
uvenil idiyopatik artrit (JİA), 16 yaşından önce başlayan, en az altı hafta
boyunca devam eden ve en az bir eklemin tutulduğu, altta yatan nedenin
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Juvenil İdiyopatik Artritte
Görüntüleme Yöntemleri

ÖÖZZEETT  Juvenil idiyopatik artrit (JİA), sinovyal inflamasyonla karakterize heterojen bir grup hasta-
lıktır. JİA, çocukluk çağında en sık görülen romatolojik hastalıktır. Radyolojik görüntüleme yön-
temleri, uzun zamandır kronik inflamatuar artrit hastalarının hastalık progresyonlarının ve
sonuçlarının gösterilmesinde kullanılmaktadır. JİA’da görüntüleme, ilk tanının konması, hastalık
aktivitesinin ve tedaviye yanıtın izlenmesi ve komplikasyonların değerlendirilmesi yönünden fay-
dalıdır. Görüntüleme yöntemleri genellikle öncelikle radyografiye dayanmaktadır. Ancak aktif inf-
lamasyonun gösterilmesinde direkt grafiler yetersizdir. Özellikle son yıllarda yeni tedavi ajanlarının
geliştirilmesi ve kullanıma başlanması ile tedavinin eklem hasarı üzerine etkilerini göstermede
uygun görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır. Hem manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) hem de ultrasonografi (USG) bu amaçla kullanılabilecek yöntemlerdir ve tanı ve tedavinin
izlenmesinde giderek artan oranda önemli rol oynamaktadır. USG aynı zamanda eklem içi steroid
enjeksiyonlarında kılavuz görevi gösterir ve bu sayede en uygun ve güvenli yaklaşım sağlanmış
olur. MRG ise sinoviti göstermede yüksek hassasiyete sahiptir ve kemik iliği ödemini gösterebilen
tek görüntüleme yöntemidir. Hem sinovit hem de kemik iliği ödemi inflamasyonun belirteçleridir.
USG direkt grafiye göre sinovyal kalınlaşmayı ve eklem efüzyonunu göstermede daha etkilidir. Ek
olarak, küçük periferal eklemlerin değerlendirilmesinde de kullanılabilir. Bu derleme ile günümüz
koşullarında JİA’ da radyografi, USG ve MRG yöntemi hakkındaki son bilgiler özetlenmiş ve her bir
görüntüleme yönteminin avantajları ve dezavantajları irdelenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Artrit, jüvenil romatoid; tanısal görüntüleme

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arthritis, juvenile rheumatoid; diagnostic imaging
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belirlenemediği artrit olarak tanımlanır. JİA, ço-
cukluk çağının en sık görülen romatolojik hastalı-
ğıdır. Kısa ve uzun dönemde morbiditeye neden
olabilir.1 JİA tanısı klinik olarak konulur, hastalı-
ğın başlangıcı ve seyri genetik ve çevresel faktör-
lerden etkilenir.2

JİA’da inflamatuar hücrelerin sinovyal infilt-
rasyonu, sinovyal proliferasyon ve kalınlaşmaya, si-
novyal sıvı sekresyonunda artışa ve pannus
oluşumuna yol açmaktadır. Bu inflamatuar deği-
şiklikler tendon ve bursalardaki sinovyal kılıfları
da tutabilir. Uzamış inflamasyon ile birlikte kıkır-
dak hasarı, kemik erozyonları gibi daha ciddi deği-
şiklikler görülebilir.3 Tarihsel olarak bakıldığında;
bilinen ya da şüphe edilen JİA olgularında görün-
tüleme yöntemi olarak öncelikle direkt grafiler öne
çıkmaktadır. Ancak, kemik erozyonları, eklem ara-
lıklarındaki daralmalar ve kıkırdak hasarları gibi
bulgular geç dönemde ortaya çıkan ve geri dönü-
şümü olmayan durumlardır.2 Hem erken dönemde
tedaviye başlanması hem de yeni geliştirilen tedavi
seçenekleri ile birlikte eklem hasarları engellene-
bilmektedir. Bu nedenle inflamasyonun ilk safha-
larda gösterilebilmesi değer taşımaktadır. Bu
anlamda manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ve Doppler ultrasonografi (USG) gibi görüntüleme
yöntemleri; erken dönem inflamasyonun, hastalık
progresyonunun ve tedaviye yanıtın değerlendiril-
mesinde önemli yere sahiptir.2,4

JİA’da görüntüleme; tanı, hastalık yayılımı ve
şiddetinin değerlendirilmesi, tedaviye yanıtın iz-
lenmesi, olası komplikasyonların saptanması ve
eklem içi uygulamaların yapılmasında kullanılabi-
lir. Ancak erişkin romatoid artrit (RA) hastaların-
dan farklı olarak JİA’da bir görüntüleme protokolü
bulunmamaktadır.5

