskinde kullanilmasi ve
pediyatrik hasta gruplarinin ¢calismaya dahil edilmemesi, calismamizda diger ¢aligmalara gore
yeterli hasta sayisina ulasilamamasi, ¢alisma grubumuzdaki hastalarin tedavi altindaki

donemlerde tetkik edilmesi ve aktif donemdeki hastalarin ultrason poliklinige
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yonlendirilmemesi, elastisite farkinin olusabilmesi i¢in fibrozis ve kontraktiiriin gelismesi

gerekmekte olup pediyatrik yas grubunun bu siire i¢in yeterli yeterli olmamasidir.

Pediatrik grupta SMI ile ilgili sinirhida olsa baska ¢alismalarda bulunmaktadir. Ornegin ; Z
Bayramoglu ve arkadaslarinin ¥’ ¢alismasinda oldugu gibi patolojik lenf nodunu lenf

ten ve normal lenf nodundan ayirmadan vaskularite indekisni kullanan yeni bir doppler
parametresi oldugu ifade edilmistir.Yine E.Caliskan ve arkadaslarinin parotis gland
gelisiminin degerlendirilmesi ** ve saglikli ocuklarda palatin tonsilin degerlendirilmesi ** gibi
calismalar bulunmaktadir. Ancak SMI n JIA da tendon ve sinoviyada kullanildigina dair

literatiirde 6rnek bulunmamaktadir.

Literatiirde pediatrik hastalarda SMI ile yapilan ¢alisma JIA tanili hastalarin diz ekleminin
sinoviasina yonelik daha dnce ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢calismamiz bu anlam da
bir ilktir. Calismamizda diz eklemi sinoviyasinda SMI ile vaskularite indexi hesaplanarak
normal bireyler ve saglikli eklemlerle kiyaslanmistir. Hastalikli eklemlerde vaskularite in-
deksinde saglhikli dokuya kiyasla belirgin artis dikkati ekmistir. Ayrica SMI vaskularite

indeksi , power dopplere de iistiinliik gostermektedir.

Calismamiz gostermistir ki JIA tanili hastalarin eklem aktivasyonunun degerlendirilmesinde
literatiiriin aksine pediatrik hastalarda elastografi hastalikli tendonun degerlendirimesinde
normal dokuya kiyaslan anlamli elastisite farklilig1 géstermemekle beraber SMI belirgin

vaskularite artis1 gostererek giincel radyolojik kullanimda yerini alabilmistir.

Literatiirde JIA hastalarinda bizim ¢alismamizda oldugu gibi SMI ve elastografinin
kombine kullanilarak aktivasyonun degerlendirildigi baska érnek bulunmamakla beraber SMi
ve elastografinin ayr1 ayr1 tendinopatilerde ve erigkin romatoid artritindeki uygulama
orneklerinden bahsedilecektir.

A. K. P. Lim ve arkadaslar1 (2017), artarlji ile ultrason poliklinigne bagvuran hastalar
PDUS, SMI ve gri skalada degerlendirmistir. Calismaya 83 hasta katilmis olup toplam top-
lanm 134 kiiciik eklem degerlendirilmistir. Bu eklemlerim 89 unda hem PDUS de hemde SMI

da akim izlenmistir.5 tanesinde akim izlenmedi. 40 tanesinde ise sadece SMI modunda akim
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izlendi. PDUS ve SMI da akim izlenen 89 eklem degerlendirmesinin, 23 tanesinde her
ikisinde de esit derecelendirilmistir. SMi yaklasik 45 olguda orta derece ve daha iyi derece
almistir. Sonug olarak SMI, PDUS ile karsilastirildiginda semptomatik eklemlerde Doppler
vaskiilaritesinin barizligini arttiran yeni bir Doppler teknigidir. Bu, artritli hastalarda Power
Doppler ile goriintiilenmeyen diisiik dereceli inflamasyonun saptanmasina izin verir sonucunu

cikarmaktadirlar. Caligmadan ¢ikardiklart 6nemli sonuglar :

*SMI, power doppler ile karsilastirildiginda gelismis ¢oziiniirliikk ve hassasiyetle

vaskiilariteyi tespit eder.

