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KISALTMALAR
ARFI: (Acoustic Radiation Force Impulse) Akustik itici puls kuvveti
CASPAR: (The Classification of psoriatic arthritis) Psoriatik artrit siniflamasi
DGD: Doktorun global degerlendirmesi
DYKI: Dermatoloji yasam kalite indeksi

ESSG: (European Spondyloarthropathy Study Group) Avrupa spondiloartropati

caligma grubu
HLA: (Human Leukocyte antigen) Insan 16kosit antijeni

GUESS: (Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System) Glasgow ultrason

entezit skorlama sistemi,

IL: Interlokin

MHz: Megahertz

OET: Ortak ekstansor tendon

PsA: Psoriatik artrit

PASI: Psoriazis alan siddet indeksi

PASDAS: (Psoriatic Arthritis Disease Activity Score) Psoriatik artrit hastalik

aktivite skorlama sistemi
ROI: (Region of Interest) lgilenilen alan

SWE: Shear wave elastografi



Th: (T helper) Yardimei T hiicre

VYA: Viicut ylizey alan1

USG: Ultrasonografi

kPa: Kilopaskal

dB/m: desibel/metre

m/sn: metre/saniye

kg/m: kilogram/metre
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1 .GIRIS ve AMAC

Psoriasis toplumda sik goriilen, ataklarla ve remisyon donemleri ile
seyreden, enflamasyonla karakterize kronik bir hastaliktir. Genel popiilasyonda
prevalansinin %1,5-2 oldugu kabul edilmektedir [1,2]. Ilerleyici hasara, fonksiyon
kaybina ve ciddi sakatlanmaya yol agan psoriatik artrit (PSA) ise tum psoriazisli

hastalarin yaklasik olarak %6-30’unda gorulebilen bir komorbiditedir [3].

PsA, cogunlukla Psoriasis tanisi almig hastalarda sonradan gelismesine
ragmen, hastalarin %15’inde artrit gelisimi sonras1 Psoriasis bulgulari ortaya
cikmaktadir. Psoriatik artrit tanisina yonelik kriterler bugiine kadar bircok kez
tanimlanmis olsa da; bugiin i¢in uluslararasi kabul gérmiis kesin tan1 kriterleri ve

hastaliga 6zgii tanisal laboratuvar incelemeleri bulunmamaktadir[4].

Son zamanlarda, psoriasis tanisi alan hastalarda, PsA tanis1 konmadan 6nce
Klinik olarak sessiz ii¢ asama oldugu oOne siiriilmiistiir. Bunlar; cilt, bagirsak
mukozas1 veya entezis bolgelerinden kaynaklanan, bagisiklik sisteminin anormal
aktivasyonu ile karakterize edilen 1. klinik 6ncesi faz, klinik semptomlar1 olmayan;
ancak goriintiileme bulgulariyla saptanabilen 2.klinik éncesi faz ve henlz fizik
muayene ile saptanabilen sinovit ve/veya entezitin olmadigi; ancak artralji ve

yorgunluk semptomlarinin oldugu prodromal PsA seklindedir [5,6,7].

Sonoelastografi; doku elastisitesinin nicel olarak dlgiilebildigi noninvaziv
bir gortntileme yontemidir. Sonoelastografi yontemleri gesitlilik gostermektedir.
Kompresyon uygulanarak dokudan alinan yer degistirme bilgisine dayanan strain

elastografi ve dokuya yonelik uygulanan itici puls kuvveti sayesinde yayilan shear



dalgalar1 ile doku elastisitesi hakkinda bilgi verebilen Shear wave elastografi

(SWE) bu yontemlerin basinda yer almaktadir [8].

PsA’nin en onemli bilesenlerinden sayilan entezit ve tendinit varliginda,
dokularda inflamasyonun yol agtig1 degisiklikler sonucu cesitli goriintiileme
bulgularimin ortaya ¢iktig1 anlasilmistir. Tendonlarin elastisitesi ve sertlik
derecesinin degisiminin nicel olarak degerlendirilmesi, inflamasyon varliginin ve
derecesinin gosterilmesi adina ultrasonografi son yillarda giderek 0Onem

kazanmaktadir [9,10].

Bu ¢alismanin amact; ilerleyici ve geri dontissiiz sakatlanmaya yol acabilen
PsA‘nin, klinik olarak semptom vermeden 6nce tesbit edilmesi adina, asil tendonu
ve ortak ekstansor tendon gibi PsA’da en ¢ok etkilenen tendonlarin B-mod
ultrasonografi, Shear wave ve strain elastografi teknikleriyle non-invaziv olarak
incelenmesi ve sonucunda elde olunan nicel dl¢giimlerin psoriazis hastalik aktivite

skoru ile korelasyonunun degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Sonoelastografi
2.1.1.Temel Kavramlar ve Sonoelastografi Fizigi

Sesin iletim hizi, baslica ortamin kompresyona gosterdigi direng tarafindan
belirlenir. Bu da ortamin dansitesi ve elastikiyetine baglidir. Sesin bu temel 6zelligi

esas alinarak, doku sertligini degerlendirmek i¢in elastografi teknigi gelistirilmistir.

Dokuya kuvvet uygulanmasi sonucu bir sekil degisikligi meydana gelir.
Uygulanan bu kuvvet “Shear” olarak tanimlamr. iki tip “shear” kuvvet
tanimlanmistir; “Basit shear” ile dokuda olusan sekil degisikligi itilme-
kompresyon seklindedir ve dokunun en-boy oraninda biiyiik bir degisiklik olusmaz.
“Saf shear” ile dokuda olusan sekil degisikligi deformasyon seklindedir, dokunun
en-boy orani kuvvet Oncesine gore degismistir ( Sekil 1) .Uygulanan kuvvet

sonucunda dokularda bu iki sekil degisikligi birlikte meydana gelir [8].

Basit shear

Sekil 1. Uygulanan shear kuvveti ile dokuda meydana gelen sekil degisikligi

3



Tanisal ultrasonografi incelemesinde kullanilan ses dalgalart dokuyu
longitudinal planda kat eder ve dokunun dis konturunde herhangi bir sekil
degisikligine neden olmaz. Dokunun dis konturunde sekil degisikligi olusturan
dalgalar ise longitudinal dalgalara dik, transvers diizlemde hareket eder. Bu
transvers diizlemde hareket eden dalgalarin hizi, dokularin dansitesine ve shear
modulus (G) katsayisina baglidir. Dokularin shear modulus kat sayist (G) ,
dokularin elastisite kat sayisindan (K) ¢ok kiigliktiir. Bu nedenle transvers
duzlemde ilerleyen *“shear” dalgalar, longitudinal diizlemde ilerleyen tanisal
ultrason dalgalarina gore oldukga yavastir. Shear dalgalarinin ortalama hizi 1-10

m/sn, frekansi ise 1kHz’den daha kiguktir.[8,11]

Sonoelastografik yontemlere gore, dokularda olusan sekil degisikligini
belirleyen parametreler de degisiklik gostermektedir. “Young modulus” (E) kat
say1s1 kompresif elastografide belirleyici bir parametreyken, “shear modulus” (G)
kat sayis1 shear wave elastografide belirleyici bir parametre olarak yer almaktadir.
Young modulus kat sayis1 E= 3pCs? formilii ile hesaplanirken, Shear modulus kat
sayist E= 2G(1+v)=3G formiili ile hesaplanir. “p” doku dansitesini (kg/m) , “Cs”
shear dalga hizin1 (m/s) , “v” Poisson oranini ifade eder. Poisson orani yumusak

dokularda yaklasik 0,5 olarak kabul edilir [8,11].

2.1.2.Sonoelastografide Kullanilan Yontemler

Dokularin elastisitesini ve sertligini 6lgmek amaciyla, ge¢mis yillarda

dokuya ultrasonografi probu ile ardisik olarak distan mekanik basi uygulanarak o



bolgede olusan sekil degisikligi miktar1 belirlenirken son yillarda shear wave
elastografi teknigi ile giiglii bir ses dalgasinin doku igerisinde, transvers dizlemde

olusturdugu “shear” dalgalarinin yayilim hiz1 6l¢iilmektedir (Tablo 1) [8,11].

Strain Goruntuleme Shear Dalga Gorunttileme

Strain elastografi Transient elastografi

“Acoustic Radiation Force Impulse” | Point shear wave elastografi

(ARFI) elastografi

2D-3D shear wave elastografi

Tablo 1. Sonoelastografi Yontemleri

2.1.2.1.Transient Elastografi

Prob araciligiyla distan mekanik kuvvet uygulayarak olusturulan shear
dagalar karaciger parankim elastisitesinin kantitatif olarak, kPa (kilopaskal) ya da
dB/m cinsinden oOlglimiinii saglamaktadir. Bu yontemde es zamanli gri skala
goriintiileri  elde  olunamadigindan, inceleme tek  boyutlu  olarak

degerlendirilmektedir. [12]

2.1.2.2. Point Shear Wave Elastografi

Dokudaki tek bir bolgeye gonderilen ARFI dalgasi, uygulandigi bolgede

gelis yoniine dik shear dalgalar1 olusturur. Doku i¢ine yerlestirilen “Region of



interest” (ROI) kutucugunun iki kenar1 arasinda, shear dalgalarinin hareket hizi
dl¢iiliir ve kPa cinsinden kantitatif bir deger elde edilir. Olgtim fokal bir alanla
sinirlt oldugundan hasta kaynakli ya da uygulayici kaynakli basarisizlik orani
yuksektir. Transient elastografiden farkli olarak bu yontemde es zamanl gri skala

goruntaleri elde edilir ve dlgimler bu goruntiiler kilavuzlugunda yapilir. [8]

2.1.2.3. 2D-3D Shear Wave Elastografi

Dokuya uygulanan ¢oklu itici puls kuvvetleri (ARFI) sayesinde dokuda ¢ok
sayida transvers yonde yayilan shear dalgasi olusturulur. Shear dalgalarinin hizi

doku sertligi ile dogru orantili olarak degismektedir.

Dokuya yerlestirilen ROI, point shear wave elastografinin aksine daha genis
bir alan1 kapsayabilmekte ve renkli elastogram haritasi elde edilebilmektedir.
Olusturulan goriintii ilizerinde ¢ok sayida noktadan, shear dalga hizi Ol¢limii
yapilabilir. Degerler m/sn olarak shear dalga hizi veya kPa olarak Young modiilii
seklinde verilir. Eg zamanli gri skala goriintiilerinin de elde edilebildigi bu
yontemde anatomik detaylar da kantitatif Olglimler sirasinda g6z 6niinde

bulundurulabilir. [11]

Islem sirasinda prob ile kompresyon yapmaya gerek olmadigindan,

kullanic1 kaynakli degiskenlik ortadan kalkmaktadir.