RADYOGRAFİ

Hastanın ilk başvurusunda ayırıcı tanı yapabilmek
için semptomatik bölgelerin direkt grafileri çekil-
melidir. Erken dönemde yumuşak doku şişliği, os-
teopeni, efüzyon ve periost reaksiyonu görülebilir
(Resim 1). Ancak bu değişiklikler her zaman sap-
tanamayabilir ve hastalığa özgü değildir.3 Geç dö-
nemde ise kemik düzensizlikleri ve epifizin erken

kapanması gibi bulguların saptanmasında direkt
grafiler faydalı olabilmektedir.2

Osteopeni, hastalığın erken dönemlerinde ek-
lemdeki inflamasyona ikincil olarak periartiküler
bölgede olma eğilimindedir. İleri evrelerde ise azal-
mış fiziksel aktivite ve steroid alımı nedeniyle yay-
gın olarak görülmektedir.6,7

Kemik erozyonları ve eklem aralığındaki da-
ralmalar kronik sinovyal inflamasyona ikincil ola-
rak hastalığın geç dönemlerinde görülebilir.3

Çocuklarda immatür kıkırdağın kanlanmasının
devam etmesi, epifizyel kıkırdağın yaygın olarak
bulunması ve erişkinlerden farklı olarak kendi ken-
dini yenileyebilme özelliği nedeni ile erozyon bul-
gusu daha az oranda saptanmaktadır. Kemik
erozyonları tipik olarak eklem kenarlarında, daha
az olarak da eklem yüzlerinde görülebilir.2,3 Eklem
aralığındaki daralma, eklem kıkırdağındaki kalın-
laşmaya ve kıkırdak kaybına bağlı olarak gelişir ve
geri dönüşümü yoktur (Resim 2, 3). Hastalığın son
dönemlerinde eklem aralığının tamamen kaybol-
ması, özellikle el ve bilek eklemlerinde birleşme ile
sonlanır.8

Periostit, erişkin RA hastalarına oranla JİA’da
daha sık görülür. Özellikle metakarpal ve metatar-
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RESİM 1: Sistemik JİA tanısı almış, 8
yaşındaki erkek hastanın radyografik
görünümü. (a) Sol dizde belirgin yumuşak
doku ödemi, (b) lateral ve (c) frontal diz
grafileri. Yumuşak doku ödemi (oklar),
suprapatellar efüzyon (*) görülmektedir.
Erozyon ve eklem aralığı kaybı yoktur.2



sal kemiklerde saptanır.9 Etiyolojide eklem kapsü-
lündeki inflamasyon sorumludur. El ve ayaklarda
meydana gelen şekil bozuklukları periostite bağlı
olarak görülebilir. Periostit tedavi amaçlı yapılan
steroid enjeksiyonunu takiben gelişen intraartikü-
ler, kapsüler ve periartiküler kalsifikasyonlarla ka-
rıştırılmamalıdır.8

Entezit ilişkili artrit ve spondiloartropatiler de
diğer JİA formlarına benzer radyolojik görünüm-
lere sahiptir. Entezit, çoğunlukla kalkaneus ve tü-
berositas tibiada tendon birleşim yerindeki
yumuşak doku ödemi, lokalize osteopeni, kemik
erozyonları ve kemik çıkıntıları ile bulgu verir
(Resim 4). Sakroileit veya sakroiliak eklem tutu-
lumu, hastalığın hem erkem hem de geç dönemle-
rinde görülebilir. Sakroileitte radyolojik değişik-
likler öncelikle sakroiliak eklemde iliak kanat ta-
rafında başlar. Erken dönemde tek taraflı tutulum
olurken, zamanla simetrik tutulum görülür. Juvenil
psöriatik artritin sakroileiti ise genellikle asimet-

riktir ve reaktif artriti taklit eder. Vertebral tutu-
lumda ise hastalığın ileri dönemlerinde sindesmo-
fitler, paraspinal kalsifikasyonlar ve atlantoaksiyal
subluksasyonlar görülebilir.3

İleri aşamadaki JİA’nın diğer radyolojik bul-
guları ankiloz ve büyüme bozukluklarıdır. Ankiloz
çoğunlukla metatarsal, tarsometatarsal, karpal ve
üst servikal (C2-C3, C3-C4) kemiklerde görülür.2,8

Büyüme bozuklukları, erken yaşlarda özellikle de
püberteden önce bulgu veren JİA’lı çocuklarda gö-
rülebilir. Kanlanma artışına ikincil olarak epifizi-
yel genişleme, maturasyonda hızlanma ve kemikte
büyümeye neden olur. Özellikle dizde interkon-
diler çentikte genişleme görülür. Hastalığın erken
evrelerinde hızlanmış büyüme ile etkilenen eks-
tremitede diğerine göre uzunluk görülebilir. Ancak
uzun dönemde maturasyondaki hızlanma epifizi-
yel kapanmanın erken başlamasına ve ekstremite-
lerde kısalmaya neden olabilir.9

