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Juvenil Idiyopatik Artritte
Goriintiileme Yontemleri

Imaging Methods in Juvenile Idiopathic Arthritis:

Review

OZET Juvenil idiyopatik artrit (JIA), sinovyal inflamasyonla karakterize heterojen bir grup hasta-
liktir. JIA, cocukluk caginda en sik gériilen romatolojik hastaliktir. Radyolojik goriintiileme yon-
temleri, uzun zamandir kronik inflamatuar artrit hastalarinin hastalik progresyonlarinin ve
sonuglarinin gosterilmesinde kullanilmaktadar. JiA’da gorintilleme, ilk taninin konmasi, hastalik
aktivitesinin ve tedaviye yanitin izlenmesi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi yoniinden fay-
dalidir. Gériintiileme yontemleri genellikle 6ncelikle radyografiye dayanmaktadir. Ancak aktif inf-
lamasyonun gosterilmesinde direkt grafiler yetersizdir. Ozellikle son yillarda yeni tedavi ajanlarimin
gelistirilmesi ve kullanima baglanmasi ile tedavinin eklem hasari {izerine etkilerini gostermede
uygun gorintilleme yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Hem manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) hem de ultrasonografi (USG) bu amagla kullanilabilecek yontemlerdir ve tani ve tedavinin
izlenmesinde giderek artan oranda 6nemli rol oynamaktadir. USG ayni zamanda eklem i¢i steroid
enjeksiyonlarinda kilavuz gorevi gosterir ve bu sayede en uygun ve giivenli yaklasim saglanmig
olur. MRG ise sinoviti gostermede yiiksek hassasiyete sahiptir ve kemik iligi 6demini gosterebilen
tek goriintiilleme yontemidir. Hem sinovit hem de kemik iligi 6demi inflamasyonun belirtegleridir.
USG direkt grafiye gore sinovyal kalinlasmay1 ve eklem efiizyonunu gostermede daha etkilidir. Ek
olarak, kii¢iik periferal eklemlerin degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Bu derleme ile giiniimiiz
kosullarinda JIA’ da radyografi, USG ve MRG yéntemi hakkindaki son bilgiler 6zetlenmis ve her bir
goriintiileme y6nteminin avantajlar1 ve dezavantajlar1 irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, jiivenil romatoid; tamusal gériintiileme

ABSTRACT Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a heterogeneous group of diseases characterized by
synovial inflammation and is the most common rheumatic disease in children. Radiological assess-
ment has been a beneficial method for investigating the progress and outcome of chronic inflam-
matory arthritis for many years. Imaging of JIA is necessary for initial diagnosis, monitoring disease
activity and management responses, and determining the complications. Imaging in patients with
JIA has mostly relied on radiography. However, radiographic findings of active inflammation are
nonspecific. During the last decade new therapeutic drugs have become available, so there is need
for accurate monitoring of therapeutic response on damages to the joint. Both magnetic resonance
imaging (MRI) and ultrasonography (US) are well suited for this application and are playing an in-
creasingly important role in diagnosis and monitoring. US is also the best available technique for
imaging guidance of steroid injections. MRI is the most sensitive technique for the detection of
synovitis and is the only modality that can help detect bone marrow edema, both of which indicate
active inflammation. US is more sensitive than radiography for the detection of synovial prolifer-
ation and effusions and is particularly useful in the evaluation of small peripheral joints. This re-
view summaries the current information on radiography, US and MRI in JIA and highlights the
advantages and limitations of each imaging modality.

Key Words: Arthritis, juvenile rheumatoid; diagnostic imaging
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uvenil idiyopatik artrit (JIA), 16 yagindan énce baslayan, en az alt1 hafta
]boyunca devam eden ve en az bir eklemin tutuldugu, altta yatan nedenin
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belirlenemedigi artrit olarak tanimlanir. JIA, ¢o-
cukluk ¢aginin en sik goriilen romatolojik hastali-
gidir. Kisa ve uzun dénemde morbiditeye neden
olabilir.! JIA tanis: klinik olarak konulur, hastali-
gin baslangic1 ve seyri genetik ve cevresel faktor-
lerden etkilenir.?