Uc boyutlu (3D) SWE yonteminde ise doku sertligi hakkinda daha ayrintil

kantitatif bilgi saglanmas1 hedeflenmektedir.



2.1.2.4. Strain Elastografi

[k uygulamaya giren elastografi teknigi olan strain elastografide gorintii
olusumunda iki yontem kullanilir. Birincisinde, dokuda sekil degisikligi olusturmak
icin prob ile distan basi uygulanirken, digerinde solunumun ya da vaskuler
pulsasyonlarin dokuda olusturdugu basingtan yararlanilir. Yiizeyel dokulara
yonelik uygulanan strain elastografide ilk yontem kullanilirken, solid organlar gibi

daha derinde yer alan yapilar i¢in ikinci yontem kullanilir. [8,11]

Kompresyon dokuda bir deformasyon olusturur. Dokuda deformasyonun
yol agtig1 yer degisikligi, kompresyon oncesi ve sonrasinda Olciilerek gri skala
goruntdleri dahilinde renk haritalari olusturulur. Cesitli firmalarin cihazlarina bagl
olarak degisen bu renk haritalarinda sertlik dereceleri farkli renklerle ifade edilir ve
bu renk skalalar1 dogrultusunda, dokularin sertlik derecesini gdsteren g¢esitli
siniflamalar mevcuttur. Strain elastografi yonteminde renk haritalarinin kalitatif
olarak olctiigii sertlik bilgisinin yaninda, kantitatif dlcim de mevcuttur. Renkli
goruntu iizerine yerlestirilecek ROI araciligiyla patolojik doku ile komsu normal

dokunun sertlik dereceleri birbirine oranlanarak “strain ratio” hesaplanabilir [11].

Strain elastografi yonteminde uygulanan kompresyonun derecesi, kullanici

bagimli oldugundan bu yontemle elde edilecek veriler de subjektif olmaktadir.
2.1.2.5. ARFI Elastografi

Bu teknikte, doku deformasyonu giiclendirilmis US dalgalart ile
olusturulmaktadir. ARFI ile dokuda transvers yonde yayilan shear dalgalar1 elde

edilir. Bu dalgalar dokuda bir deformasyon olusturur ve ARFI 6ncesi ile sonrasi



doku distorsiyonu olcgllerek gri skala harita olusturulur. Bu haritalardan ROI

araciligiyla ¢oklu olgtimler alinir [8,13].

2.1.3.Sonoelastografide Artefaktlar ve Kisithiklar

Uygulanan elastografi yontemlerinin ¢esitliligine bagl olarak karsilasilan
problemler farklilik gostermektedir. Strain elastografi teknigi, dokuya uygulanan
prob basisinin temel mekanizma oldugu bir yontemdir. Bu nedenle kullaniciya bagl
kompresyon derecesi Ve cilt ile prob temasi arasindaki yiizey problemleri gibi gesitli

cevresel faktorlerden etkilenir.

Strain elastografi yonteminde, uygulanacak dokuya gore ve kompresyonun
derecesine gore cesitli artefaktlar tanimlanmustir. Ornegin icerisinde kist olan bir
dokuya uygulandiginda, kompresyon sonucu kollaps geliseceginden, Kkistin
periferinde diisiik sertlik derecelerini gdsteren renk kodlamasi alinirken, santralde
giiriiltiiye bagli karisik renk kodlamasi alinir. Bu etkiye “target” goriiniimii adi
verilir. Bir bagka tanimlanan artefakt da, sert kabukla gevrili; ancak santrali elastik
lezyonlarda ortaya ¢ikan “Egg Shell” artefaktidir. Bu artefakt tipki gri skala
goriintiilemede oldugu gibi ¢evresi kalsifik lezyonlarin santralini degerlendirmede
giicliik dolayisiyla ortaya ¢ikmaktadir. “Malta hag1” artefakti ise, sert bir doku ile
komsulugu bulunan elastik dokunun kenarlarindan yanlis olarak daha sert renk

kodlamas1 alinmasini ifade eder [11,14].



Shear wave elastografi teknigi, strain elastografi yontemine goére daha az
artefakta sahiptir ve distan prob ile mekanik kompresyon uygulanmadigindan

kullanici bagimlilig1 en aza indirgenmistir.

Viskoz yapidaki dokulara shear wave elastografi uygulanirken, yanliglikla
uygulanan fazla kompresyon sonucunda shear dalgalarinin hizlarinin arttigi
gosterilmistir. Bu nedenle strain elastografinin aksine bu yontemde prob basisi en

alt seviyede tutulmalidir [8,14].

Shear wave elastografi yontemi, igerisinde ¢ok sayida ara yiiz bulunduran

sert lezyonlara uygulanirken santralde “yumusak merkez” artefakti olusabilir [14].

Sonoelastografi yontemleri ve kullanilan cihazlar ¢ok fazla cesitlilik
gostermektedir. Gerek yontemsel farklilik gerekse elastografi uygulamasi yapilacak
dokularin cesitliligi, incelemelerde belli bir standardizasyonun olusturulmasina
engel teskil etmektedir. Bu nedenle dlgiimlerde farkliliklar meydana gelmekte,

cihazlar aras1 ve gozlemciler arasi karsilastirma zorlasmaktadir.

2.1.4. Psoriaziste ve Psoriatik Artritte Sonoelastografi ve B-mod Ultrasonografi

Uygulamalar

Son yillarda kas-iskelet sisteminde, gri skala B-mod ultrasonografi

uygulamalarinin yani sira sonoelastografi uygulamalar1 da artis gostermistir.

G.Pistone ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada;  kutandz psoriazisli

hastalarda psoriatik artrit gelisiminden Once, asil tendonunda olas1 degisiklikleri



tespit etmek adina gri skala ultrasonografi (USG) bulgular1 degerlendirilmistir .
Sonoelastografinin kullanilmadig1 bu ¢alismada, psoriazisin siddeti ile asil tendon
kalinliginda artis gibi ¢esitli B-mod USG bulgularinin ortaya ¢iktigi gosterilmistir
[9]. Kyung-Sik Ahn ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada; lateral
epikondilit  varliginda  sonoelastografik  bulgularin  nasil  degistigi
degerlendirilmistir. Strain elastografi ve gri skala B-mod USG’ nin kullanildigi bu
calismada, semptomatik hastalarda gri skala USG bulgulari, asemptomatik
hastalarinkinden daha belirgin bulunmustur. Ayrica strain elastografide, renk
haritalarina bakildiginda semptomatik hastalarda, yumusak dokuyu ifade eden
kirmizi alanlarin daha fazla oldugu ve strain oranlarinin asemptomatik hastalardan
daha diisiik oldugu ortaya konmustur [10] . Bihui Zhu ve arkadaslarinin yaptigi bir
baska ¢alismada lateral epikondilit hastalarinda shear wave sonoelastografi yontemi
kullanilarak bulgular degerlendirilmistir. Shear wave hiz Ol¢limleri yapilmis ve
lateral epikondilit hastalarinda ortak ekstansor tendondan 6lciilen hiz degerlerinin,
normal tendonlardan olgiilene kiyasla daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir [15].
Brigitte Michelsen ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 bir ¢alismada, psoriatik artrit ile
takipli ve klinik olarak asil enteziti saptanan hastalarda, gri skala B-mod USG
bulgularinin, inflamasyon siddeti ile zayif korelasyon gosterdigini ortaya
koymustur [16] . Mohieldin M. Ahmed ve arkadaslar1 ise yaptiklar1 ¢alismada,

psoriatik artritte, entezopatinin B-mod USG bulgulari ile hastalik aktivitesi arasinda

kuvvetli korelasyon oldugunu ortaya koymustur [17].
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2.2. Psoriazis

2.2.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Psoriazis; atak ve remisyonlarla seyreden kronik, immun sistem kaynakli

enflamatuar bir hastaliktir.

Psoriaziste deri tutulumu tipiktir ve eritemli zeminde beyaz sedefli renkte
skuam seklindedir. Ancak psoriazis sadece cilt ile sinirli bir hastalik degildir. Tirnak
ve eklem tutulumlar ile birlikte metabolik sendrom, kardiyovaskuler hastaliklar,
enflamatuvar barsak hastaligi gibi baz1 ko-morbiditelerin psoriasise eslik etmesi,
altta yatan enflamatuvar sirecin bircok organa zarar verdigini ve dolayisiyla
psoriazisin sistemik bir hastalik oldugunu kanitlamaktadir. Ayrica hastalarda,
depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemler de hastaligin seyri ve kronik olusu

dolayisiyla sikga goriilmektedir [18].

Genel popiilasyonda psoriazis goriilme oran1 %2-3 olup oldukca siktir.
Dinya genelinde tahmini 125 milyon psoriazis ile takipli hasta bulunmaktadir.
Psoriazis kadin ve erkekleri esit oranda etkilemekte olup, cocuklarda gortlme
siklig1 yetiskinlerden diisiiktiir [18,19]. Psoriasis ortaya ¢ikma yas1 18-39 ve 50-69
olup bimodal dagilim gdstermektedir. Ancak cevresel ve genetik faktorler

hastaligin ortaya ¢ikma yasini degistirebilmektedir [18].

2.2.2. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Psoriazis etyolojisi kesin ortaya konmamis olmakla birlikte genetik ve

cevresel bircok faktdrden etkilenmektedir.
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Genetik olarak yapilan ¢aligmalarda 6p21 kromozomu (zerinde bulunan
PSORSL1 geni ve burada lokalize HLA-Cw 6 alleli ile psoriazis arasinda kuvvetli
birliktelik saptanmistir. Bu allelin heterozigot tasiyicilar1 9 kat, homozigot
tastyicilart ise 23 kat artmis psoriazis hastalik riskine sahiptirler. Bunun disinda
psoriazis ile ilgili daha bircok gen ve allel tanimlanmistir (HLADQ*02:01,

CCHCR1, CYP1A1 allelleri ve PSORSAS geni ) [18,19].

Genetik olarak yatkin bireylerde, cilt travmasi, enfeksiyonlar (streptokok
vb.), sigara kullanimi, gesitli ilaglarin kullanimi ( lityum, interferon vb.) gibi

cevresel faktorler psoriazisin ortaya ¢ikisini tetikleyebilmektedir [19] .

2.2.3. Patofizyoloji

Psoriazisin patofizyolojisi oldukca karmasik ve heniiz tam olarak

aydinlatilamamugtir.