* Aktif inflamasyonun daha erken saptanmasi, tedavi paradigmalari {izerinde 6nemli

etkiye sahiptir. >’

Kazuhiro Yokota ve arkadaslari(2018), muskoloskletal sikayetlerle romatoloji klinigine
basvuran 39 hastay1 SMI ve PDUS ile degerlendirmistir. Bu hastalardan 27 si Romatoid artrit
ve 12 si seronegatif spondiloartropatili hastadan olugmaktadir. Aplio 300 cihazi kullanilarak
26 eklem incelendi. SMI ve PDUS sinyalleri her iki elin eklemlerinde (metakarpofalangeal
[MCP], proksimal interfalangeal [PIP] ve interfalangeal [IP] eklemler), bilekler, dirsekler ve
dizler (toplam 26 eklem) 9.0 veya 18.0MHz lineer prop kullanilarak degerlendirilmistir.
Sinovyal SMI ve PDUS sinyalleri, 0 ile 3 arasinda bir yar1 kantitatif dl¢cekte puanlandi (0:
sinovyal olmayan kan akis sinyali yok); 1: hafif (sinovyal hipertrofi i¢inde 3 sinyal); 2: orta (>
sinovyal hipertrofinin yarisindan azinda> 3 sinyal); ve 3: isaretlendi (sinovyal hipertrofinin
yarisindan fazlasinda sinyaller) [6]. Her bir eklem / eklem bolgesi, sinovyal SMI ve PDUS
sinyalleri i¢in 0'dan 3'e kadar bir 6lgekte puanlanmistir. Sonug olarak Romatoid artritli
hastalarda toplam SMI skoru RA'l1 hastalarin toplam PDUS skorundan anlamli derecede
yiiksek ¢ikdigi ifade edilmistir. Aksine, RA olmayan hastalardaki toplam SMI ve PDUS

skorlar1 arasinda anlamli bir fark izlenmemistir. >'

B. K. Coombes ve arkadaglar1(2017), saglikli bireylerin tendon elastik ve yapisal
ozelliklerini agil veya patellar tendinopatisi olanlarla karsilastirmak i¢in 60 katilimciy1 (22
Asil tendinopatisi, 17 patellar tendinopati ve 28 saglikli kontrol) ¢alismaya dahil edildi.Shear
Wave Velocity(SWV) ve tendonda kalinlig1 tendonunu insersiyosundan ve tendon
korpusundan ol¢iildii. Kontrollere gore, Asil tendinopatisi olan katilimcilar distal insersiyonda
daha diisitk SWV'ye sahipti. Patellar tendinopatisi olan katilimcilar her iki bolgede de daha
yiikksek SWV'ye sahipti. Olgunlagsmanin, yaglanmanin ya da kronik yiikiin bu bulgularin

altinda olup olmadigini ve Asil ve patellar tendinopatisi i¢in mevcut yonetim programlarinin
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tendonla uyumlu hale getirilip getirilmeyecegini arastirmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag

oldugu sonucu ortaya ¢ikmugir. >

P.H. Petrescu ve arkadaslar1(2016), ¢aligmasina asil tendon patolojisi olan 40 goniillii
(29 kadin, 11 erkek ) katilmistir. Gri skalada asil tendon uzunlugu ve ¢api dl¢iilmiis, tendon
ortasindan elastografik degerler 6l¢iilmiistiir. Elastografik ultrason goriintiileri, B-mod
ultrason goriintiileri ile paralel olarak goriintiilenmistir. Tendon lezyonu dykiisii olmayan
normal hastalarda tendon, elastogramda goreceli olarak tek tip mavi renkle kodlanmis olup
sertdi. Yumusak doku, renk kodlu kirmiz1 alanlar, baska bir goniilliide, bir klinik 6dncesi

lezyonun olasi tanisal 6nemi ile tanimlanabilir.

