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Plak Morfeada Dusiik Frekansh Ultrasonografi

Low Frequency Ultrasonography in
Plague-Type Morphea

Amag: DUsUk frekansl ulfrasonografik incelemenin lokalize sklerodermada deri
tabakalarini ve dokularin perfizyon paternlerini belirleyen basarili bir yardimci teknik
oldugu dusunUlmektedir. Histopatolojik olarak morfea tanisi olan olgularda lezyonlu
derinin kalinhidl, elastisitesi, ekojenitesi ve vaskUlaritesi gibi temel parametrelere bakilarak
dUsUk frekansh ultrason tekniginin klinik fakipteki rolonun belirlenmesi amaglanmistir.
Yontemler: Morfeall 19 olgunun 35 plak lezyonu ile simetrisinde bulunan normal deri
alanlan ulfrason araciyla ortalama deri kalinligi, elastisite indeksi, ve elastisite orani
acidan karsilastiridi. Deri kalinhgr ile kalinlik skoru, elastisite skoru, elastisite indeksi,
ekojenite skoru ve vaskUlarite skoru arasindaki iliskiler tUm doku seviyelerinde arastiridi.
Bulgular: Morfea lezyonlarinda normal deriye oranla ortalama dermal deri kalinhidgi
ve dermal elastisite orani azalirken, artan deri kalinhdi ile yalnizca dermal vaskUlarite
artmaktaydi. Hipodermiste normal deri alanlarina oranla morfea plak lezyonlarinda
yalnizca ortalama deri kalinligr anlaml oranda dUsUk bulundu.

Sonug: DUsUk frekansh ultrason dermis ve hipodermis seviyelerinde morfea plak
lezyonlarinin klinik takibinde efkili bir yardimci teknik olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Deri, ekojenite, elastisite, elastisite gdérintlleme teknikleri, lokalize,
skleroderma, ultrason

Abstract

Objective: Low frequency ultrasonographic examination is thought to be a successful
adjuvant technique for determination of skin layers and tissue perfusion patterns in
localized scleroderma. We aimed to identify the role of this technique in the clinical
follow-up via investigation of basic parameters such as skin thickness, elasticity,
echogenicity and vascularity in patients diagnosed with morphea by histopathology.
Methods: Thirty-five plaque lesions of nineteen patients with morphea and symmetric,
uninvolved cutaneous areas were compared by ulirasound in terms of mean skin
thickness, elasticity index and elasticity ratfio. The associations between the skin
thickness and thickness score, elasticity score and elasticity index, echogenicity score
and vascularity score were investigated in all tissue levels.

Results: Of the morphea lesions, while the mean dermal skin thickness and dermal
elasticity ratio were decreased compared to normal skin, the dermal vascularity was
solely increased with an increase of the tissue thickness. Only the mean skin thickness
was found to be significantly lower compared to the normal skin areas in the hypodermis
of the morphea plaque lesions.

Conclusion: Low frequency ultrasound can be used as an effective, adjuvant technique
in the clinical follow-up of morphea plaque lesions in the levels of dermis and hypodermis.
Keywords: Skin, echogenicity, elasticity, elasticity imaging fechniques, localized,
scleroderma, ultrasonography
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Giris

Morfea kollajen liflerin Uretimi ve yikimindaki dengesizlik
sonucunda gelisen deri ve subkiitan dokularin idiyopatik
fibrozan bir deri hastaligidir (1). Cocuk ve vyetiskinlerde
benzer siklikta gorilen bu hastaligin patogenezi halen netlik
kazanmamistir (1). Morfea klinik olarak yetiskinlerde; plak
tip, lineer tip, billoz tip, derin tip, jeneralize tip ve siklikla
pediatrik olgularda subkitanoz tip, eozinofilik fasit, morfea
profunda ve pansklerotik tip morfea gibi farkl klinik alt tip
ya da varyantlar halinde goriilmektedir (2). Baslangig klinik
bulgularindan bagimsiz olarak morfea zamanla statik seyir
gOsterebilecedi gibi ya da progresif deri kalinlasmasi ve atrofi
ile hizla ilerleyebilmektedir (2).