Psoriazis patogenezinde baslangic basamagini, plazmasitoid dendritik
hlcreler, keratinositler, natural killer hiicreleri ve makrofajlari igeren ¢esitli hiicre
tiplerinin salgiladiklar1 sitokinler sonucu uyarilan myeloid dendritik hiicreler
olusturmaktadir. Aktive edilen myeloid dendritik hiicreler Interldkin (IL)-12 ve IL-
23 salgilar. IL-12, nativ T hicrelerinin Thl ( T helper )’e transforme olmasini
saglarken, IL-23, Th17 ve Th22 hiicrelerinin olusum ve proliferasyonunu
saglamaktadir. Olusan Th hiicreleri tiimér nekroz faktor-alfa, interferon-y ,IL-17 ve
IL-22 gibi proinflamatuvar sitokinlerin salgilanmasini saglarlar (Sekil 2). Bu

sitokinler, endotelyal adezyon molekiillerinin ekspresyonunu artirir, inflamatuar
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hiicre gogiinii saglayarak epidermal mikroapse olusumunu tetikler ve anormal

kerotinosit maturasyonu ile psoriazis icin karakteristik olan hiperkeratoza neden

olur [18,19].
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Sekil 2. Adaptif immun sistemin uyarilmasi sonucunda gelisen bir dizi inflamatuar

hiicre ve sitokinin sorumlu oldugu psoriazis patofizyolojisi [17].
2.2.4. Psoriazis Tipleri

2.2.4.1. Plak psoriazis

Tim psoriazis hastalarinin %80-90 kadarinda goriilen formu plak formu

olup en sik varyanttir [19].
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Keskin simnirli, eritemli skuamli plaklar seklinde goriiliir. Viicutta herhangi
bir yerde goriilebildigi gibi en sik lokalizasyonlar; skalp, govde, gluteal bolge, diz-
dirsek ekstansor yuzleridir. Genelde simetrik tutulum mevcuttur. Plak psoriazis,
tutulum siddetine gore baz1 durumlarda hayat1 olumsuz etkilemektedir. Ornegin el
ve ayak tabani tutulumlarinda, ciddi agr ve ciltteki kalinlik artig1 dolayisiyla el ve
ayak islevleri biiyiik lciide kisitlanabilmektedir. Intertriginoz alanlarin (aksilla,
inframammarian bolge, genital bélge gibi deri kivrim alanlari) tutulumu ise invers

psoriazis olarak adlandirilmakta olup hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir [18].

Psoriazis, tirnaklar1 da etkileyerek onikoliz, subungal hiperkeratoz, pitting

ve distrofik tirnak gibi ¢esitli bulgulara neden olabilmektedir[18].

Plak psoriaziste taniy1 kolaylastirici ¢esitli bulgular tanimlanmistir. Kasima
ya da basing gibi travmalar, cilt lizerinde yeni plaklarin olusmasina neden olabilir.
Bu durum Koebner fenomeni olarak bilinir. Cilt iizerindeki plagin kazinmasi
sonucu ortaya ¢ikan mikrokanamalar ise Auspitz bulgusu olarak bilinmektedir ve

tipiktir [19].

2.2.4.2. Guttat psoriazis

Psoriazis vakalarinin %2 kadarin1 olusturur. Cocuk ve geng eriskinlerde
goriilme egilimindedir. Cilt bulgular1 ¢ok sayida pempe, damla sekilli skuamli
lezyonlar seklindedir. Yaklasik %66 vakada streptokokal (st solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Cogu vaka haftalar ya da aylar igerisinde

kendilignden iyilesmekte olup bir kism1 kroniklesebilmektedir [19,20].
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2.2.4.3. Pustuler Psoriazis

Steril pustl ve eritemli lezyonlar ile karakterize pustiler psoriazis tipi nadir
gorulmektedir. Generalize ya da lokalize olabilir. Generalize pustuler psoriasis;
gebelik, infeksiyon, hipokalsemi gibi durumlarda tetiklenebilmektedir. Klinik
olarak piistiillerin yaninda ates, poliartralji gibi sistemik bulgular da eslik edebilir.

Lokalize pusttler psoriazis ise palmoplantar bdlgede gortlmektedir [19].

2.2.4.4. Eritrodermik Psoriasis

Nadir goriilen bu varyantta, psoriazis klinigi viicudun en az %75 inde
goriilmektedir. Psoriasis vakalarinin %2-3 kadarinda goriiliir. Yaygin eritem ve
skuamla karakterizedir. Yaygin eritemin neden oldugu hipotermi ve
deskuamasyonun neden oldugu protein kayb1 ile dermatolojik aciller arasinda yer

almaktadir [18,19].

2.2.5. Psoriazis Hastalik Siddetinin Tanimlanmast

Psoriazisi her yoniiyle degerlendiren genel bir skorlama sistemi mevcut

desildir (Tablo 2) .

Siddeti belirlemede en ¢ok kullanilan yontemlerden biri, cilt bulgulariin
viicuttaki anatomik dagilimina bagli olarak gelistirilen “Psoriazis Alan Siddet
Indeksi” (PASI) dir. Bu skorlama ydntemi plak psoriaziste giivenilir ve tekrar

edilebilir bir 6lgek olarak karsimiza ¢gikmaktadir [18].
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Hastalik siddetini tanimlamak adina diger bir sik kullanilan yontem ise

“Doktorun Global Degerlendirmesi” (DGD)dir. PASI skorlamasina gore daha

kolay bir yontem oldugundan pratikte sik¢a kullanilabilmektedir [18].

Tutulum gosteren alanlarin viicut yiizeyindeki dagilim yilizdesine gore

hesaplanmasi ile elde edilen bir baska skorlama yontemi olan “Viicut Yiizey Alan1”

(VYA) , PASI uygulanamadig1 durumlarda uygulanan diger bir 6lgektir [18].

“Dermatoloji Yasam Kalite indeksi” (DYKI) ise, sosyal hayat1 oldukca

etkileyen psoriazis i¢in gelistirilmis bir bagka skorlama yontemi olup iilkeler arasi

farklilik gosterebilmektedir [18].

PASI VYA DGD DYKI
HAFIF <10 <10 <2 <10
SIDDETLI
ORTA <10 <10 >2 >10
SIDDETLI
SIDDETLI >10 >10 >2 >10

Tablo 2. Psoriazis siddetinin degerlendirilmesinde kullanilan skorlama yontemleri
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2.3. Psoriatik Artrit
2.3.1. Tanmim ve Epidemiyoloji

Psoriatik artrit (PsA); sinovial doku, entezis bolgeleri ve cilt inflamasyonu
ile karakterli kronik bir hastaliktir ve spondiloartrit kompleksi icerisinde yer alir.
[liml bir hastalik olarak baslasa da ilerleyen dekadlarda %40-60 hastada eroziv

artrit ve eklem deformiteleri gelismektedir [21] .

PsA genellikle 40-50 yaslar arasinda gorulse de geng eriskinlerde ve
cocuklarda da gorilebilmektedir. Psoriazisin en ¢ok plak psoriazis tipi PsA ile
iliskili bulunmus olup guttat ve pistiiler psoriazis tiplerinde PsA goriilme orani
yaklagik %4-5’tir. Psoriatik artrit, cogunlukla psoriazis tanis1 konulduktan sonra
gelismekte olup psoriazis baslangicindan sonra goriilme siklig1 zamanla artarak 30
yil sonra % 20'ye ulagsmaktadir. Hastalarin %15 kadarinda ise psoriatik artrit

gelisimi sonrasi1 psoriazis Semptomlari ortaya ¢ikmaktadir [5,21] .
2.3.2.Risk Faktorleri

PsA gelisimi igin ¢ok g¢esitli predispozan faktorler tanimlanmistir.
Psoriaziste tutulum yerleri, tutulum ciddiyeti ve hastalik siiresi bu agidan ¢ok
onemlidir. Tirnak, skalp gibi tutulum yerleri ile invers psoriazis, PsA gelisimi adina
yilksek risk teskil eden durumlardir. Ozellikle tirnak tutulumu ile, diger cilt
bulgular1 gelismemis olan psoriazis hastalarinda, subklinik entezopati ve PsA
gelisimi arasinda kuvvetli iligski gdsterilmistir. PsA tanili hastalarin yaklagik %41-
93 kadarinda tirnak tutulumu mevcut olup, artrit tanis1 almamis psoriasis ile takipli

hastalarda bu oran daha diisiik bulunmustur (%15-50) [5,7].
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Obezite, hiperlipidemi, depresyon, tiveit, tiroid bozukluklari, hiperiirisemi,
gibi komorbiditeler PsA gelisimi agisindan predispozan faktérlerdendir. Bunlar
igerisinde en iligkili bulunan obezite, bagimsiz bir risk faktorii sayilmakla birlikte
doz bagimli etki gostermektedir. Beden-kitle indeksi arttikca PsA gelisim riski de

artmaktadir [7].

Genetik faktorler PSA gelisiminde oldukg¢a 6nem arz etmektedir. 1. derece
akrabalarda PsA tanis1 olmasi, psoriazisli hastalarda PsA gelisimi igin risk faktori
sayilmakla birlikte bu hastalarda rekiirrens oranlart da yaklasik %40 civarindadir.
Genel popllasyona gore PsA ile takipli hastalarda HLA-B*08, HLA-B*27, HLA-
B*38 ve HLA-B*39 gen ekspresyonlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Ayrica

psoriaziste HLA-C*06 geni major risk faktoriiyken, PsA’ da etkili bulunmamistir

[7]

Cesitli calismalar gdstermistir ki; artralji semptomu olan psoriazis tanili
kadin hastalar PsA gelisimi acisindan riskli grupta yer almakta olup genel olarak
artralji semptomu olan psoriazisli hastalar, kas-iskelet semptomu olmayanlara gore

PsA gelisimine daha yatkindir [6].

Cevresel faktorler ve retinoid kullanimi gibi ¢esitli medikasyonlar da PsA
gelisimi agisindan 6nemlidir. Sigara igiciligi, enfeksiyon, kas-iskelet travmasi gibi

durumlar ile PsA gelisimi arasinda yakin iligki tanimlanmustir [7].
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2.3.3. Patogenez

Psoriazis tanili hastalarda PsA’ ya transforme olma patogenezi ile ilgili
olarak c¢esitli modellemeler One siiriilmiistiir. Bunlardan ilki; ciltte baslayan
inflamasyonun, genetik faktorler, travma gibi ¢esitli ¢cevresel faktorler ve obezite
gibi komorbit durumlarin olusturdugu disregule immun cevap gelisimi ile kas-

iskelet sistemini de etkilemesidir [7].

Patogenezde tanimlanan bir diger modellemede ise, psoriazisten bagimsiz
bir kas-iskelet inflamasyonu vurgulanmaktadir. Psoriazis ve PsA gelisiminde ortak
genetik ve gevresel faktorler tanimlanmis olsa da, immun cevabin farkli molekiiller
ve farkli hiicresel yolaklar tizerinden oldugu diistiniilmektedir [7].“Tolerans kayb1”
olarak tanimlanan bir diger modelde ise; PsA patogenezinde melaninin 6nemli bir
otoantijen konumunda yer aldigi ve hastaligin progresyonu ile birlikte olusan
otoantikorlarin eklemleri ve entezis bolgelerini etkileyerek inflamasyon

olusturdugu savunulmaktadir [7].