Ayrica yumusak doku alanlarinin tanimlanabildigi ve bozulmus bir iyilesme siirecinin
muhtemel tanisal nemi olan eski bir tendon yirtig1 iyilesmesinin izlenmesinde de faydali
oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak elastografi, saglikli goniilliilerde asil tendonlarinin
degerlendirilmesinde giivenilir ve uygun maliyetli bir yontem olarak kanitlanmistir ve tendon
rliptiirii olan hastalarin ameliyat sonrasi evrimini izlemek i¢in kullanilabilecegi ifade

edilmistir. >

Dirrichs T ve arkadaslar1(2016): asil, patellar ve epikondilar tendonlarda kronik
agrilar1(> 6 ay) olan 112 hastay1 calismaya dahil edilen prospektif bir ¢alisma yapilmstir.
SWE renk semalarinin yari-kantitatif analizinde, semptomatik tendonlar % 57.1 'de
"yumusak", % 38.6 "orta" ve %4,3 Ui "sert" olarak degerlendirilmistir . Saglikli tendonlar %
10 'da "yumusak", % 37 de "orta", % 53 "sert" olarak degerlendirildi. Kantitatif analizde,
semptomatik tendonlar, saglikli tendonlara gore anlamli derecede daha diisiik ortalama SWE

degerleri gosterdi.

Sonug olarak: *SWE, doku sertligini ve doku sertligini azaltarak tendon patolojisini

belirlemek i¢in basit bir yoldur.

*SWE tendon sonografisinin tanisal dogrulugunu énemli 6lgiide artirir ve tendinopatiyi
erken teshis etmek veya izlemek i¢in hassas bir arag¢ olabilecegini kanitlayabilecegi ifade

edilmistir. **

6-SONUC:
Juvenil idiopatik artrit tanil1 hastalarin patellar ve quadriceps tendonuna, supra ve

infrapatellar yag yastik¢igina yonelik yapilan elastografik yontemlerde kontrol grubundaki
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normal pediatrik yas grubundaki bireyler ile kiyaslandiginda anlamli elastisite farki
saptanmamuistir. Ancak sinovya ve yag yastik¢iklarindaki vaskularite indeksi SMI i¢in power
dopplere gore belirgin iistiinliik gdstermektedir.SMI ve elastografi ile kombine caligmalar JIA

aktivasyon derecesinin tespitinde gelecek i¢cin umut vericidir.

7-OLGU ORNEKLERI

Figur 1: Diz ekleminde sinovium ile suprapatellar ve infrapatellaryag yastik¢iklarini iceren
bolgelerden diz eklemi ekstansiyonda iken transvers planda yapilan degerlendirmede her
tadan Smm ¢apinda 3 adet ROI den elde edilen elastisite degerlerinin aritmetik ortalamasi

hesaplandi.
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Figur 2: Diz ekleminde sinovium ile suprapatellar ve infrapatellaryag yastik¢iklarini iceren
bolgelerden diz eklemi ekstansiyonda iken transvers planda yapilan degerlendirmede her
hastadan 5x15 mm ¢apindaki ROIde renki piksel sayisinin toplam pixel sayisina boliinmesi ile
elde edilen vaskularite indeks hesaplandi. Uger 6l¢iimiin aritmetik ortalamalar1 PD ve SMI ile

her hasta i¢in hesaplandi.
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Figur3a- 3b: Diz eklemi ekstansiyonda iken longitudinal planda quadriceps (a) ve patellar
tendona (b) paralel yerlestirilen prob ile 5 mm ¢apinda 3 adet ROI den elde edilen elastisite

degerlerinin aritmetik ortalamasi elde edildi.



47

8-KAYNAKCA:

1. Weiss JE, llowite NT. Juvenile idiopathic arthritis. Pediatr Clin N Am 2005 ;52:413442(2)
2. Gare BA. Juvenile arthritisdwho gets it, where and when? A review of current data on
incidenceand prevalence. Clin Exp Rheumatol 1999;17:367-74.

3. Artrit ve artralji arasindaki farklar Weiss JE, Ilowite NT. Juvenile idiopathic arthritis.
Pediatr Clin N Am 2005 ;52:413-442(2)

4.Lang BA, Shore A.Areview of current concepts on the pathogenesis of juvenile rheumatoid
arthritis. J Rheumatol 1990;17(Suppl 21):1-15.)