Hastaligin oldukc¢a nadir goriilmesi ve evrensel olarak kabul
edilebilir hastalik siddet 6l¢ciim skalalari ve algoritmalarindaki
degiskenlik nedeniyle kanita dayali tedavi secenekleri oldukga
sinirll ve tedavisi glctir (1,2). Bugline kadar literatiirde
bildirilmis morfea siddet 6lctim skorlamalari; deri skorlamasi,
bilgisayarli ylizey ve alan 6lcimi, durometre, kutometre,
termografi, lazer Doppler akim metre, ultrasonografi (USG)
ve manyetik rezonans degerlendirmeleri icermektedir (1).
Morfea arastirmalarinda kullanilan bu siddet skorlamalarinin
yontem, metod ve Olcimlerindeki subjektif farkhhklar
nedeniyle klinik ¢calismalan birbiriyle karsilastirmak oldukca
zordur (1,3). Morfea aktivitesinin degerlendirilmesi, tedavi
secenekleri ve yanitin degerlendirilmesi ile ilgili olarak
randomize kontrolll calismalar sinirhdir.

Ancakbugtine kadarmorfealezyonlarindadermis, hipodermis
ve derin doku seviyelerinde 10-15 MHz USG kantitatif
Olctimleri ile lezyon karakterleri (inflamatuvar, sklerotik ya da
atrofik) ve klinik hastalik siddetinin iliskisini degerlendiren
herhangi bir klinik bir calisma bulunmamaktadir.

Bu nedenle, biz de bu calismada morfea lezyonlarinin klinik
takibinde dusik frekansh USG tekniklerinin roliinii arastirmak
icin histopatolojik olarak morfea tanisi almis olan olgularda
lezyonlu deri kalinhg), elastisitesi, ekojenitesi ve vaskularitesi
gibi temel parametreleri kullanarak USG teknigi ile morfea
hastalik aktivitesi, klinik tipleri, klinik degerlendirmeler
arasindaki korelasyonun incelenmesini amacladik (4,5).

Yontemler

Prospektif, cift kor, randomize kontrolli bu calismaya Ocak
2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
yaslarl 18-60 arasinda degisen primer kutan6z morfeasi
olan (kollajen bag dokusu hastaliklarina sekonder olmayan)
19 hasta alindi. Histopatolojik olarak tanisi dogrulanmis 35
morfea lezyonu ultrasonografik olarak degerlendirildi. Son
3 ay ya da daha 6ncesinde lokalize skleroderma (morfea)
tanisialmis olan ve son 6 aydir topikal steroid dahil herhangi
bir topikal ya da sistemik tedavi altinda olmayan, sklerozan
ya da otoimmiin bagka bir sistemik hastaligi ya da ilag
kullanimi olmayan hastalar calismaya dahil edildi. Genital
bolgeye lokalize lezyonlar, deri disi sistemik tutulumu olan
hastalar ve gebeligi olan hastalar ¢alisma disi birakildi.
Galismamiz éncesinde istanbul Medipol Universitesi'nden
etik ve arastirma kurulu onayr alindi (Protokol no:
66291034-604.01.01-E2043). Lezyonlarin morfea siddet
degerlendirmesinde ve lezyonlarin evrelemesinde mLoSSI

ve LoSDI skorlamalari kullanildi. Her hastada yasi, hastalik
suresi, degerlendirilen standart lezyon lokalizasyonu,
lezyon sayisi, morfea klinik tipi (lokalize plak, lineer, biilloz,
subktitan, pansklerotik, mikst, jeneralize tip), daha 6nce
alinan tedavileri, hastalik aktivitesi ya da lezyon karakteri
(inflamatuvar, ya da stabil (sklerotik, atrofik), mLoSSI, ve
LoSDI degerlendirme 6l¢limleri bagimsiz tek bir dermatolog
tarafindan degerlendirildi (A.B.). mLoSSI'ya gore ise 18 farkli
anatomik bolgede ylizey alani hari¢ eritem, kalinlik ve yeni
lezyon varligi parametrelerinin herbiri (0-3) olmak lizere
skorlandi (5). Buna gore yeni lezyon cikisi; (0-3), eritem (0;
yok, 1; pembe, 2; kirmizi, 3; koyu kirmiziya da viyolese) ve deri
kalinhgi (0; yok, 1; hafif, 2; orta, 3; cok) puanlandi (5). Ayrica,
LoSDl'ya gore dermal atrofi (0; yok, 1; parlak, 2; gérilebilen
damar yapisi, 3; belirgin damarlanma), subkiitan atrofi (0;
yok, 1; diiz, 2; konkav, 3; belirgin atrofi) ve dispigmentasyon
(0; yok, 1; hafif, 2; orta, 3; belirgin) skorlandi (5).