JiA’da inflamatuar hiicrelerin sinovyal infilt-
rasyonu, sinovyal proliferasyon ve kalinlagmaya, si-
novyal sivi sekresyonunda artisa ve pannus
olusumuna yol agmaktadir. Bu inflamatuar degi-
siklikler tendon ve bursalardaki sinovyal kiliflar
da tutabilir. Uzamis inflamasyon ile birlikte kikir-
dak hasari, kemik erozyonlar gibi daha ciddi degi-
siklikler goriilebilir.? Tarihsel olarak bakildiginda;
bilinen ya da siiphe edilen JiA olgularinda goriin-
tiileme yontemi olarak oncelikle direkt grafiler 6ne
¢ikmaktadir. Ancak, kemik erozyonlar, eklem ara-
Iiklarindaki daralmalar ve kikirdak hasarlar1 gibi
bulgular ge¢ donemde ortaya ¢ikan ve geri donii-
simi olmayan durumlardir.? Hem erken donemde
tedaviye baglanmasi hem de yeni gelistirilen tedavi
secenekleri ile birlikte eklem hasarlari engellene-
bilmektedir. Bu nedenle inflamasyonun ilk satha-
larda gosterilebilmesi deger tasimaktadir. Bu
anlamda manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
ve Doppler ultrasonografi (USG) gibi goriintiileme
yontemleri; erken dénem inflamasyonun, hastalik
progresyonunun ve tedaviye yanitin degerlendiril-
mesinde 6nemli yere sahiptir.>*

JiA’da gériintiileme; tani, hastalik yayilimi ve
siddetinin degerlendirilmesi, tedaviye yanitin iz-
lenmesi, olasi1 komplikasyonlarin saptanmas: ve
eklem i¢i uygulamalarin yapilmasinda kullanilabi-
lir. Ancak erigkin romatoid artrit (RA) hastalarin-
dan farkli olarak JIA’da bir gériintiileme protokolii
bulunmamaktadir.’

RADYOGRAFi

Hastanin ilk bagvurusunda ayiric: tan1 yapabilmek
i¢in semptomatik bolgelerin direkt grafileri cekil-
melidir. Erken dénemde yumusak doku sisligi, os-
teopeni, eflizyon ve periost reaksiyonu goriilebilir
(Resim 1). Ancak bu degisiklikler her zaman sap-
tanamayabilir ve hastaliga 6zgii degildir.®> Geg do-
nemde ise kemik diizensizlikleri ve epifizin erken
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RESIM 1: Sistemik JIA tanisi almis, 8
yasindaki erkek hastanin radyografik
gdriniiml. (a) Sol dizde belirgin yumusak
doku 6demi, (b) lateral ve (c) frontal diz
grafileri. Yumusak doku 6demi (oklar),
suprapatellar efizyon (*) gérulmektedir.
Erozyon ve eklem arali§i kaybi yoktur.2

kapanmasi gibi bulgularin saptanmasinda direkt
grafiler faydal olabilmektedir.?

Osteopeni, hastaligin erken donemlerinde ek-
lemdeki inflamasyona ikincil olarak periartikiiler
bolgede olma egilimindedir. {leri evrelerde ise azal-
mis fiziksel aktivite ve steroid alimi nedeniyle yay-
gin olarak goriilmektedir.5’

Kemik erozyonlar1 ve eklem araligindaki da-
ralmalar kronik sinovyal inflamasyona ikincil ola-
rak hastaligin ge¢ donemlerinde goriilebilir.?
Cocuklarda immatir kikirdagin kanlanmasinin
devam etmesi, epifizyel kikirdagin yaygin olarak
bulunmas: ve erigkinlerden farkli olarak kendi ken-
dini yenileyebilme 6zelligi nedeni ile erozyon bul-
gusu daha az oranda saptanmaktadir. Kemik
erozyonlan tipik olarak eklem kenarlarinda, daha
az olarak da eklem yiizlerinde goriilebilir.>* Eklem
araligindaki daralma, eklem kikirdagindaki kalin-
lasmaya ve kikirdak kaybina bagl olarak gelisir ve
geri doniisimii yoktur (Resim 2, 3). Hastaligin son
donemlerinde eklem araliginin tamamen kaybol-
masi, Ozellikle el ve bilek eklemlerinde birlesme ile
sonlanir.®