5. Weiss JE, llowite NT. Juvenile idiopathic arthritis. Pediatr Clin N Am 2005 ;52:413-442(2)
6. Petty RE, Southwood TR, Baum J, et al. Revision of the proposed classification criteria
forjuvenile idiopathic arthritis: Durban 1997. J Rheumatol 1998;25:1991-4.

7. -Cassidy JT, Levinson JE, Bass JL, et al. A study of classification criteria for a diagnosisof
juvenile rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 1986;29(2):274-81. Calabro JJ. Juvenile
rheumatoid arthritis. GP 1969;40(1):78-88.)

8. Lang BA, Shore A.Areview of current concepts on the pathogenesis of juvenile
rheumatoidarthritis. J Rheumatol 1990;17(Suppl 21):1-15.)

9. Schaller JG. Juvenile rheumatoid arthritis. Pediatr Rev 1980;2(6):163-74.)

10. Isdale IC, Bywaters EGL. The rash of rheumatoid arthritis and Still’s disease. Q J Med
1956;99:377-87.)

11. Schaller JG. Juvenile rheumatoid arthritis. Pediatr Rev 1980;2(6):163-74.).

12. Schaller JG. Juvenile rheumatoid arthritis. Pediatr Rev 1980;2(6):163-74.)

13. Schaller J, Bitnum S, Wedgwood RJ. Ankylosing spondylitis with childhood onset. J
Pediatr 1969;74(4):505-16.)

14. Shore A, Ansell BM. Juvenile psoriatic arthritis-an analysis of 60 cases. J Pediatr
1982;100(4):529-35.)

15. Schneider R, Passo MH. Juvenile rheumatoid arthritis. Rheum Dis Clin North Am 2002;
28(3):503-30.)

16. Anonymous. Guidelines for ophthalmologic examinations in children with juvenile
rheumatoid arthritis. Section on rheumatology and section on ophthalmology. Pediatrics
1993;92(2):295-6.)

17. - Schwartzman S, Flynn T, Barinstein L, et al. Infliximab therapy for resistant uveitis.
Arthritis Rheum 2002;46(9):S326. - Reiff A, Syuji T, Sadeghi S, et al. Etanercept therapy in
children with treatment-resistantuveitis. Arthritis Rheum 2001;44(6):1411-5.)



48

18. Henderson CJ, Lovell DJ. Nutritional aspects of juvenile rheumatoid arthritis. Rheum Dis
Clin North Am 1991;17:403-13.)

19. ( Bechtold S, Ripperger P, Hafner R, et al. Growth hormone improves height in patients
with juvenile idiopathic arthritis: 4-year data on a controlled study. J Pediatr 2003;143:512—
9)

20. Weiss JE, llowite NT. Juvenile idiopathic arthritis. Pediatr Clin N Am 2005 ;52:413-
442(2)

21. Ayiric1 Tant: Weiss JE, llowite NT. Juvenile idiopathic arthritis. Pediatr Clin N Am 2005
;52:413-442.

22. Kelly’s textbook of rheumatology. Eight edition. Ed.Garry S. Firestein, Ralph C. Budd,
Edward D. Haris, Jr, lain B. McInnes, Shaun Ruddy, John S. Sergent. Saunders Elseiver ,
Philadelphia, PA. part 16, 2009,1657-75.)

23. Weiss JE, Ilowite NT. Juvenile idiopathic arthritis. Pediatr Clin N Am 2005 ;52:413-442.
24. Taljanovic MS, Gimber LH, Becker GW, Latt LD, Klauser AS, Melville DM, Gao

L, Witte RS. Shear-Wave Elastography: Basic Physics and Musculoskeletal Applications.
Radiographics 2017 May-Jun; 37(3): 855-870)

25. Part 1: Basic Principles and Terminology . Ultrasound in Med. & Biol. 2015 Volume 41,
Issue 5, Pages 1126-1147)

26. Bamber J, Cosgro ve D, Dietrich CF, Fromageau J, Bojunga J, Calliada F, et al. EF
SUMB guidelines and recommendations on the clinical use of ultrasound elastography. Part

1: Basic principles and technology. Ultraschall Med 2013; 34(2): 169-84).