Calismamizda derin dokulari da net olarak goézlemlemek
amaciyladegerlendirmelLogiqE9USGcihaziile(GEHealthcare,
Milwaukee, WI, USA), disuk frekansh ylksek ¢oztnarlklg,
6-15 MHz lineer prob kullanilarak yapildi. Ultrasonografik
degelendirme hastalarin klinik degerlendirme verilerini
bilmeyen tek bir radyolog tarafindan yapildi (A.E.). Lezyon
lokalizasyonuna gore aksiyal gorintiler elde edilerek,
dermis, hipodermis ve derin dokular USG, Doppler USG ile
ve elastografik olarak degerlendirildi. Her hastada sabit
tek bir morfea plak lezyonu ve periferindeki lezyonsuz
sabit bir bolge kontrol alani olarak dermatolog tarafindan
belirlendi ve cerrahi kalemle ultrasonografik inceleme 6ncesi
isaretlendi. Tek tarafli lezyonlarda etkilenmemis simetrik
tarafi ile karsilastirma yapildi. Elastografik incelemede
doku Uzerine homojen basing uygulanabilmesi amaciyla
simetrik kontrol alani olmayan morfea lezyonlarinda
kontrol alaninin seciminde hemen lezyon sinirindan
perilezyonel normal deri temel alindi. Normal ve patolojik
dokular karsilastirma amaciyla tek bir goriintu igerisinde
dual imaj ile degerlendirildi. USG probu deriye dik olarak
yerlestirildi. Kompresyondan kaynaklanabilecek &l¢lim
hatalarini engellemek icin kalin bir jel tabakasi kullanildi.
Deriye uygulanan hafif bir kompresyon ile elastografik
degerlendirme yapildi. Uygulanan kompresyonun yeterliligi
cihazdaki kontrol panelinden kontrol edildi. Elastografik
degerlendirmede lezyon komsulugundaki normal dokular
ile plak olan lokalizasyondaki dokularinda yine dermis,
hipodermis ve derin dokulardaki elastisite indeksleri ve
oranlar alindi. Elastisite indeksleri ve oranlari alinirken
standart region of interest degerleri alindi. Gri skala
incelemede ekojenite farkliliklari, doku kalinliklari, standart
renkli doppler incelemede de vaskilarite farkliliklari
degerlendirildi.

Belirlenmis olan her bir lezyonal deri alaninda ve kontrol
alaninda dermisde, hipodermisde ve subkitan derin
dokularda ayri ayri olacak sekilde ortalama deri kalinhgr (mm),
elastisite orani, elastisite indeksi karsilastirildi. Ortalama
kalinlik skorlari, ekojenite skorlari ve vaskilarite skorlar da
yanlizca morfea plaklarinda ortalama * standart sapma
degerleri olmak Uzere kaydedildi. Buna ek olarak, morfea
plak lezyonlarinda deri kalinligi ile kalinlik skoru, elastisite
indeksi, elastisite orani, ekojenite skoru ve vaskularite skoru
arasindaki iliskiler dermis, hipodermis ve subkitan dokularda
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ayri ayri incelendi. Kontrol alaninda ise deri kalinligi ile
yanlizca elastisite indeksi ve elastisite oranlar arasindaki iliski
incelendi.

Dermis, hipodermis ve derin dokularda deri kalinhklari,
ekojeniteleri, vaskiilariteleri, lezyonlarin normal olan simetrik
bolgeleri ile karsilastirildi. Bu karsilastirmada standartizasyon
amaciyla lokalize skleroderma klinik ve USG calisma grubu
(LOCUS) 6lgum skorlama sistemi kullanildi (5).

Bulgular

Calismaya katilan yaslari 18-60 arasinda degisen 19 olgunun
16's1 (%84,2) kadin, 3'li (%15,78) erkek idi. Olgularin hastalik
stresi 6 ay ile 10 yil (3,02+0,4) arasinda degismekteydi.
Bas-boyun yerlesimi; 3 hastada, Ust ekstremite; 5 hastada,
govde; 12 hastada, alt ekstremite; 5 hastada kaydedildi.
Alti olguda 1 adet morfea lezyonu, 7 olguda 2 adet morfea
lezyonu, 3 olguda 3 adet morfea lezyonu, 1 olguda 4
adet morfea lezyonu, ve birer olguda 8 ve 15 adet morfea
lezyonu mevcutidi. Hastalarin 16’sinda (%84,2) lokalize plak
tip, 1'inde (%5,26) pansklerotik tip, 1'inde (%5,26) jeneralize
tip, 1'inde (%5,26) subkitan tip morfea lezyonlari saptandi.
Olgularin 5'i (%26,31) daha 6nce tedavi almamis idi. Sekiz
olgu; yanlizca topikal steroid, 1 olgu; topikal takrolimus,
4 olgu; sistemik steroid, 1 olgu; metotreksat, 1 olgu
intralezyonel steroid, 1 olgu kolsisin ve hidroksiklorokin,
3 olgu; fototerapi tedavileri almis idi. Morfea lezyonlari
hastalarin 4’Ginde (%21,05) inflamatuvar, 3’'tinde (%15,78)

Tablo 1. Dermis bolgesine iliskin degerlendirmeler

sklerotik ve 12'sinde (%63,15) atrofik karakterde idi.
Olgularin mLoSSI ve LoSDI skorlari ortalamasi sirasiyla; 0,57
(0-6) ve 5,73 (2-14) idi.