Periostit, erigkin RA hastalarina oranla JiA’da
daha sik goriiliir. Ozellikle metakarpal ve metatar-
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RESIM 2: 12 yasinda yedi yildir JiA tanisi ile takipli olan kiz hastanin kalca
grafileri. (a) Femur basindaki kiiguk erozyonlar ve eklem araligindaki daralma,
(b) iki yil sonra cekilen grafide okla gdsterilen bélgede belirgin eklem ar-
aliginda azalma.?

RESIM 3: Unilateral karpal artrit. Solda eklem aralijinda daralma, karpal
kemik erozyonlari ve demineralizasyon dikkati cekmektedir.®

sal kemiklerde saptanir.’ Etiyolojide eklem kapsii-
liindeki inflamasyon sorumludur. El ve ayaklarda
meydana gelen sekil bozukluklar1 periostite bagh
olarak goriilebilir. Periostit tedavi amagh yapilan
steroid enjeksiyonunu takiben gelisen intraartikii-
ler, kapstiler ve periartikiiler kalsifikasyonlarla ka-
ristirilmamalidir.®

Entezit iligkili artrit ve spondiloartropatiler de
diger JIA formlarina benzer radyolojik goriiniim-
lere sahiptir. Entezit, cogunlukla kalkaneus ve tii-
berositas tibiada tendon birlesim yerindeki
yumusak doku 6demi, lokalize osteopeni, kemik
erozyonlar1 ve kemik c¢ikintilar ile bulgu verir
(Resim 4). Sakroileit veya sakroiliak eklem tutu-
lumu, hastaligin hem erkem hem de ge¢ donemle-
rinde gorilebilir. Sakroileitte radyolojik degisik-
likler 6ncelikle sakroiliak eklemde iliak kanat ta-
rafinda baglar. Erken dénemde tek tarafli tutulum
olurken, zamanla simetrik tutulum goriiliir. Juvenil
psoriatik artritin sakroileiti ise genellikle asimet-
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riktir ve reaktif artriti taklit eder. Vertebral tutu-
lumda ise hastaligin ileri donemlerinde sindesmo-
fitler, paraspinal kalsifikasyonlar ve atlantoaksiyal
subluksasyonlar goriilebilir.?

[leri asgamadaki JIA'nin diger radyolojik bul-
gular ankiloz ve biiytime bozukluklaridir. Ankiloz
¢ogunlukla metatarsal, tarsometatarsal, karpal ve
st servikal (C2-C3, C3-C4) kemiklerde goriiliir.>®
Bitytime bozukluklari, erken yaglarda 6zellikle de
piiberteden énce bulgu veren JIA’l cocuklarda go-
riillebilir. Kanlanma artigina ikincil olarak epifizi-
yel genisleme, maturasyonda hizlanma ve kemikte
biiyiimeye neden olur. Ozellikle dizde interkon-
diler ¢entikte genisleme goriiliir. Hastaligin erken
evrelerinde hizlanmis biiyiime ile etkilenen eks-
tremitede digerine gore uzunluk goriilebilir. Ancak
uzun donemde maturasyondaki hizlanma epifizi-
yel kapanmanin erken baslamasina ve ekstremite-
lerde kisalmaya neden olabilir.?

Direkt grafiler eklem bulgularinin degerlen-
dirilmesinde standart olarak ilk agamada kullanil-
masina ragmen sinovyal inflamasyonun, kikirdak

hasarinin ve eroziv degisikliklerin gosterilmesinde
MRG ve USG daha iistiin radyolojik yontemlerdir.