“Supresyon kayb1” modelinde ise; regiilator T hiicrelerinin ve mezenkimal
supresor hiicrelerin, inflamasyonu baskilayarak PsA gelisimini engelledigi one
siiriilmektedir. Bu immunsupresyonun kaybi ile birlikte psoriazisli hastalarin

PsA’ya transforme oldugu diisiiniilmektedir [7].

Psoriazisten PsA’ya geciste 3 sessiz klinik evre tanimlanmistir. Bunlar;

preklinik faz, subklinik faz ve prodromal dénemdir [6].

Preklinik fazda; cilt, entezis bolgeleri ve intestinal mukoza kaynakli immun

sistem aktivasyonu gelismekte olup bu evrede herhangi bir semptom ya da
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goriintiileme bulgusu mevcut degildir. Subklinik faz ise, kas-iskelet sistemine ait
hicbir semptom olmaksizin gesitli goriintiilleme bulgularinin ortaya ¢iktigi fazdir
[5,6].Yapilan gesitli calismalarda, heniiz artrit sesmptomu olusmayan psoriazis tanili
hastalarda, saglikli kontroller ile karsilastirildiginda ultrasonografi ile bazi
goruntileme bulgularinin ortaya ¢iktig belirtilmistir [22].Ayrica ultrasonografinin
disinda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografinin de bu fazda entezopatiyi
saptamak adina Oonemli bir goriintiilleme aracit oldugu ortaya konmustur [23].
Prodromal faz, artralji ve yorgunluk gibi semptomlarin ortaya ¢iktigi; ancak fizik
muayene ile herhangi bir sinovit ve entezit bulgusunun saptanmadigi donemdir
[7].Bu fazda, ultrasonografi ve manyetik rezonans goruntiileme gibi yontemler

kullanilarak entezit-tenosinovit saptanabilmektedir [5,6].
2.3.4. Tanm ve Siniflandirma

PsA tanisinin konulmasinda bugiline kadar ¢ok sayida tani kriteri
belirlenmistir. Bunlarin en basit olan1 Moll ve Wright tan1 kriterleridir. Bu kriterler:
Inflamatuar artrit varlig1 ( periferik artrit, spondilit ya da sakroileit), psoriazis
varlig1 ve Romatoid Faktor negatifligi seklinde tanimlanmistir. Moll ve Wright’ tan
sonra ¢ok sayida tani kriteri gelistirilmistir ( Bennet, Vasey & Espinoza,
McGonagle, Gladman et al, ESSG (European Spondylarthropathy Study Group),
CASPAR ( The Classification of Psoriatic Arthritis ), Fournie” et al, ). Bu
gelistirilen tan1 kriterleri igerisinde sensitivite ve spesifitesi yliksek olup daha ¢ok
klinik kullanimda olan, 2006 yilinda gelistirilmis CASPAR tan1 kriterleridir [24]

(Tablo 3).
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1-Psoriazis bulgusu
(asagidakilerden herhangi birisi)
a-Mevcut psoriazis tanisi
b-Gegmis psoriazis ykiisti

c-Psoriazis icin aile dykusu

2-Psoriatik tirnak degisikligi

3-Daktilit mevcudiyeti ya da daktilit 0ykusu

4-Romatoid Faktor negatifligi

5-Eklem cevresinde yeni kemik olusum bulgusu

Tablo 3. CASPAR tani kriterleri. PsA tanisi igin inflamatuar kas-iskelet bulgusu
(eklem,omurga veya entezis bdlgeleri) ve tablodaki kriterlerden  >3’{iniin

bulunmasi gerekir.

Moll ve Wright 1973 yilinda PsA i¢in 5 subgrup tanimlamistir: Klasik PsA
formu, asimetrik oligoartrit formu, poliartrit formu, spondilit ile giden form ve

artritis mutilans.

2.3.4.1. Klasik PsA

Hastalarin %10 kadarinda goriilen bu formda, sadece distal interfalangial

eklem ve tirnak tutulumu mevcuttur [25].

21



2.3.4.2. Asimetrik Oligoartrit

Bu formda, distal ve proksimal interfalangial eklemlerin tutulumunun
yaninda diz gibi biiyiik eklem tutulumlar1 da goriilebilmektedir. Metakarpofalangial

ve matatarsofalangial eklemlerin asimetrik tutulumu belirgindir [25,26].

2.3.4.3. Simetrik Poliartrit

Romatoid artrite tutulum karakterizasyonu agisindan ¢ok benzeyen bu
formda ¢ogunlukla distal interfalangeal eklemlerin simetrik tutulumu mevcuttur.

Hastalarin %15-65" inde bu form gérilmektedir [25].

2.3.4.4. Spondilit Formu

Spondilitin yaninda periferal eklemlerin de tutuldugu bu form, ankilozan
spondilite benzemekte olup ankilozan spondilit ile karsilastirildiginda gelisen

ankiloz oraninin daha az oldugu bilinmektedir [26,27].

2.3.4.5 Artritis Mutilans

Nadir ve ciddi bir form olup interfalangeal, metakarpo ve
metatarsofalangeal eklemlerin eroziv tutulumuyla seyretmektedir. Ayrica eklem
erozyonunun yaninda ciddi kemik erozyonlar1 ve yumusak doku
deformasyonlariyla karakterizedir. Bu forma siklikla sakroileit eslik etmektedir

[25].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calisma tasarumi ve Kapsami

Calisma, prospektif olarak planlanip Ocak 2021-Haziran 2021 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ve Dermatoloji Anabilim

Dallarinda gergeklestirildi.

Calismaya, Plak Psoriazis tanisi konmus 31 hasta, 31 saglikli goniilli, 124
asil tendonu ve 124 ortak ekstansor tendon dahil edildi. Hastalarin ve saglikli
gontllilerin yaglar1 19-76 arasinda degismekteydi. Calismaya dahil edilen hastalar

ve saglikli goniilliiler ¢alismayla ilgili bilgilendirildi ve yazili onamlar1 alindi.

PsA tanis1 konulan hastalar, son 3 ayda sistemik tedavi géren psoriazis
hastalar1, inflamatuar artrite ,tendinit ya da entezopatiye neden olabilecek baska bir
romatolojik hastalig1 bulunan kisiler, yakin zamanda incelenecek bolgelere yonelik

travma Oykust bulunanlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calisma icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu

02.11.2020 tarihli, 689 karar sayil1 onay1 alindi.
3.2. Inceleme Teknigi ve Degerlendirme

Dermatoloji Anabilim Dali tarafindan, boliimiimiize refere edilen psoriasis
tanil1 hastalar, PASI skorlarindan habersiz olarak radyolojik acidan degerlendirildi.
B-mod inceleme ve elastografik inceleme i¢cin LOGIQ S8 ultrasonografi cihazi ve
9-11 mHz frekansh lineer transduser kullanildi. Hastalarin demografik bilgileri

sisteme kaydedildi.
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Asil tendonu incelemesi igin, hasta yiiziistii yatirilarak ayak bilegi notral
pozisyonda ve ayaklar bilek hizasinda masadan sallanir sekilde konumlandirildi.
Ortak ekstansor tendon incelemesi icin ise pozisyonlama, dirsek 90 derece
fleksiyonda iken sedyeye desteklenerek yapildi (Sekil 3). Lineer transduser kaslarin

uzun eksenine paralel tutularak goriintiiler alindi.

Incelemeye her iki asil tendonu ve ortak ekstansor tendon (OET) igin gri
skala gorinttleme ve Doppler ile baslandi. Tendon kalinlik 6l¢timleri alindi, aktif
entezopati ile uyumlu olabilecek bulgular (tendon heterojenitesi, ¢cevre dokuda sivi

varlig1 ve tendon vaskularitesinde artig) degerlendirildi.

Elastografik inceleme i¢in ise iki yontem kullanildi. SWE incelemesinde,
transduser kompresyonu en aza indirgenerek homojen renk skalalari iizerinden kPa
ve m/sn cinsinden her dort tendon igin ikiser 6l¢tim alindi (Sekil 4 ve 7). Strain
elastografi incelemesinde ise, asil tendonu i¢in komsu Kager’s yag yastik¢igi ve
OET i¢in komsu cilt alt1 yag doku esas alinarak strain oranlar1 belirlendi (Sekil 5

ve 6). Olgiimler icin kullanilan ROI ¢ap1 5 mm olarak belirlendi.

Sekil 3. Asil tendonu (A) ve OET (B) degerlendirilmesinde hasta ve
transduser pozisyonu
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Sekil 4. Plak psoriazisli hastada asil tendonu SWE ve B-mod USG gorintisi. Renk
haritasinda sar1 ve kirmizi renk yogunlugu doku sertligini, mavi ve yesil renk ise

doku yumusakligin1 gostermektedir.

Sekil 5. Plak psoriazisli hastada, asil tendonu (A) ve OET’nin (B) strain

elastografi goriintiileri . Renk skalasinda mavi ve yesil renk doku sertligini
gosterirken kirmizi ve sar1 renkler doku yumusakligini gostermektedir. A’da uiggen
ile gosterilen alan Kager’s yag yastik¢igi, B’de tcggen ile gosterilen alan cilt altt

yag dokudur .
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Sekil 6. Plak psoriazisli hastada asil tendonunun strain oran 6l¢iimii. E1, Kager’s
yag yastik¢igindan alinan Olgiimii, E2 ise asil tendonundan alinan o&l¢iimi

gostermektedir. Strain oran1 E1/E2 seklinde hesaplanmustir.