27. Onur MR, Poyraz AK, Ucak EE, Bozgeyik Z, Ozer can IH, Ogur E. Semiquantitative
strain elastography of liver masses. J Ultrasound Med 2012; 31(7): 1061-7).

28. Yeh WC, Li PC, Jeng YM, Hsu HC, Ku o PL, Li ML, et al. Elastic modulus
measurements of human liver and correlation with pathology. Ultrasound Med Biol 2002;

28(4): 467-74).

29. Tsuyoshi Shiina, Kathryn R. Nightingale, Mark L. Palmeri et al. WFUMB Guidelines and

Recommendations for Clinical Use of Ultrasound Elastography: Part 1: Basic Principles and

Terminology . Ultrasound in Med. & Biol. 2015 Volume 41, Issue 5, Pages 1126—1147).



49

30. Tsuyoshi Shiina, Kathryn R. Nightingale, Mark L. Palmeri et al. WFUMB Guidelines and

Recommendations for Clinical Use of Ultrasound Elastography: Part 1: Basic Principles and

Terminology . Ultrasound in Med. & Biol. 2015 Volume 41, Issue 5, Pages 1126—1147).

31. Tsuyoshi Shiina, Kathryn R. Nightingale, Mark L. Palmeri et al. WFUMB Guidelines and

Recommendations for Clinical Use of Ultrasound Elastography: Part 1: Basic Principles and

Terminology . Ultrasound in Med. & Biol. 2015 Volume 41, Issue 5, Pages 11261147

32. Kompresyona farkli sertlikteki dokularin tepkisi(Tsuyoshi Shiina, Kathryn R. Nightingale,
Mark L. Palmeri et al. WFUMB Guidelines and Recommendations for Clinical Use of

Ultrasound Elastography: Part 1: Basic Principles and Terminology . Ultrasound in Med. &
Biol. 2015 Volume 41, Issue 5, Pages 1126—1147)

33. Bamber J, Cosgro ve D, Dietrich CF, Fromageau J, Bojunga J, Calliada F, et al. EF
SUMB guidelines and recommendations on the clinical use of ultrasound elastography. Part

1: Basic principles and technology. Ultraschall Med 2013; 34(2): 169-84).

34. Cosgro ve D, Piscaglia F, Bamber J, Bojunga J, Correas JM, Gilja OH, et al. EF SUMB
Guidelines and Recommendations on the Clinical Use of Ultrasound Elastography. Part 2:
Clinical Applications. Ultraschall Med 2013; 34(3):238-53.).

35. Fahey BJ, Nelson RC, Bradway DP, Hsu SJ, Dumont DM, Trahey GE.In vivo

tion of abdominal malignancies with acoustic radiationforce elastography. Phys Med Biol
2008;53:279-293.)

36. Acoustic Radiation Force Impulse Elastography: A Non-Invasive Alternative to Liver
Biopsy, Liver Biopsy, Dr Hirokazu Takahashi (Ed.), InTech, DOI: 10.5772/20795. Available

from: https://www.intechopen.com/books/liver-biopsy/acoustic-radiation-force-impulse-

elastography-a-non-invasive-alternative-to-liver-biopsy)

37. Frulio N, Trillaud H. Ultrasound elastography in liver. Diagn Interv Imaging 2013; 94(5):
515-34).

38. Taljanovic MS, Gimber LH, Becker GW, Latt LD, Klauser AS, Melville DM, Gao L,
Witte RS. Shear-Wave Elastography: Basic Physics and Musculoskeletal Applications.
Radiographics 2017 May-Jun; 37(3): 855-870)



50

39. Taljanovic MS, Gimber LH, Becker GW, Latt LD, Klauser AS, Melville DM, Gao L,
Witte RS. Shear-Wave Elastography: Basic Physics and Musculoskeletal Applications.
Radiographics 2017 May-Jun; 37(3): 855-870).

40. Taljanovic MS, Melville DM, Klauser AS, et al. Advances in lower extremity ultrasound.
Curr Radiol Rep 2015; 3(6): 19.).