Dermis Bolgesinde Sonuglar

Morfea plaklarinin dermis kalhnhg ortalama; 1,64+0,82
mm iken, kontrol alanlarinin ortalama dermis kalinlig
2,14+0,92 mm idi (Resim 1). Olgularin morfea plaklarinin
dermis kalinlk olciimleri, normal taraftan istatistiksel olarak
anlamh oranda diisiik bulundu (p=0,001; p<0,01). Morfea
plaklarinin dermisde elastisite oranlari (0,78+0,39) normal
taraftan (1,14+0,71) istatistiksel olarak anlamli oranda diisik
bulundu (p=0,004; p<0,01) (Tablo 1). Ancak iki grup arasinda
dermisde elastisite indeksi benzer bulundu (Resim 2). Morfea
lezyonlarinin dermal plak kalinligi ile elastisite indeksi,
elastisite orani ve ekojenite skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). Morfea
plaklarinin dermis kalinligi ile vaskdlarite skoru arasinda
pozitif yonli (vaskilarite arttik¢a, plak kalinligi da artan)
%34,6 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi
(r=0,346; p=0,042; p<0,05) (Resim 3). Kontrol alaninda dermal
kalinhk ile elastisite indeksi ve elastisite orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Hipodermis Bolgesinde Sonuclar

Hipodermis degerlendirmesinde 4 lezyon lokalizasyonlarina
gore degerlendirilemedigi icin 6lcim alinamamistir ve
olcimler 30 plak Uzerinde yapildi. Morfea plaklarinin
hipodermis kalinligi ortalama; 8,06+7,29 mm iken, kontrol

Dermis n Minimum-maksimum Ortalama + p
(Medyan) standart sapma

Kalinlik plak (mm) Patolojik 35 0,6-3,6 (1,4) 1,64+0,82 0,001**
Normal 35 0,9-4,5 (2) 2,14+0,92

Elastisite indeks Patolojik 35 0,1-6 (1,7) 2,25+1,68 0,071
Normal 35 0,3-6 (2,3) 2,64+1,47

Elastisite oran Patolojik 35 0,1-1,8 (0,9) 0,78+0,39 0,004**
Normal 35 0,1-3,7 (1) 1,14+0,71

Kalinlik skor Patolojik 35 -1-1 (1) 0,83+0,57

Ekojenite skor Patolojik 35 -1-2(1) 0,46+0,70

Vaskiilarite skor Patolojik 35 -1-2 (0) 0,06+0,42

Wilcoxon signed ranks test, **p<0,01

Tablo 2. Morfea plaklarinin dermis plak kalinhigina iliskin degerlendirmeler

Dermis morfea lezyonu
Plak kalinlik (mm)

n=35 r P

Elastisite indeks 0,249 0,148
Elastisite oran 0,132 0,450
Kalinlik skor -0,325 0,057
Ekojenite skor -0,158 0,364
Vaskiilarite skor 0,346 0,042*

r: Spearmans korelasyon katsayisi, *p<0,05
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alanlarinin ortalama hipodermis kalinhdi 9,54+7,68 mm idi
(Resim 4). Olgularin morfea plaklarinin hipodermis kalinlik
olctimleri, normal taraftan istatistiksel olarak anlamli oranda
dusik bulundu (p=0,001; p<0,01). Morfea lezyonlarinin
ve kontrol alanlarinin hipodermisde elastisite indeksi ve
elastisite oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gorilmedi (p>0,05) (Tablo 3). Morfea plaklarinin
hipodermis kalinhgi ile elastisite indeksi arasinda negatif
yonlu (elastisite indeksi arttikca, plak kalinligr azalan) %39,2
dizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=-

Kalinhik Plak (mm)

3.5
3.0 1
2.5
2.0 1

OrtiSs

15 1
1.0 A
0.5 A

0.0 T

Patolojik Normal

Dermis

Resim 1. Morfea plaklarinda ve normal deri alanlarinda
ortalama dermis kalinhiginin karsilagtirmasi