' E 202.36 kPa

Sekil 7. Plak psoriazis hastasinda OET’nin SWE kullanilarak kPa ve m/sn
cinsinden 6l¢tim degerleri (A), ayn1 hastada asil tendonunun SWE kullanilarak kPa

cinsinden 6l¢iimii (B) .
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3.3. Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin analizinde, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 22.0 (IBM) paket programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistiklerin
olusturulmasinda sayi, ylizde, en kiiciik, en biiylik degerler, ortalama, standart
sapma gibi merkezi ve yaygnlik Olciitlerinden yararlanilmigtir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik
(ShapiroWilk) olarak degerlendirilmis ve normal dagilim kuramina uyan bagimsiz
degiskenler arasindaki farkin saptanmasinda Student’s t testi, uymayanlarda Mann
Whitney U testi kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iligskinin tespitinde
ise Spearman ve Pearson Korelasyon testlerinden yararlanilmigtir. Caligmada

istatistiksel olarak p degerinin 0,05'in altinda olmas1 anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ve saglikli goniillillerin demografik
ozellikleri ile psoriazis tanili hastalarin PASI skorlart ve tutulum yerlerine gore
dagilimlar1 Tablo 4’ te verilmigtir. Buna gore hastalarin  %54,8 ‘i (n=17),
goniilliilerinse %58,1°1 ( n=18) kadindi. Calismaya katilan psoriazis hastalarinin
timii plak psoriazis tipindeydi. Hastalarin %45,2’sinde (n=14) , PsA gelisimi
acisindan riskli sayilan sacli deri, tirnak ve palmoplantar tutulum ile invers psoriazis
durumlarindan en az 1’1 mevcuttu. Hastalar ve saglikli goniilliilerin tamaminda sag

el dominansisi mevcuttu.
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Psoriazis Saglikli Gontlli
(n=31) (n=31)

Yas (y1l) Ort + SS: 44,96 £17,44 Ort £ SS: 35,9 +13,66
Med:43, Min: 19, Maks: 76 | Med:35, Min:19, Maks: 71

Cinsiyet Kadin: n=17 (%54,8) Kadin: n=18 (%58,1)
Erkek: n=14 (%45,2) Erkek: n=13 (%41,9)

PASI Ort + SS: 6,73 £ 5,94
Med: 4,5, Min: 1,2,
Maks: 25,8

Tutulum

(Tirnak,sagh

deri, w A

palmoplantar Var : n=15 (%48,4)

tutulum ya da | Yok : n=16 (%51,6)

invers

psoriazis

durumlarindan

en az biri)

Tablo 4. Calismanin demografik 6zellikleri

Psoriazis hastalarinda ve saglikli goniilliilerde, asil tendonlarinin ve ortak
ekstansor tendonlarin gri skala ultrasonografide santimetre cinsinden kalinliklarinin
karsilastirilmast Tablo 5’te verilmistir. Buna gore hastalar ve saglam goniilliiler
arasinda asil tendon ve OET kalinliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Yapilan gri skala ultrasonografide tendonlarin

heterojeniteleri de degerlendirilmis olup calismaya dahil edilen hasta ve saglam
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gonadllilerin hig birinde ilgili tendonlarda heterojenite artis1 saptanmamuistir. Ayrica
renkli Doppler ultrasonografik incelemede de hasta ve saglam goniilliilerin asil

tendonlar1 ve OET’ lerinde herhangi bir vaskularite artisi tespit edilmemistir.

Hasta Saglam goniillii t* p*
(n=31) (n=31)
OET kalinligr | Sag: Ort + SS Sag: Ort £ SS 1,75 p>0,05
(cm) 0,42+0,07 0,380,05
(n=122)
Sol: Ort £ SS Sol: Ort £ SS -0,41 p>0,05
0,4+0,05 0,4+0,04
Asil  tendon | Sag: Ort+ SS Sag: Ort £ SS -0,06 p>0,05
kalinh@ (em) | 4 464008 0,45+0,05
(n=122)
Sol: Ort £ SS Sol: Ort £ SS -0,72 p>0,05
0,45+0,06 0,44+0,05

*Student’s t-test

Tablo 5. Psoriazis hastalar1 ile saglam goniillilerin OET ve asil tendon

kalinliklarinin karsilastirilmast

Tablo 6 ve 7 ‘de psoriazisli hastalar ile saglikli goniillilerde asil
tendonlarinin (Grafik 1,2) ve OET lerin (Grafik 3,4) SWE 6l¢tmlerinin hiz (m/sn)
ve kPa cinsinden karsilastirmasi verilmistir. Buna gore hastalar ile saglikli
gontlliiler arasinda agil tendonlar1 ve OET ’lerin SWE 6l¢limleri agisindan anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Saglikli goniilliilerde, psoriazis hastalarina gore ilgili

tendon sertlikleri anlamli diizeyde daha az bulunmustur.
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Hasta Saglikli t* p*
(n=31) (n=31)
Asil tendonu | Sag: Sag 3,321 P<0,05
SWE (kPa) Ort £SS Ort £ SS
80,25+55,65 | 37,12+46,15
Sol: Sol: 5,205 P<0,05
Ort+ SS Ort+ SS
92,61+58,35 | 29,06+34,86
Asil tendonu | Sag: Sag 3,781 P<0,05
SWE (m/sn) | Ort £ SS Ort £ SS
4,76+1,89 3,06+1,64
Sol: Sol: 5,308 P<0,05
Ort+ SS Ort+ SS
4,88+1,96 2,62+1,32
*Student’s t-test
Tablo 6. Asil tendonlarmin SWE O6l¢iimlerinin  kPa ve m/sn cinsinden
karsilastirilmasi
Hasta Saglikli z* P*
(n=31) (n=31)
OET  SWE | Sag: Sag: -4,329 p<0,05
(kPa) Med: 78,29 Med:13,53
Min:3,42 Min:4,73
Maks:202,98 | Maks:170,49
Sol: Sol: -4,435 p<0,05
Med:23,98 Med:14,9
Min:6,66 Min:5,77
Maks:210,77 | Maks: 35,3
OET SWE Sag: Sag: -4,463 p<0,05
(m/sn) Med:5,2 Med:2
Min:1,53 Min:1,12
Maks:8,63 Maks:7,73
Sol: Sol: -4,951 p<0,05
Med:3,1 Med:2
Min:1,53 Min:1,39
Maks:8,63 Maks:3,42

*Mann Whitney U testi

Tablo 7. Ortak ekstansor tendonlarin SWE 6l¢timlerinin karsilastiriimasi
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Grafik 1. Asil tendonlarinin, psoriazis tanili hastalarda ve saglikli goniilliilerde

SWE (kPa) dl¢iimlerine ait kutu ¢izgi grafigi
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Grafik 2. Asil tendonlarinin, psoriazis tanili hastalarda ve saglikli goniilliilerde

SWE m/sn cinsinden hiz 6l¢limlerine ait kutu ¢izgi grafigi
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Grafik 3. Ortak ekstansor tendonlarin, psoriazis tanili hastalarda ve saglikli

goniillilerde SWE (kPa) 6l¢timlerine ait kutu ¢izgi grafigi
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Grafik 4. Ortak ekstansor tendonlarin, psoriazis tanili hastalarda ve saglikli

goniillilerde SWE m/sn cinsinden hiz dl¢iimlerine ait kutu ¢izgi grafigi
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Calismaya dahil

edilen hastalar

saglikli

gontllilerde

strain

sonoelastografi yontemi kullanilarak, OET i¢in komsu cilt alt1 yag doku ve asil

tendonlar1 i¢in Kager’s yag yastik¢igi dikkate alinarak strain oranlar1 6l¢tilmiistiir.

Tablo 8’de verilen strain oran 6l¢iimlerine gore; psoriazis tanili hastalar ile saglikli

goniilliiler arasinda asil tendonlarinin strain oranlarinda istatistiksel olarak anlami

farklilik bulunurken (p<0,05), ortak ekstansor tendonlarin strain oranlarinda

anlaml fark saptanmamstir (p>0,05).

Hasta Saglikli t* p*
(n=31) (n=31)

Sag asil | Ort £ SS Ort £ SS -6,15 P<0,05

tendonu 0,51+0,22 0,96+0,33

Sol asil | Ort £ SS Ort £ SS -6,12 P<0,05

tendonu 0,45+0,18 1,15+0,6

Sag OET Ort + SS Ort + SS 1,57 p>0,05
0,66+0,29 0,54+0,33

Sol OET Ort + SS Ort + SS 0,81 p>0,05
0,72+0,43 0,63+0,44

*Student’s t-test

Tablo 8. Asil tendonlarinin ve OET lerin strain oranlarinin psoriazisli hastalarda

ve saglikli goniilliilerde karsilastirilmasi
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Psoriazis tanili hastalar ile saglikli goniilliilerde asil tendonlarina ve OET lere
yonelik yapilan SWE 6l¢iimleri (kPa ve m/sn cinsinden) ve strain oranlarinda, sag

ve sol taraf arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Calisma dahili 6l¢iilen asil tendonu SWE degerleri ile strain oranlari arasinda
tliml negatif korelasyon bulunmus (p<0,05) (Grafik 5, 6) olup OET’ lerin SWE

Olgtimleri ile strain oranlari arasinda korelasyon saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen kisilerin yaslar1 ile asil tendon kalinliklar1 arasinda
anlamli; ancak zayif korelasyon bulunmustur (p<0,05). OET kalinliklar1 ile
kisilerin yaslar1 arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Sag asil
tendonu SWE o6l¢timleri ve her iki OET SWE 6l¢iimleri ile kisilerin yaslart arasinda
anlamli; ancak zayif korelasyon bulunmustur (p<0,05). Tiim tendonlarin strain
oranlari ile kisilerin yaslart karsilastirildiginda ise aralarinda anlamli korelasyon

bulunmamastir (p>0,05).

B-mod ultrasonografide, asil tendonu ve OET’lerin kalinliklar1 ile
sonoelastografik 6l¢iimleri (kPa, m/sn cinsinden SWE degerleri ve strain oranlari)

arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamustir (p>0,05) .

Incelemeye dahil edilen kisilerde, asil tendonlarmin SWE &l¢iimleri (kPa ve
m/sn) ile OET’lerin SWE olgiimleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur

(p<0,05).
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Sag asil tendonu  5ag asil tendonu  Sag asil tendonu  5ag asil tendonu
SWE (kPa) SWE (m/sn) strain orani kalinligi (cm)

Grafik 5. Sag asil tendonlarinin, SWE 6l¢timleri, strain oranlari ve kalinlik

parametrelerinin sagilim grafigi matriksi
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Grafik 6. Sol asil tendonlarinin, SWE 6l¢limleri, strain oranlar1 ve kalinlik
parametrelerinin sagilim grafigi matriksi
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Psoriazis hastalarinda, her iki taraf asil tendonu ve OET’lerin, SWE o6l¢imleri
ve strain oranlar1 ile PASI skorlar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 9). Tirnak, sa¢lh deri, palmoplantar tutulum ya da invers psoriazis
durumlarindan en az birine sahip olan hastalar ile hi¢cbirine sahip olmayan hastalar
arasinda asil tendonlar1 ve OET ’lerin SWE 6l¢iimleri ve strain oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

PASI ile karsilastirilan | Korelasyon katsayist p
olcim

Sag asil tendonu SWE r=0,3 0,1
(kPa)

Sag asil tendonu SWE r=0,27 0,12
(m/sn)

Sag asil tendonu strain | r= 0,03 0,86
orant

Sol asil tendonu SWE r=-0,02 0,88
(kPa)

Sol asil tendonu SWE =-0,13 0,46
(m/sn)

Sol asil tendonu strain | r=- 0,07 0,69
orant

Sag OET SWE r=0,15 0,39
(kPa)

Sag OET SWE r=0,15 0,41
(m/sn)

Sag OET strain orani r=-0,26 0,14
Sol OET SWE r=0,16 0,38
(kPa)

Sol OET SWE r=-0,02 0,9
(m/sn)

Sol OET strain orani =-0,19 0,3

Tablo 9. Psoriazisli hastalarda, PASI skorlar ile asil tendonu ve OET’lerin SWE

ve strain oran l¢cumlerinin korelasyonu
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5. TARTISMA

PsA; tiim psoriazisli hastalarin yaklagik %6-30’unda gorulebilen, ilerleyici
kas iskelet deformiteleri ile seyreden kronik bir hastaliktir. Seronegatif
spondiloartropatiler igerisinde yer alan PsA, ilimli bir hastalik olarak baslasa da
ilerleyen dekatlarda, %40-60 hastada eroziv artrit ve kalic1 eklem deformiteleri
gelismektedir. Bu nedenle, erken tani ve tedavi olmadiginda eklemlerde geri

doniissiiz hasarlar geliserek hastalarin yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir [21].