RESIM 4: 17 yasinda juvenil entezit iliskili artrit tanili kiz hasta. (a) Eklem
araliklarinda daralma, kemik erozyonlari, (b) Oklarla gosterilen kalkeneal ten-
don yapisma bolgelerindeki erozyonlar, (¢) T1 agirlikli yag baskili MRG'de
kalkeneal tendon, topuk ve metakarpofalangeal eklemlerdeki kontrastlan-
ma.?
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Bu nedenle her iki yontem de artan oranda hasta-
Iik siniflandirilmasi, prognozu ve tedavinin izlen-
mesinde kullanilmaktadir.?'

I MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Multiplanar goriintii kapasitesi ve kemik-yumusak
doku ayrimimi ¢ok iyi yapabilmesi nedeniyle
MRG, JIA hastalar1 i¢cin uygun bir goriintiileme
yontemidir. Manyetik rezonans ile sinovyum,
eklem kikirdag:, biiytime kikirdagi, kemik iligi,
kortikal kemik ve yumusak dokular kapsamli ola-
rak incelenebilir.” Erken JIA’da fizik muayenede
tespit edilemeyen ve prognostik énemi olan si-
novyal inflamasyon MRG sayesinde saptanabi-
lir."12 JIA’daki 6nemi tam bilinmemekle birlikte
MRG kemik iligi 6demini gosterebilen tek yon-
temdir. Eriskin RA hastalarinda kemik iligi 6demi
ileri donem erozyonlarin bir belirtisidir. Bundan
yola gikarak JIA’da kemik iliginde 6dem gériilmesi
pre-eroziv bir bozukluk olarak goriilebilir.’* Ancak
2011 yilinda yapilan bir ¢aligmada, saglikli cocuk-
larin %55,8’inde JiA’da gériilene benzer sekilde
karpal kemiklerde kemik iligi 6demi saptanmig-
tir."* Erigkin yaglarda yapilan benzer ¢aligmalarda
ise aym: sonuglara ulagilamamigtir.’>'® Manyetik
rezonans ile kemik erozyonlar ve sakroileit, USG
ve direkt grafilere gore daha duyarh olarak sap-
tanmaktadir (Resim 5).!7!8 Tenosinovit ve entezit
gibi ekstraartikiiler inflamasyonun gosterilmesinde
de MRG etkili bir yontemdir.® Ek olarak, tempo-
romandibular ve sakroiliak eklem gibi kompleks
yapilarda standart tan1 yontemi MRG’dir.>” Rad-
yasyon icermemesi nedeni ile de MRG, pediatrik
yas grubunda rahatlikla kullanilabilen bir goriin-
tileme yontemidir. MRG’nin avantajlar1 ve kisith
oldugu alanlar Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Uzamus sinovyal proliferasyon ile eklem iginde
‘piring tanesi cisimcigi’ adi verilen nodiiller olusga-
bilir. Bu cisimcikler JIA ve tiiberkiilozdaki kronik
sinovyal inflamasyona bagh olarak goériilebilir ve
MRG ile saptanabilir (Resim 6).2

Tiim bu avantajlarina ragmen MRG’nin uzun
slirmesi, intravenoz kontrast uygulamasi ve sedas-
yon gerekliligi gibi kisitlayic1 faktorleri de bulun-
maktadir (Tablo 1). Bu nedenle MRG ¢ogunlukla
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RESIM 5: Poliartikiler JIA tanili 16 yasinda kiz hastanin el bilek gériintileri.
(a) Direkt grafide ok ile hamatumun tabanindaki erozyon ve osteopeni gos-
terilmistir. (b) Koronal T1 agirlikli MRG'de hamatumdaki erozyon ok ile gés-
terilmistir, ok baslari ile de skafoit kemikteki ve ikinci metakarpal kemikteki
erozyonlar gosterilmistir. (c) T1 agirlikli yag baskili sagital kesitlerde ok ile
ekstansor tendondaki tenosinovit, ok baslari ile de kapitat kemikteki ve 3.
metakarpal kemikteki erozyonlar gésterilmistir.®

kritik olgularda tedavinin belirlenmesi ve az gorii-
len olgularda dogru taninin konulmasi gibi neden-
lerle kullanilmaktadar.?”