Elastisite indeks

Patolojik Normal

Dermis

Resim 2. Morfea plaklarinda ve normal deri alanlarinda
ortalama dermis elastisite indeksinin karsilastirmasi
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0,392; p=0,032; p<0,05) (Tablo 4, Resim 5). Morfea plaklarinin
hipodermis kalinligi ile kalnlik skoru arasinda negatif
yonli (kalinhk skoru arttikca, plak kalinligi azalan) %47,6

w
1

DERMIS KALINLIK PLAK (mm)
~
1

-
1
XYY Y

T T T T T
-1,0 -5 0 5 1,0

DERMIS VASKULARITE SKOR

Resim 3. Morfea plaklarinda dermis kalinhg: ile dermis
vaskiilarite skoru arasindaki pozitif yonlii istatistiksel
anlamliiliski

Kalinlik Plak (mm)

+l

Ort

Patolojik Normal

Hipodermis

Resim 4. Morfea plaklarinda ve normal deri alanlarinda
ortalama hipodermis kalinliginin karsilastirmasi

Tablo 3. Hipodermis bolgesine iliskin degerlendirmeler

Hipodermis n Minimum-maksimum | Ortalama + p
(Medyan) standart sapma

Kalinlik plak (mm) Patolojik 34 1,5-29,3 (5,45) 8,06+7,29 0,001**
Normal 34 2,4-30,8 (7,1) 9,54+7,68

Elastisite indeks Patolojik 30 0,3-5,9 (1,55) 2,26+1,78 0,927
Normal 30 0,3-6 (1,45) 2,21+1,67

FElastisite oran Patolojik 30 0,1-7,3 (1) 1,47+1,78 0,690
Normal 30 0,1-4,8 (1) 1,30+1,04

Kalinlik skor Patolojik 34 -1-2 (1) 1,06+1,01

Ekojenite skor Patolojik 34 -1-3(0) 0,32+0,77

Vaskiilarite skor Patolojik 34 -1-3(0,5) 0,59+1,08

Wilcoxon signed ranks test, **p<0,01
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dizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptandi (r=-
0,476; p=0,004; p<0,01) (Tablo 4, Resim 6). Kontrol alaninda
hipodermis plak kalinhdi ile elastisite indeksi ve elastisite
oraniarasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05).

Derin Subkiitan Dokular

Derin dokularin goriintiilenmesi sirasinda USG cihazindan
kaynaklanan (duslik rezoliisyon) tanisal bazi zorluklar
nedeniyle yanlzca 14 plak incelemeye alindi. Morfea
plaklarinin derin dokularinin ortalama kalinhg 10,24+4,55
mm iken, kontrol alanlarinin ortalama kalinligi 9,81+4,42 mm
idi (Tablo 5). Olgularin morfea plaklarinin derin subkitan
dokularinin kalinlik dl¢timleri, elastisite indeksi ve elastisite
oranlari istatistiksel olarak benzer bulundu (p>0,05). Derin
dokuda morfea plak kalinligi ile elastisite indeksi, elastisite
orani, kalinlik skoru, ekojenite skoru ve vaskiilarite skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Derin dokuda normal tarafta plak kalinligi ile
elastisite indeksi ve elastisite orani arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 6).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
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normal dagilim gdstermeyen nicel verilerin patolojik
ve normal taraf degerlendirmelerinde Wilcoxon signed
ranks test kullanildi. Parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde ise Spearman’s korelasyon analizi
kullanildi.  Anlamliik p<0,01 ve p<0,05 dizeylerinde

degerlendirildi.

HIPODERMIS KALINLIK PLAK (mm)

HIPODERMIS ELASTISITE INDEKSI

Resim 5. Morfea plaklarinda hipodermis kalinhg: ile
hipodermis elastisite skoru arasindaki negatif yonlii
istatistiksel anlamli iligki

Tablo 4. Morfea plaklarinin hipodermis plak kalinligina iliskin degerlendirmeler

Hipodermis morfea lezyonu
Plak kalinlik (mm)
n r P

Elastisite indeks 30 -0,392 0,032*

Elastisite oran 30 0,046 0,810

Kalinlik skor 34 -0,476 0,004**

Ekojenite skor 34 -0,313 0,072

Vaskiilarite skor 34 0,329 0,058

r: Spearman’s korelasyon katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 5. Derin dokulara iligkin degerlendirmeler

Derin dokular n Minimum-maksimum Ortalama + p
(Medyan) standart sapma

Kalinlik plak (mm) Patolojik 14 5,8-21,5 (8,5) 10,24+4,55 0,563
Normal 14 5,4-21,4 (8,45) 9,81+4,42

Elastisite indeks Patolojik 14 0,7-6 (2,65) 3,19+1,74 0,470
Normal 14 0,7-4,9 (2,7) 2,47+1,35