Psoriazis ile subklinik entezopati arasinda gii¢lii bir iliskinin mevcudiyeti
bilinse de, psoriazisin PsA’ya ilerleme mekanizmalar1 ve asamalar1 hala herkesge
kabul edilebilir netlikte agiklanamamistir. Ancak yapilan hayvan deneylerinde
PsA’nin en erken lezyonunun entezit oldugu ortaya konmustur [5,28]. Psoriazisin
PsA’ya doniis mekanizmalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise PsA gelisimi 6ncesi
lic sessiz klinik evre tanimlanmistir. Tanimlanan bu evrelerde, goriintiileme
bulgular1 pozitif oldugu halde fizik muayenede entezit, artrit ya da sinovite iligkin

herhangi bir bulgu saptanamamuistir [7].

Erken subklinik tendinopati ve entezopatiyi saptamak, dolayisiyla psoriazisin
PsA’ya dontistimiinii erkenden taniyarak tedavi planini olusturmak, hastalarda geri
doniissiiz sakatligin 6nlenmesi ve mortalite oranlarinin azalmasi adina prognozda

Onemli etkiler saglayabilecektir [5,7].

Erken kas-iskelet hasarinin tanimlanmasi adina ¢ok gesitli goriintiileme
yontemleri denenmistir. Pozitron Emisyon Tomografisi, Manyetik rezonans

gorunttleme ve ultrasonografi gibi yontemlerin kesin sonuglar vermemekle birlikte
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erken tanida kullanilabilirligi ile ilgili calismalar devam etmektedir [5].
Ultrasonografi disinda kalan diger yontemlerin hem uygulanabilirligi ve
tekrarlanabilirliginin diisiik olmas1 hem de maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeni ile
bu hastalarda kas-iskelet sistem gorintiilemesinde ultrasonografi ile ilgili

calismalar son yillarda hiz kazanmistir [5].

Ultrasonografide tendonlarin kalinliklar1 gibi kantitatif 6l¢iimlerinin yani sira
hipoekoik alanlarin sebep oldugu heterojenite artis1, kalsifikasyon varligi, tendonda
global ckojenite kaybi, tendon konturlerinin siliklesmesi, rlptir, peritendinit
bulgulari, Dopplerde vaskularite artig1 gibi ¢esitli kalitatif degerlendirmeler de

yapilmigtir [29].

Genellikle literatiirde incelemeye tabi tutulan tendon; asil tendonu gibi
goriinse de, baz1 ¢alismalarda PsA’da siklikla tutulabilmesi nedeni ile, quadriceps
tendonu, proksimal patellar tendon, distal patellar tendon ve plantar fasyalarin
entezis bolgeleri gibi ¢esitli alanlar da incelenmistir. Bu bdlgelerin se¢ilmesinde
etkili olan neden ise “Glasgow Ultrasound Enthesitis Scoring System” (GUESS)
olarak adlandirilan bir skorlama sisteminde bu dokularin inceleniyor olmasidir
[30,31]. GUESS kriterleri, tanimlanan bu tendonlarin ortalama olmasi gereken
kalinliklart ve ¢esitli gri sklala ultrason bulgularini icermektedir. Buna gore asil
tendon kalinhigmin entezis bolgesinde 5,29 mm’yi gegmesi patolojik kabul
edilmektedir [30]. PsA tanisi almis hastalarda, siddet Glglimiinde kullanilan ve
goriintliileme bulgularina dayanan bu skorlama sistemi her ne kadar sik kullanilsa
da, PsA’ da siklikla tutulabilen OET gibi diger tendonlar ile ilgili bilgi vermemesi
ve Doppler bulgularinin yer almamasi yoniinden dezavantajli konumdadir [32].
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Asil tendonunun, cogu calismada siklikla incelenme sebebi hem yiizeyel
dokularda ultrasonografinin giivenilirliginin yiiksek olusu hem de bu tendonun
kolay incelenebilir konumda olmasidir [29]. PsA’da siklikla tutulan ve yine
inceleme kolaylig1 agisindan tercih edilebilir bir diger tendon da OET’dir. Fakat
literatiirde, OET ile ilgili PsA kapsaminda yeterli ¢alisma mevcut olmamakla
birlikte diger nedenler (tenis¢i dirsegi vs.) dolayisiyla meydana gelen tendinoziste

goriintiileme bulgularinin arastirildig1 pek ¢ok ¢alisma mevcuttur [10,15].

B-mod gri skala USG’de ve Doppler incelemelerde kalinlik 6lgiimii disinda
tendinopatiyi gosterir hicbir kantitatif veri bulunmamasi, bu gorintileme
yonteminin subjektifligini gdstermektedir. Bu nedenle son yillarda 6nem kazanan,
dokunun sertligi ile ilgili bize kantitatif veriler sunan sonoelastografinin kas-iskelet
sisteminde kullanimina dair ¢alismalar artmaktadir. Psoriazisli hastalarda PsA’ya
dontiis dncesi subklinik fazda entezit ve tendinopatiyi saptamak adina hem B-mod
gri skala ultrason bulgularinin hem de sonoelastografik olgiimlerin bir arada
incelendigi herhangi bir ¢alisma heniiz literatiirde mevcut degildir. Bu nedenle

calismamiz bu alanda ilktir.

G.Pistone ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada 59 plak psoriazisli hasta ile
59 saglikli kontrol grubu arasinda asil tendon kalinligr ve cesitli gri skala
goriintiileme bulgulariin nasil degistigi incelenmistir. GUESS Kriterlerine gore
plak psoriazisli hastalarda asil tendon kalinliklar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica psoriazisli hastalarin PASI skorlar1 ile USG bulgular arasinda
anlamli korelasyon saptanmustir. Asil tendon kalinliklari artmis olan hastalarda
PASI skorlarinin >10 oldugu izlenmistir [9]. C.D.Simone ve arkadaslarinin yaptigi
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benzer bir ¢alismada ise PASI skorlar1 ile USG bulgular1 arasinda korelasyon
saptanmamistir. Bu calismada PsA tami kriterlerini karsilayamamis; ancak
semptomu olan 18 psoriazis hastas1 ve 41 semptomsuz psoriazis hastasi
karsilastirilmis olup, semptomlu hastalarin 13’linde ve semptomsuz hastalarin
22’sinde tendinit acisindan anlamli USG bulgulan kaydedilmistir. Bu durum
tendon ultrasonografisinin, erken tendinopati dolayisiyla erken PsA tanisi igin
o6nemli olabilecegini ortaya koymustur [29]. Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki
cogu calismada oldugu gibi, hasta poplilasyonda PASI skorlar1 ile asil tendonlari
ve OET’lerin  sonoelastografi  bulgulari arasinda anlamli  korelasyon

saptanmamigtir.

B.Michelsen ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmada 282 asil tendonu
incelenmistir. PSA tanist almis olan bu hastalarda klinik ve subklinik entezit
varliginda B mod USG bulgularinin nasil degistigi incelenmis ve USG ile saptanan
asil enteziti ile klinik entezit arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmamistir. Bu
nedenle USG’nin kullanimi, klinik olarak pozitif entezit hastalarindan daha ¢ok
erken psoriatik artropatinin tanisinda sensitif bir yontem olarak karsimiza

cikabilmektedir [16].

M.M.Ahmed ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka calismada PsA tanili
hastalarda, hastalik aktivitesini gosteren PASDAS “Psoriatic Arthritis Disease
Activity Score” ile asil tendonu ve plantar fasya kalinliklarinin karsilastirilmasi
sonucunda aralarinda anlamli iligki bulunmustur. Bu durum sonografik
gorinttlemenin, hastalik siddetinin tayininde kullanilabilecegini gostermektedir
[17].
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Gri skala USG yaninda tendinopatiyi saptamaya yonelik Doppler
uygulamalar1 da literatiirde mevcuttur [16,31,33,34,]. Bir¢ok ¢alismada oldugu
gibi; B.Elnady ve arkadaslarimin yaptig1 bir ¢alismada da psoriazisli hastalarda
saglikli goniilliillere gore tendonlarin vaskularitelerinde anlamh artis dikkati
cekmistir [33]. Ayrica bu ¢alismada, PsA’ya geciste onemli bir risk faktorii sayilan
skalp ve tirnak tutulumunun diger tutulum yerlerine gore sonografik bulgular adina

anlaml bir farklilik géstermedigi ortaya konulmustur.

Bizim galigmamizda, incelenen 124 asil tendonu ve 124 OET’de psoriazisli
hastalar ve saglikli goniilliiler arasinda tendon kalinliklari, B-mod gri skala USG
bulgular1 ve Doppler bulgular1 agisindan anlamhi farklilik izlenmemistir. Ayrica
tutulum yerleri de géz onlinde bulunduruldugunda, skalp, tirnak, palmoplantar
tutulum ya da invers psoriazis durumlarindan en az birini bulunduran hastalar ile
tariflenen alanlarda tutulumu olmayan hastalar arasinda tendon kalinliklari, kalitatif
gri skala USG bulgulari, Doppler bulgulari, SWE ve strain oran 6l¢timleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu duruma neden olarak psoriazisli hastalarda
hastaligin siiresinden bagimsiz olarak inceleme yapilmis olmasi gosterilebilir.
Tendonlarin kalinliklar1 ve gri skala bulgulari inflamasyonun siiresinden ve
siddetinden etkilenebileceginden inflamasyon baslama siireleri 6nem arz edebilir

[35].

Son yillarda doku sertlikleri ile ilgili bize kantitatif, yar1 kantitatif ve kalitatif
veriler sunabilen sonoelastografi  yontemlerinin  kas-iskelet  sisteminde
kullanilabilirligi ile ilgili ¢alismalar hiz kazanmistir. Bazi caligmalarda strain
elastografi kullanilarak Olgulen strain orani gibi yar1 kantitatif sayilabilecek
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degerler elde edilirken bazi caligmalarda ise SWE yontemi ile kPa cinsinden

kantitatif 6l¢timler ortaya ¢ikartilmistir.