I ULTRASONOGRAFI

USG; radyasyon icermemesi, kismen ucuz bir yon-
tem olmasi, hemen uygulanabilirligi, birden fazla
eklemin degerlendirilebilmesi ve sedasyon gerek-
siniminin olmamasi nedeni ile sik tercih edilen bir
goriintiileme yontemidir. USG yapan kisiye gore
farklilik gosterebilir. Ancak deneyimli ellerde si-
novyal proliferasyonun, erozyonlarin, eklem efiiz-
yonlarinin, kikirdak kalinliklarinin ve tenosino-
vitin goriilmesi miimkiindiir. Ek olarak eklem as-
pirasyonlarinda ve eklem i¢i enjeksiyonlarda da
kullanilabilir.? Radyografi ile karsilastirildiginda
USG, eklem efiizyonunun, sinovyal proliferasyo-
nun gosterilmesinde ve kii¢iik eklemlerin deger-
lendirilmesinde daha duyarlhdir.

JIA hastalarinda USG icin bir protokol olma-
makla birlikte, entezit, erozyon ve tenosinovit gibi
bulgular iki vertikal diizlemde degerlendirilmelidir.
Yiiksek frekansh (12-15 MHz) donistiiriicii kulla-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2014;23(1)



JUVENIL IDIYOPATIK ARTRITTE GORUNTULEME YONTEMLERI

Ozge BASARAN ve ark.

TABLO 1: JiA'li cocuklarda gériintileme ydntemlerinin avantajlari ve kisitii oldugu alanlar.'®

Goriintiileme yéntemi Avantajlar

Konvansiyonel radyografi * Kemik hasarini gdsterir
» Kemik maturasyonunu gdsterir
* Kolaylikla ulasilabilir
¢ Diistik maliyet
MRG * Yiksek doku kontrasti
* Cok yonlii gorinti

* Kemik erozyonlarinin erken tespiti

* Kikirdagin direkt goriintilenmesi

* Kemik iligi 6demini gbstermesi

» Temporomandibular (TM) eklem ve
aksiyal iskeletin goriintilenmesi

* Radyasyon maruziyetinin olmamasi

UsG + invaziv degil

» Tek seansta ¢ok eklem degerlendiriimesi

* Tekrarinin kolay olmasi

* Hastanin toleransinin iyi olmasi

* Pahali olmayan bir ydntem

* Kemik erozyonlarinin erken tespiti
* Kikirdagin direkt gérintiilenmesi

* Eklem i¢i girisimlerde rehberlik

* Radyasyon maruziyetinin olmamasi

* Yumusak doku inflamasyonunu géstermesi

* Yumusak doku inflamasyonunu gostermesi

Kisith oldugu alan
* Yumusak doku inflamasyonunu gdstermez

* Yiiksek fiyat

* Degerlendirilmesinin uzun siirmesi

* Kugiik gocuklarda genel anestezi

* Kontrast maddeye gelisebilecek allerjik reaksiyon
* Sadece bir eklemin degerlendirilebilmesi

* Uzun siren bir islem olmasi

* Yapan kisiye gore farkli yorumlanabilmesi

» Kullanilan cihaza gore farklilik olabilmesi

* Tum eklem boslugunu degerlendirememe

* Az bir alanda degerlendirme

« Altta yatan kemikten kaynaklanan akustik gélgelenme
* TM eklem ve sakroiliak eklemin degerlendirilememesi

nilmalidir. Renkli ve “power doppler” uygulamasi
ile de sinovyal damarlanma ve hiperemi gosterilebi-
lir.*1° Doppler USG yontemi, gri-skala USG’ye gore
aktif hastalig1 saptamada daha tistiindiir. Eklem efiiz-
yonu ya da sinovyal hiperplazi gibi gri-skala USG’de
goriilebilecek bulgular her zaman aktif hastalig1 yan-
sitmayabilir. Ancak Doppler USG ile sinovyal kan
akimi ve artmig sinovyal kanlanma goriilebilir."”