Elastisite oran Patolojik 14 0,7-7,8 (1) 1,74+1,95 0,074
Normal 14 0-1,9 (1) 0,8620,50

Kalinlik skor Patolojik 14 -1-1 (0) 0,07+0,92

Ekojenite skor Patolojik 14 -1-1 (0) 0,21+0,58

Vaskiilarite skor Patolojik 14 -1-2 (0) 0,64+1,01

Wilcoxon signed ranks test




128 Balevi ve ark. Plak Morfea ve Ultrasonografi. Turk ] Dermatol 2017;11:123-30

Tartisma

Ultrason deri ve subkiitan doku tabakalarini tanimlamaya
yardimci  olmakla beraber sistemik skleroz ve lokalize
skleroderma gibi fibrozan hastaliklarin arastirmalarinda, ve
dermis kalinhgi incelemelerinde yiiksek sensitiviteye sahip
oldugu bilinmektedir (6-12). Dért bin ¢ yiz otuz sekiz
morfea deri lezyonu ve 130 saglikli kontrol hastasini kapsayan
retrospektif bir calismada lezyonlarin %73'Unde mevcut
tanisal dogruluk oraninin 14-15 MHz yiiksek rezoliisyonlu
USG kullanimi ile %97'ye yikseldigi saptanmistir (6).
Ayni calismada lokalize sklerodermada USG incelemenin
duyarhhgr %99, spesifitesi ise %100 olarak bildirilmistir
(6). Son olarak 6 morfeali cocuk olguda USG'nin lezyon
takibindeki faydalari 6ne strilmastir (13). Tedaviye yanitin
takibinde kullanilabilecegi gibi dermatolojik lezyonlarda
preoperatif donemde lezyon vyayilimi, bilesimi, doku
perflizyonu ve ekstralezyonel matriks dokunun ozellikleri
ile ilgili veriler saglamaktadir. Klinik olarak saptanabilen
lezyon biyUkluginin yanisira, subkitan yad dokunun
dejenerasyonu ya da kalinligi gibi lezyon buyukligune etki
eden ya da klinik olarak saptanamayan doku kalinligi gibi
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HIPODERMIS KALINLIK SKOR
Resim 6. Morfea plaklarinda hipodermis kalinhg: ile

hipodermis kalinlik skoru arasindaki negatif yonlii
istatistiksel anlamli iligki

Tablo 6. Morfea plak derin dokularin plak kalinhgina

iliskin degerlendirmeler

Derin doku morfea lezyonu
Plak kalinlik (mm)

n=14 r P

Elastisite indeks 0,068 0,817
Elastisite oran 0,253 0,384
Kalinlik skor -0,144 0,697
Ekojenite skor 0,206 0,481
Vaskiilarite skor 0,079 0,789

r: Spearman’s korelasyon katsayst

parametreleri gosterme avantajlarindan 6turil ultrasonografik
inceleme ¢cogu zaman klinik incelemeden Gstinddr (6).

Elastografi geleneksel B-Mod gorintileme ile doku
elastisitesi ve sertliginin renkli grafik temsilinden ibaret yeni
bir yardimci gercek zamanli USG goriintiileme teknigidir (14).
Elastografi USG probunun yarattigi eksternal gli¢ uygulamasi
altinda dokunun distorsiyon derecesini 6lcerek tahmini
doku sertligini veren yeni bir dinamik USG ydntemidir. USG
elastografi bugtine kadar agirlikh olarak tiroid nodillerinin
ayinminda, karaciger sirozunun ve subkitan apselerin
tanimlanmasinda kullanilmaktadir (15,16).