E.E.Drakonaki ve arkadaslarinin 25 normal asil tendonu iizerinde strain
elastografi yontemi ile inceleme yaptig1 bir ¢aligmada; gozlemci ici ve gozlemciler
aras1 korelasyon degerlendirilmistir. Bir¢ok calismanin aksine gozlemci i¢i ve
gozlemciler arasi uyum yiiksek bulunmustur. Ancak strain oranlarinin yari
kantitatif degerler olusu ile ¢alismanin sadece saglikli popiilasyonda yapilmis
olmast bu c¢alismanin kisithiliklarindan sayilmistir [36]. T.De Zordo ve
arkadaslarinin yaptig1 bir bagka calismada bu kez 25 saglikli goniillii ve 25 asil
tendinopatisi olan hastada inceleme yapilmistir. Strain elastografinin kullanildigi
bu calismada renk haritalarina gore tendon sertlikleri hakkinda yorum yapilmstir.
Saglikli goniilliilerin %93 kadarinda tendonlar sert goriiniimde olup semptomatik
hastalarin ise %57 kadarinda tendonlar yumusak olarak degerlendirilmistir. Asil
tendonunu proksimal, orta ve distal seklinde 3 kisma ayrilip hepsinden ayr1 ayri
Ol¢tim yapilmis olmast 6lgiimlerin gilivenilirligini artirsa da, strain elastografinin
prob basisi sebebiyle kullanict bagimliligr yiiksek bir yontem olmasi ve sadece renk
haritalar1 kullanilarak tamamiyla kalitatif veriler elde edilmesi, sonuglarin

genellenebilirligi adina dezavantaj olarak degerlendirilmistir [37].

Strain elastografi disinda SWE elastografi yontemi ile kantitatif verilerin elde
edildigi calismalar da mevcut olup T.Dirrichs ve arkadaglari, atletizm sporu yapan
kisilerle yapmayanlar arasinda asil tendonlarma yonelik SWE o6lglimlerini
karsilastirmistir. Atletizm ile ugrasan kisilerde asil tendon sertlik degerleri ortalama
183,8 kPa, ugragsmayanlarda ise 103,6 kPa olarak raporlanmistir. Bu durum tendon
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sertliklerinin patolojik durumlar disinda kisilerin aktivitelerinden ve yasam
tarzlarindan da etkilenebilecegini ortaya koymustur [38]. Bizim ¢alismamiza dahil
edilen hicbir psoriazis hastasi ya da kontrol grubuna dahil kisiler aktif olarak
herhangi bir spor ile ugrasmamaktaydi. Ayrica OET kalinlik ve sertlik degerlerini
etkileyebileceginden, dominant el bakimindan c¢alismamiza dahil edilen tim

kisilerin sag el dominant olusu bu konuda herhangi bir siipheye yer vermemektedir.

K.S. Ahn ve arkadaslarinin, agir1 kullanim, sportif faaliyetler ve travma gibi
nedenlere baglh tanm1 konan 89 asemptomatik ve 97 semptomatik lateral
epikondilozisli hastada yaptiklar1 bir calismada; strain elastografi ve gri skala USG
bulgular1 degerlendirilmistir. Lateral epikondil ile komsu cilt alt1 yag doku
karsilastirilmis ve strain oranlari belirtilmistir. Buna gore, semptomatik hastalarin
strain oranlarinin asemptomatik hastalardan daha diisiik oldugu ortaya konmustur.
Akut semptomlarin oldugu hastalarda strain oranlarinin daha diisiik c¢ikmasi
beklenen bu ¢aligmada semptom siireleri ile strain oranlar1 arasinda anlamli iligki
bulunamamaistir. Bu durum, hastalarin daha 6nceden almis olabilecegi tedavilere ve
hastaligin dogas1 nedeni ile semptom baglangi¢ zamaninin dogru belirtilmemesi
gibi nedenlere baglanmistir. Calismanin, kullanilan sonoelastografi yontemine
bagli sadece yar1 kantitatif verilere dayandirilmasi1 ve lateral epikondilozis tanilt
hastalarda asemptomatik ya da semptomatik olduklarmma bakilmaksizin
peritendindz 6demin doku sertliklerine olas1 etkileri gibi kisithliklar1 oldugu

belirtilmistir [10].

B.Zhu ve arkadaslari, psoriazis dist nedenlere bagli tani1 konan lateral
epikondilit hastalar1 ve saglikli goniillillerde OET kalinliklar1 ve SWE kullanarak
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hiz 6l¢iimleri degerlendirilmistir. OET kalinliklari, tendinozisli hastalarda ortalama
3,95%0,37 mm olarak kaydedilmistir ve saglikli popiilasyona gore anlamli derecede
yiiksek oldugu vurgulanmistir. Ayrica tendinozisli grupta SWE hiz oSlglimleri
ortalama 8,6 m/sn Olciilmiis olup saglikli popiilasyondan anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Calismada tendinozisli hastalarin tlimii semptomatik olarak
raporlanmis; ancak inflamasyonun hangi asamasinda oldugundan bagimsiz, yani
semptom baslama stireleri dikkate alinmaksizin hastalar calismaya dahil edilmistir
[15] . Bu ve benzeri, gerek asil tendonu gerekse OET’ ye yonelik literatiirdeki cogu
caligmada semptomatik hastalara yer verilmis olup, bu hastalarda tendon
sertliklerinin asemptomatik hastalara ya da saglikli goniilliilere gore daha diistik
oldugu, ancak kalinlik 6l¢iimlerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir [39-43]. L.M.
Sconfienza ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada ise semptomatik asil
tendonlarinda, saglikli kontrol grubundakilere kiyasla strain elastografi kullanilarak
belirlenen renk haritalarinda daha sert renk kodlamalari alinmis olup B-mod

USG’de belirgin kalinlik artis1 izlenmistir [44].

Histolojik olarak bu durumu agiklayan ¢ok az calisma mevcuttur.
A.S.Klauser ve arkadaslarinin kadavralar Uzerinde yaptiklari bir ¢alismada; asil
tendonlarinin strain elastografi yontemi kullanilarak renk haritalar1 ¢ikartilmis ve
alinan biyopsilerle histopatolojik korelasyonu degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
tendinoziste, tendonlarda kollajen dizilimindeki dejeneratif bozulmalar, yagh
infiltrasyon ve kapiller proliferasyon gibi histopatolojik degisiklikler oldugu
belirtilmig, bu durumun B-mod gri skala USG ve sonoelastografik yontemlerle

ortaya konabilecegi raporlanmistir. Hatta sonoelastografinin gri skala USG’ye gore,
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tendonlarda kollajen dizilimindeki dejeneratif bozulmalar1 daha sensitif ve spesifik
olarak gosterebilecegi belirtilmistir. Patolojik tendonda, yumusakligi gosterir
renklerin, strain renk haritalarinda daha yogun olmasinin, bu tanimlanan dejeneratif

kollajen gaprazlagsmalarinin bir sonucu olabilecegi belirtilmistir [42].

Patolojik durumlar disinda tendonlarin histolojisini, dolayistyla sertlik
degerlerini ve kalinliklarmi degistirdigi diisiiniilen bir baska durum ise yastir.
Tendonlarin kalinhigr ile sertlikleri, literatiirde belirtildigi ve bizim c¢alismamizda
da ortaya ciktig1 lizere yas farkliliklarindan etkilenebilmektedir. Yas arttikca,
tendonlardaki kalinlik ve sertligin artmasi, mikrostriktiirel yapilarda kollojen
caprazlagmalarindaki artisa baglanmaktadir [45]. Histolojik olarak bakildiginda,
saglikli tendonlarda Tip 1 kollajen miktar1 fazlayken, yasli ve dejenere tendonda
daha az elastik Tip 3 kollajen miktarinda artis meydana gelmektedir [44]. Ancak,
H.N. Sendur ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise 30 semptomsuz saglikli
gondllide OET kalinliklart ve SWE’de sertlik degerleri kPa cinsinden olgiilmiis,
yas, cinsiyet, kilo, dominant el gibi ¢esitli parametrelerle korelasyonu incelenmistir.
Yas ile tendon kalinliklar1 arasinda zayif korelasyon bulunurken SWE 6l¢timleri
yoniinden yas ile anlamli korelasyon bulunmamistir. Ancak SWE dl¢iimleri ile
tendonlarin kalinliklar1 arasinda anlamli korelasyon belirtilmistir. Cogu benzer
calismada belirtildigi lizere semptomatik patolojik tendonlarda, tendon kalinlig
artarken, sertlikleri azalmaktadir. Bu calismada SWE degerleri ile kalinlik
Ol¢timlerinin anlamli korelasyonuna neden olarak, saglikli tendonlarda boyut

artisginin dens kolajen dizilimindeki artis sonucunda meydana geldigi; ancak
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patolojik tendonlardaki boyut artisinin dejeneratif kollajen dizilimi sonucunda

meydana geldigi gosterilmektedir [46].

Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda tendonlara yonelik yapilan gri skala B-mod
USG ve sonoelastografi bulgulart agisindan gozlemciler arasi degerlendirmeler
yapilmistir. Bu ¢alismalarin sayis1 az da olsa, sonoelastografinin ve gri skala
USG’nin tendon gorintulemesinde tekrarlanabilirligi ve giivenilirligine dair 6nemli
bilgiler vermektedir. E.E. Drakonaki ve arkadaslari, asil tendonlarinin strain
elastografi goriintiilemesinde gozlemciler arast uyumun yiiksek oldugunu ortaya
koymustur [36]. H.N.Sendur ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada ise
OET’lere yonelik SWE incelemeleri sonucunda gozlemciler arast uyumun yiksek
oldugu belirtilmistir [46]. M.Sconfienza ve arkadaslari da asil tendonlarinin kalinlik
ve B-mod USG bulgular1 yoniinden gozlemciler arast uyumu yiiksek bulmustur
[44]. B.Zhu ve arkadaslari, OET’lerin SWE kullanarak hiz 6l¢limlerini incelemis
ve kullanicilar aras1 yaptiklar1 karsilastirmalar sonucunda, bu yOntemin

tekrarlanabilirliginin ve giivenilirliginin yiiksek oldugunu belirtmistir [15].

Literatiirde psoriazis hastalarinda, subklinik entezopatiyi saptamak ig¢in
sonoelastografik goriintiileme yontemlerinin kullanimina dair ¢aligmalar heniiz
siklagmamistir. Ancak c¢esitli diger nedenlerle tendinopati-entezopatisi olan
semptomatik hastalar ile asemptomatik hastalar ya da saglikli goniilliiler arasinda
sonoelastografi ve B-mod USG bulgularinin nasil degistigine dair calismalar siktir.
Literatiirdeki ¢ogu c¢alismada goriildiigli {izere; semptomatik tendinopatili
hastalarda tendon kalinliklar1 yiiksek bulunmus olup sonoelastografi kullanilarak
Olculen tendon sertlikleri anlamli derecede diisiikk bulunmustur [37,40-43,47]. TUm
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bu c¢alismalar, tendiniti oldugu kanitlanan hasta populasyonlari lizerinde yapilmis

olup inflamasyon ve semptom siirelerinden bagimsiz degerlendirmeler yapilmustir.