Pek ¢ok ¢aligmada USG’nin subklinik sino-
vitlerin saptanmasinda etkili oldugu ortaya kon-
mustur. En az bir aktif eklem inflamasyonu olan
bireylerde asemptomatik eklemlerin de gorintii-
lenmesi onerilmektedir. Magni-Manzoni ve ark.
fizik muayenede normal olarak saptanan pek ¢ok
eklemde subklinik sinoviti gostermislerdir.?’ Bu
sayede oligoartikiiler JTA olarak degerlendirilen
hastalarin bir kismi tekrar siniflandirildiginda po-
liartikiiler JIA tanisi almustir. Bu da géstermektedir
ki USG hasta siniflandirilmasinda énemli yere sa-
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hiptir. Ek olarak, hangi hastada ikinci sira teda-
viye ya da biyolojik ajanlara gec¢ilmesi gerektigi
konusunda yol gosterici olabilir. Janow ve ark.nin
yaptig1 bir ¢calismada, klinik olarak artiriti saptan-
madan 6nce USG ile sinoviti belirlenen JIA’l1 has-
talarin alti aylik takip sonucunda %35,7’sinde
izlemde aktif eklem bulgular: gelismistir.”! Yapilan
caligmalara ragmen klinik bulgu vermeden USG ile
eklemdeki inflamasyonun degerlendirilmesinin
6nemi tam olarak ortaya konulamamastur.

Entezit USG ile degerlendirilebilir. Ancak
cocuk yas grubunda bunun gegerliligi acik degildir.
Biiylime ¢agindaki ¢ocuklarda entez bolgelerinin
yanindaki kemiklesme alanlarindaki fizyolojik ki-
kirdagin kanlanmasi, normal gériiniim ile patolo-
jik inflamatuar kan akimi ayriminda zorluga neden
olmaktadir. Ek olarak, normal gelisimin bir pargas:
olarak goriilebilen kemiklesme merkezlerindeki
diizensizlikler entezit olarak degerlendirilebilir.?
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RESIM 6: MRG yagj baskili T2 agirlikli kesitlerde eklem efiizyonu ve gok sayida
intraartikiler dustk sinyal intensitesinde ‘piring cisimcikleri’ gériimektedir.®

USG ile kemik erozyonlarinin bityiime ¢agin-
daki ¢cocuklarda degerlendirilmesinde zorluklar bu-
lunmaktadir. Yeni kemiklesmenin tamamlandig:
bolgelerdeki fizyolojik degisiklikler patolojik
kemik erozyonlar1 olarak yorumlanabilir. Bu ne-
denle eroziv alanlarin degerlendirilmesinde 6nce-

likle pediatrik yas grubunda normal kemik anato-
misinin anlagilmas: gereklidir."

JiA’nin USG ile degerlendirilmesindeki avantaj-
lar1 ve kisitli oldugu alanlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

SONUC

JIA tanisinin klinik ile konulmasina ragmen eklemi
tutan diger nedenlerin dislanmasi, hastalik prog-
resyonunun izlenmesi ve geligebilecek komplikas-
yonlarin saptanmasi i¢in goriintiilleme yontemleri
kullanilmaktadir. Yeni tedavi segeneklerinin gelis-
mesi ile birlikte JIA tedavisinin asil amaci, kalict
eklem hasar1 olusmadan sinovitin baskilanmasidir.
Diiz grafiler, JIA hastalarinda ilk tercih edilen go-
riintiileme yontemi olmasina ragmen, diger hasta-
liklardan ayirt edilmesinde ve 6zellikle hastaligin
erken donemlerindeki inflamasyonun gosterilme-
sinde tek bagina yeterli olmamaktadir. Bu asamada
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