Literatlirde lokalize morfeali olgularda klinik inceleme (doku
elastisistesi), mRSS, histopatolojik veriler ve disik frekansh
ultrasonografik incelemenin korelasyonunu arastiran bir
yayinda klinik olarak inflamatuvar olan lezyonlar kontrol
lezyonlar ile benzer; izoekoik, sklerotik karakterdeki morfea
lezyonlari; hiperekoik ve atrofik olanlar ise; hipoekoik olarak
saptanmistir (7). Bu calismada morfea lezyonlarinda aktif
dénemde dokuda incelme, hiperemi, artmis ekojenite ve
subkutan yag ve kas doku kaybi gibi bulgular gorildigu
rapor edilmistir. Aktif morfea lezyonlari klinik olarak siklikla
sicak, eritemli ve/ya da violese olduklari gibi, patolojik olarak
da neovaskilarizasyon gostermektedirler (7). Aktif morfea
lezyonlarinda inaktif morfea lezyonlarina oranla artmis ylizey
Isisi ve artmis kan akimi gorildigi daha once termografi
ve lazer dopler akimetri calismalarinda saptanmistir (17,18).
Morfeanin erken 6demli fazinda hipoekojenite ile uyumlu
doku patern degisimleri de gozlenebilmektedir (12). Lezyon
aktivitesini yansitan en dogru ultrasonografik bulgularinin
artmis subkitandz doku ekojenitesi ve artmis kutanoz kan
akimi oldugu sonucuna varilmistir (12). Tedaviye yanit alinan
olgularda ve 3 stabil olguda hiperekojenite ve hiperemi
bulgularinin geriledigi ya da olmadigi gorilmustar (11). Bu
nedenle, morfeali olgularin klinik takibinde 6zellikle doku
ekojenitesinin izlenmesinin daha faydali olacagi sonucuna
varilmistir. Ancak, subkiitan doku kaybir morfeali aktif ve stabil
hemenhementiimolgularda saptanmistir. Diger bir calismada
ise; 14 plak morfea hastasinin 16 lezyonunda ultrasonografik
olarak hiperkojenite ile dermatolojik incelemedeki orta ya
da siddetli dereceli skleroz arasinda anlamli oranda iliski
oldugu bulunmus olsa da ultrasonografik olarak olcilen
sklerozun derinligiile histopatolojik analizler arasinda anlamli
iliski saptanmamustir (7). Ayni calismada mRSS, ekojenite ve
ultrasonografik dermal kalinlik arasinda bir iliski olmayisi,
mRSSnin klinisyenin deriyi germe teknigine dayali oldugundan
yetersiz ve subjektif oldugu sonucunu da dogurmaktadir
(7). USG'nin morfea aktivitesinin degerlendirmesinde klinik
bulgular ya da laboratuvar incelemelerden daha duyarli
oldugu dustnilmektedir (11). Doku ekojenite paterninin
normale donmesinin  klinik iyilesmeyle iliskili oldugu
gérilmustir. Ote yandan deri biyopsilerinin invaziv olusu ve
¢ogu zaman sklerozu yansitacak yeterli derinlikte olmamasi
nedeniyle morfea takibinde pratikde kullanimi zordur. Ayrica,
morfeada tutulum derinligi tekdiize olmayabilecegi icin tim
doku katmanlarinin incelenmesi 6nem tasimaktadir (11).
Vaskularite ve ekojenite parametrelerinin morfea aktivitesini
belirlemede en sensitif ve spesifik parametreler oldugu daha
onceden rapor edilmis ise de calismamizda deri kalinhgi ve
elastisitede normal deriye oranla farkhliklar saptanmistir (12).
Glnimizde 14-MHz (dislik frekansh) USG teknigi dokuda
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40 mm kadar penetrasyon saglamasi nedeniyle dermisin de
otesinde tutulum derinligini saptamakta oldukca kullanish
ve non-invaziv bir teknik olmasi dolayisiyla yanlizca 7-8
mm penetrasyon derinligine sahip 20-MHz USG'ye baz
Ustunlikler tasimaktadir (7). Sekiz-15-MHz USG ile saglanan
60 mm’lik penetrasyon derinlidi ile ise tim hipodermis, kas,
fasiya ve kemik dokulari da goriintiilenebilmektedir (19).

Onceki calismalarda karaciger ve tiroid gibi bircok dokuda
uygulanan elastografik degerlendirme deri lezyonlarinda da
birkac calismada uygulanmistir (14,16). Onceki calismalarda
kalitatif degerler elde edilmis olup incelenen dokulardaki
gerginlik, yumusak dokular kirmizi, sert dokular mavi olacak
sekilde renk haritalan ¢ikarilarak degerlendirilmistir (14,16).
Biz ilk defa germe elastografi ile lezyon ve karsilastirilan
normal dokulardaki elastisite indekslerini ve elastisite
oranlarini  semi-kantitatif olarak degerlendirdik. Bizim
calismamizda da dermisde elastisite orani beklendigi tizere
anlamli oranda normal dokuya gore azalmis olarak bulundu.
Degerlendirilen hastalarin lezyon lokalizasyonlarina gore
bazilarinda hipodermis ve derin dokularda degerlendirme
yapilamadi.