41. Bercoff J, Tanter M, Fink M. Supersonic shear imaging: a new technique for soft tissue
elasticity mapping. IEEE Trans Ultrason Ferroelectr Freq Control 2004;51: 396—409.).

42. Ustymowicz A., Obuchowska I., Kreyza J. Mariak 2. Limitations of color Doppler
sonography in the imaging of ocualr vessels. Eur. J. Opthalmol 14 (6): 584-7, 2004 ,
Tolwinski R., Tarasow E, Szulc S., Proniewska-Skretek E., Stankiewicz A., Use of
color doppler ultrasonography for evalvation of blood flow in orbital vessels Klin
Oczna 99 (6): 359-62, 1997 )

43. Browning DJ., Fraser CM. Combined central retinal vein and artery occlusion associated
with an isolated superior ophtalmic vein trombosis. Retina 25 (6): 805, 2005)

44. Larche MJ, Seymour M, Lim AK et al (2010) Quantitative power Dopplerultrasonogra-
phyisasensitivemeasureofmetacarpophalangeal
jointsynovialvascularityinrheumatoidarthritisanddeclinessignificantly following a 2-
week course of oral low-dose corticosteroids. J Rheumatol 37:2493-2501].

45. Demene C, Deffieux T, Pernot M, Osmanski BF, Biran V, Franqui S, et al. (2015)

46. (Cassidy TJ, Patty RE. Juvenile Rheumatoid Arthritis. In: Textbook of Pediatric Rheuma-
tology. Third Ed. WB. Saunders, 1995 : 133-223).

47- Diagnostic performances of superb microvascular imaging, shear wave elastography and
shape index in pediatric lymph nodes categorization: a comparative study Br J Ra-
diol. 2018 Jul;91(1087):20180129

48- Evaluation of parotid glands in healthy children and adolescents using shear wave
elastography and superb microvascular imaging, Radiol Med. 2018 Apr 30. doi:
10.1007/s11547-018-0897-0.

49- Superb Microvascular Imaging of Palatine Tonsils in Healthy Children: A Preliminary
Study, Ultrasound Q. 2018 Jun;34(2):71-76.

50. A. K. P. Lim, Microflow imaging: New Doppler technology to detect low-grade
inflammation in patients with arthritis , Eur Radiol (2018) 28:1046-1053)
51. Kazuhiro Yokota, Takuma Tsuzuki Wada, Yuji Akiyama & Toshihide Mimura (2018)

Detection of synovial inflammation in rheumatic diseases using superb microvascular



51

imaging: Comparison with conventional power Doppler imaging, Modern
Rheumatology, 28:2, 327-333)

52. B. K. Coombes, Achilles and patellar tendinopathy display opposite changes in elastic
properties: A shear wave elastography study, Scand J Med Sci Sports. 2018;28:1201—
1208.)

53. P.H. Petrescu, Evaluation of normal and pathological Achilles tendon by real-time shear

wave elastography, Rom J Morphol Embryol 2016, 57(2 Suppl):785-790)

54. Dirrichs T, Shear Wave Elastography (SWE) for the Evaluation of Patients with
Tendinopathies, Acad Radiol. 2016 Oct;23(10):1204-13)






53

10- OZGECMIS

Ad Soyad : Omer Faruk UNAL

Dogum Tarihi : 27.01.1988

Dogum Yeri :Konya

Egitim : {1k 6gretim egitimini Mehmet Akif Ersoy Ilkogretim Okulu’nda 2001 yilinda ve lise
egitimini Ilgmn Anadolu Lisesi’inde 2005 yilinda tamamlamis olup 2007 yilinda istanbul
iversitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde tip egitimine baslamistir. 2013 yilinda mezun olduktan
sonra, Eyliil 2013 de Tipta Uzmanlik Simavi ile Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim dalinda uzmanlik egitimi alma hakki kazandi. Eyliil 2013 ile Ocak 2014
arasinda Saglik Bakanlig1 Ilgin Vefa Tanir Devlet Hastanesi’nde tabip olarak gorev yapmis
olup Ocak 2014 tarihinden itibaren Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalinda
uzmanlik egitimini stirdiirmektedir.

Tletisim : unal.omerfaruk@hotmail.com