Bizim c¢alismamizda; PsA tanisi almamis ve kas-iskelet semptomu
bulunmayan plak psoriazisli hastalar, saglikli goniilliilerle karsilastirilmigtir. PsA
gelisiminin ilk basamaklarindan biri olan entezopatinin saptanmasi adina, PsA’da
siklikla tutulan ve degerlendirme kolayligi sunan asil tendonu ile OET
incelenmistir. Hasta grupta hem asil tendonlariin hem de OET’lerin, SWE
kullanilarak olglilen sertlik degerleri saglikli goniillillerden anlamli derecede
yiikksek bulunmustur. Strain oranlar1 yoniindense, hasta popiilasyonda saglikli
goniilliilere gore asil tendonlarinda strain oranlari1 anlamli derecede daha diisiik
cikarken, OET ler agisindan anlamli fark saptanmamustir. Plak psoriazisli hastalarin
tendonlarinda ortaya ¢ikan sertlik artisi, literatiirdeki ¢ogu c¢alismadan farkli olup
bu durum birka¢ nedene baglanabilir: Literatiirdeki ¢cogu calismada, patolojik
oldugu bilinen inflame tendonlar iizerinden degerlendirme yapilmis olup,
inflamasyonun heniiz basindayken, subklinik fazda degerlendirme yapilmamistir.
Tendinopatide, akut ve kronik fazlarda farkli histopatolojik Ozellikler
gorilebilmektedir. Bu da gorlnttleme bulgularina yansiyabilmektedir [35,42,44].
Bir bagka olast neden ise; ¢esitli caligmalarda da belirtildigi gibi, farkli USG
cihazlarmin farkli transduserlarinin, farkli sonuglar ortaya koyabilecegi yoniinde
fikirlerin  ortaya atilmasidir [14,48]. Patolojik  tendonlarin  saglikli
goniilliilerdekilere kiyasla daha yumusak bulundugu bazi calismalarda ise,

tendonlar, hastalarin daha dnceden almis olabilecegi tedavilerden bagimsiz olarak
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degerlendirilmistir ve hasta popiilasyon ile saglikli popiilasyonun benzer yas

araliginda olmasina dikkat edilmemistir [10,37].

Calismamizin bazi kisithiliklart mevcuttu. Psoriazis tanili hastalarda, PsA
tanis1 konmadan Once subklinik tendinopatiyi, saptamak adina B-mod USG ve
sonoelastografik goriintilleme yontemlerinin birlikte kullanilmasi literatiirde ilk
oldugundan bu konuda benzer caligmalara ihtiya¢ vardir. Literatiirde benzer
konularla ilgili sadece gri skala USG bulgularimin degerlendirildigi birkag
calismayla karsilagtirildiginda, Orneklem sayilarimizda benzerlik olsa da,
sonoelastografik gortntileme yontemlerinin glvenilirligini ve genellenebilirligini
gostermek agisindan daha fazla hasta sayisina sahip caligmalar gerekmektedir.
Yontemin gilivenilirligi ve tekrarlanabilirligi acisindan bir bagka 6nemli unsur da
gozlemciler aras1 uyumdur. Calismamizda, tek gozlemci tiim oOlgilimleri
degerlendirdiginden gozlemciler arasi uyum incelemesi yapilamamistir.
Caligmamizdaki bir diger limitasyon ise; tendonlari, saglikli goniilliilerden anlaml
derecede sert olarak Olciilen plak psoriazisli hastalarin uzun donem takibi
yapilamamis olup bu hastalarin kaginda PsA gelisecegi yoOniinde bilgi sahibi

olamamamizdir.
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6.SONUC

PsA, psoriazis hastalarinda ilerleyen donemlerde ortaya ¢ikabilen, mortalite
ve morbiditeyi etkileyen, geri doniissiiz sakatliga yol agabilen bir durumdur. ilk
ortaya ¢ikan klinik antite cogunlukla entezit ve tendinit oldugundan, ultrasonografi
ve sonoelastografi gibi goriintiileme yontemlerini kullanarak tendonlardaki kalinlik
ve sertlik degisiminin belirlenmesi subklinik entezopati ve tendinopatiyi saptamak
adina 6nem kazanmaktadir. Calismamizda, B-mod USG’de, psoriazisli hastalarda
saglikli goniilliilere gore tendonlarda anlamli bir kalinlik artis1 saptanmamuistir.
Ancak; SWE ile olciilen sertlik degerlerinde hasta popiilasyonda, hem asil
tendonlarinda hem de OET’lerde anlamli bir artis dikkati ¢cekmistir. Bir baska
sonoelastografi yoOntemi olan strain elastografi kullanilarak o6lgiilen strain
oranlarinda ise asil tendonlar1 agisindan anlamli fark bulunurken OET’lerden alinan
Olglimlerde hastalar ile saglikli goniilliller arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Ayrica ¢aligsmaya dahil edilen kisilerde, OET ler ile asil tendonlar1
arasinda sonoelastografik dl¢iimler yoniinden anlamli korelasyon izlenmistir. Elde
edilen kantitatif ve yar1 kantitatif veriler, PsA’nin erken donemde taninmasi,
hastalarin tedavi plani ve prognozu agisindan objektif bilgiler verebilmesi agisindan

onemlidir.
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8.0ZET

PSORIAZIS ILE TAKIiPLi HASTALARDA ORTAK EKSTENSOR
TENDON VE ASIL TENDONLARININ B -MOD ULTRASONOGRAFI VE

SONOELASTOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Amag¢: Calismanin amaci, psoriazisli hastalarda subklinik tendinopatiyi
saptamak admna asil tendonlarmmin ve ortak ekstansor tendonlarin (OET)

sonoelastografi ve B-mod USG ile degerlendirilebilirligini aragtirmak.

Gereg ve YOontem: Calismaya toplam 31 psoriazis hastast ve 31 saglikh
gonilli dahil edildi. Bunlarin 35°1 kadin 27°si1 erkekti. Toplamda 124 asil tendonu
ve 124 OET degerlendirildi. Tiim hastalar ve saglikli goniilliiler, ayn1 ultrason
cihaz ile ( Logig S8, GE Healthcare) ve 9-12 MHz lineer transduser kullanilarak
degerlendirildi. Tiim gruplarda asil tendonlar1 ve OET ler, B-mod USG ile kalinlik
olcimlerine (cm) , shear wave elastografi (SWE) ile hiz (m/sn) ve kPa dl¢limlerine,
strain elastografi ile strain oran hesaplamalarina tabii tutuldu. Saglikli goniilliiler
ile psoriazisli hastalar arasindaki istatistiksel farklarin saptanmasinda Student’s t-
test ve Mann Whitney U testleri kullanildi. Korelasyon analizlerinde Pearson ve

Spearman korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda B-mod USG’de 6l¢iilen kalinlik degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ortalama
SWE degerleri, sag asil tendonu igin psoriazisli hastalarda 80,25+55,65 kPa ve
4,76+1,89 m/sn, saglikli goniillillerde ise 37,12+46,15 kPa ve 3,06+1,64 m/sn

olarak 6l¢iildii. Asil tendonlarmin ve OET’lerin SWE 6l¢timlerinde her iki grup
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arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,05). Ayrica asil tendonlariin strain
elastografi kullanilarak belirlenen strain oranlarinda her iki grup arasinda
istatistiksel anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir (p<0,05). Asil tendonlar1 ve OET ’lerin
SWE olclimlerinde, sag ve sol taraf arasinda anlamli korelasyon mevcuttur

(p<0,05).

Sonug: Psoriazisli hastalarda, tendon kalinligi ve sertligin degerlendirilmesi
icin B-mod USG nin yaninda sonoelastografik goriintiileme ydntemlerinin
kullanilmasi, subklinik tendinopatinin semptomatik olmadan dnce saptanmasinda
onemli katkilar saglayabilir. Bu da hastalarin klinik yOnetiminde, tedavi

planlamasinda belirleyici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Shear wave elastografi, B-mod ultrasonografi, strain
elastografi, psoriatik artrit, psoriazis, tendon elastisitesi, ortak ekstansér tendon,

asil tendonu
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9.SUMMARY

EVALUATION OF REAL TIME SONOELASTOGRAPHY AND B-
MOD ULTRASONOGRAPHY OF THE COMMON EXTENSOR AND

ACHILLES TENDONS IN PATIENTS WITH PSORIASIS

Aim: The purpose of this study was to investigate the diagnostic
performance of the real time sonoelastography and B-mod ultrasonography of the
common extensor tendons ( CETs) and achilles tendons in detecting of subclinic

tendinopathy in patients with psoriasis.

Material and Methods: A total of 31 patients with psoriasis and 31 healthy
volunteers were involved (35 F, 27M) . A total of 124 achilles tendons and 124
CETs were examined. The same ultrasonography device (Logiq S8, GE Healthcare)
with a linear transducer (9 -12MHz) was used for the strain elastography, shear
wave elastography (SWE) and B mod imaging of bilateral CETs and achilles
tendons in all groups. Mean shear wave velocity (m/s) and stiffness (kPa) , strain
ratio and thickness (cm) values was compared between the patients and healty
volunteers using Student’s t-test and Mann Whitney U test. Pearson test and

Spearman test was used for correlation analysis.

Results: The thickness values of CETs and achilles tendons did not show a
statistically significant difference between the patients with psoriasis and the
healthy volunteers (p> 0.05). Mean SWE values of right achilles tendon were
measured as 80,25+55,65 kPa and 4,76+1,89 m/sn in patients with psoriasis and

measured as 37,12+46,15 kPa and 3,06+1,64 m/sn in healty volunteers and the
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difference between them was found to be statistically significant (p< 0.05). The
mean SWE values of CETs showed statistically significant differences between two
groups (p<0,05). And also the strain ratio values of achilles tendons showed
statistically significant differences between two groups (p< 0.05). The mean shear
wave stiffness and velocity of achilles tendons and CETs in both sides showed a

moderate correlation with each other (p<0,05).

Conclusion: In patients with psoriasis, to evaluate elasticity and thickness
of the tendons by using sonoelastography techniques may be usefull in detecting
tendinopathy before being symptomatic. Thus, these imaging techniques may help

in clinical management.

Keywords: Shear wave elastography, B-mod Ultrasonography, Strain
elastography, psoriatic arthritis, psoriasis, tendon elasticity, common extansor

tendon, achilles tendon
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