Bizim calismamizin literatlirdeki diger benzer USG'nin
morfeada kullanimina iliskin ¢alismalardan Gstinligi lezyon
kalinlig, elastisitesi, vaskdlaritesi gibi bircok parametrenin
yanlizca morfea plaklarinda dermisde degil, hipodermis ve
derin dokularda da arastirilmis olmasi idi. Her ne kadar Dopler
USG'nin romatoid artritte hastalik aktivitesini belirlemede ve
gelecek olasi alevlenmeleri tahmin etmede kullaniminin ¢ok
faydali oldugu kanitlanmis olsa da, lokalize sklerodermada
bir ekipman olarak kullanimi halen daha erken asamalardadir
(9,20). Biz bu calisma ile ayni zamanda doku kalinligi ile
kalinlik skoru, elastisite indeksi, elastisite orani, ekojenite
skoru ve vaskilarite skoru arasindaki olasi bir iliskinin
varhgini da arastirmis olduk. Onceki calismalara benzer
sekilde morfea plaklarinda normal dokuya oranla dermis
ve hipodermis kalinhginda belirgin azalmanin yanisira,
dermisde elastisite oraninda dusus gorilmesi beklenen
bir durumdu (7,11,12). Dermiste deri kalinhgr arttikca aktif
donemde goérmeyi bekledigimiz vaskularite skorundaki artis
calismamizdaki lezyonlarin biyik bir cogunlugunun tedavi
altinda olmayan aktif donemdeki morfea lezyonlari olmasina
baglanabilir. Ancak morfea plaklari ile normal doku arasinda
hipodermisde kalinlik disinda elastisite Slctimlerinde fark
bulunmamistir. Derin dokularda kalinlik, ekojenite ya da
elastisitede hicbir fark gérilmeyisinin calismamizda kullanmis
oldugumuz USG'nin yetersiz penetrasyon ¢ozinurligine
ve bu nedenle dlcililen bu parametrelerde USG'nin derin
dokularda nispeten daha distk duyarliliga sahip olmasina
bagl oldugunu dislinmekteyiz. Ayrica morfeanin tim
evrelerinde gorilmesi beklenen subkitan doku kaybinin
da bu sonuglarda roll olabilir. Atrofik lezyon karakteri olan
olgular (%63,15) inflamatuvar ve sklerotik lezyonlu olgulara
oranla daha fazla olsa da calismamizda ekojenite skorunda
her U¢ degerlendirme bolgesinde de anlamh bir fark
gorilmemis olmasi oldukca dikkat cekici idi. Gorlintilemenin
yanlizca tedavi altinda olmayan hasta grubunda yapilmis
olmasinin ¢alismamizin limitasyonlarindan biri oldugunu
distinmekteyiz. Morfea lezyonlarinin LOCUS skorlamasina
gore tespit edilen dermal deri kalinligindaki azalma olgularin
buyikbir cogunlugunda goriilen atrofik lezyon karakteriile de

uyumlu idi. Hasta yas, cinsiyeti, lezyon suresi, lokalizasyonu,
lezyon karakteri (inflamatuvar, atrofik ya da sklerotik) ile
ultrasonografik sonuclarin korelasyonunun ileri calismalarda
arastirilmasi cok 6nemlidir. Ayrica, her G¢ deri tabakasinda da
lezyonlu ve lezyonsuz deri alanlarinin ekojenite ve vaskdilarite
skorlarinin karsilastiriimasi gerektigini distinmekteyiz.

Her ne kadar olgu serileri halinde lokalize sklerodermada
Dopler USG'nin kullanimina iliskin sinirli veriler olsa da
degerlendirmelerin daha objektif olabilmesi ve morfeanin
takip ve tedavisini konu alan arastirmalarda kullanilabilmesiicin
kalinlik skoru, ekojenite skoru elastisite indeksi, elastisite skoru
ya da vaskiilarite skoru gibi radyolojik parametrelerin temel
alinarak yapilan 6lgtimlerin daha degerli oldugu kanisindayiz.

Sonug

Doppler USG ve elastografi klinik ve histopatolojik
incelemelere ek olarak morfeali hastalarin klinik takibinde
gereksiz biyopsi islemlerini azaltarak anatomik ve doku
hemodinamigine iliskin veriler saglamaktadir. Morfea
lezyonlarinda dermisde normal deriye oranla deri kalinhigi
ve elastisite orani azalirken, artan doku kalinhigi ile yanlizca
dermisde vaskiilarite (hiperemi) artmaktadir. Morfea
lezyonlarinda hipodermisde normal deriye oranla yanlizca
deri kalinlig1 azalmaktadir. Morfea plak lezyonlarinin derin
dokularda ultrasonografik inceleme sonuglar penetrasyon
derinligi yetersiz olabilecegi icin daha az duyarh bir yontem
olabilir. Ekojenite skoru doku kalinhgindan bagimsiz bir
parametredir.

Doppler USG ve elastografinin lokalize sklerodermada
romatoid artirittekine benzer rutin ve yaygin kullanimi
oncesinde dahaiileri genis kapsamli, multidisipliner, kontrolld,
randomize klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.
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