Direkt grafiler eklem bulgularının değerlen-
dirilmesinde standart olarak ilk aşamada kullanıl-
masına rağmen sinovyal inflamasyonun, kıkırdak
hasarının ve eroziv değişikliklerin gösterilmesinde
MRG ve USG daha üstün radyolojik yöntemlerdir.
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RESİM 2: 12 yaşında yedi yıldır JİA tanısı ile takipli olan kız hastanın kalça
grafileri. (a) Femur başındaki küçük erozyonlar ve eklem aralığındaki daralma,
(b) İki yıl sonra çekilen grafide okla gösterilen bölgede belirgin eklem ar-
alığında azalma.2

RESİM 3: Unilateral karpal artrit. Solda eklem aralığında daralma, karpal
kemik erozyonları ve demineralizasyon dikkati çekmektedir.3

RE SİM 4: 17 ya şın da ju ve nil en te zit iliş ki li ar trit ta nı lı kız has ta. (a) Ek lem
ara lık la rın da da ral ma, ke mik eroz yon la rı, (b) Ok lar la gös te ri len kal ke ne al ten-
don ya pış ma böl ge le rin de ki eroz yon lar, (c) T1 ağır lık lı yağ bas kı lı MRG’ de
kal ke ne al ten don, to puk ve me ta kar po fa lan ge al ek lem ler de ki kon trast lan -
ma.3



Bu nedenle her iki yöntem de artan oranda hasta-
lık sınıflandırılması, prognozu ve tedavinin izlen-
mesinde kullanılmaktadır.2,10

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEME

Multiplanar görüntü kapasitesi ve kemik-yumuşak
doku ayrımını çok iyi yapabilmesi nedeniyle
MRG, JİA hastaları için uygun bir görüntüleme
yöntemidir. Manyetik rezonans ile sinovyum,
eklem kıkırdağı, büyüme kıkırdağı, kemik iliği,
kortikal kemik ve yumuşak dokular kapsamlı ola-
rak incelenebilir.2 Erken JİA’da fizik muayenede
tespit edilemeyen ve prognostik önemi olan si-
novyal inflamasyon MRG sayesinde saptanabi-
lir.11,12 JİA’daki önemi tam bilinmemekle birlikte
MRG kemik iliği ödemini gösterebilen tek yön-
temdir. Erişkin RA hastalarında kemik iliği ödemi
ileri dönem erozyonların bir belirtisidir. Bundan
yola çıkarak JİA’da kemik iliğinde ödem görülmesi
pre-eroziv bir bozukluk olarak görülebilir.13 Ancak
2011 yılında yapılan bir çalışmada, sağlıklı çocuk-
ların %55,8’inde JİA’da görülene benzer şekilde
karpal kemiklerde kemik iliği ödemi saptanmış-
tır.14 Erişkin yaşlarda yapılan benzer çalışmalarda
ise aynı sonuçlara ulaşılamamıştır.15,16 Manyetik
rezonans ile kemik erozyonları ve sakroileit, USG
ve direkt grafilere göre daha duyarlı olarak sap-
tanmaktadır (Resim 5).17,18 Tenosinovit ve entezit
gibi ekstraartiküler inflamasyonun gösterilmesinde
de MRG etkili bir yöntemdir.6 Ek olarak, tempo-
romandibular ve sakroiliak eklem gibi kompleks
yapılarda standart tanı yöntemi MRG’dir.2,7 Rad-
yasyon içermemesi nedeni ile de MRG, pediatrik
yaş grubunda rahatlıkla kullanılabilen bir görün-
tüleme yöntemidir. MRG’nin avantajları ve kısıtlı
olduğu alanlar Tablo 1’de özetlenmiştir.

Uzamış sinovyal proliferasyon ile eklem içinde
‘pirinç tanesi cisimciği’ adı verilen nodüller oluşa-
bilir. Bu cisimcikler JİA ve tüberkülozdaki kronik
sinovyal inflamasyona bağlı olarak görülebilir ve
MRG ile saptanabilir (Resim 6).2

Tüm bu avantajlarına rağmen MRG’nin uzun
sürmesi, intravenöz kontrast uygulaması ve sedas-
yon gerekliliği gibi kısıtlayıcı faktörleri de bulun-
maktadır (Tablo 1). Bu nedenle MRG çoğunlukla

kritik olgularda tedavinin belirlenmesi ve az görü-
len olgularda doğru tanının konulması gibi neden-
lerle kullanılmaktadır.2,7

ULTRASONOGRAFİ

USG; radyasyon içermemesi, kısmen ucuz bir yön-
tem olması, hemen uygulanabilirliği, birden fazla
eklemin değerlendirilebilmesi ve sedasyon gerek-
siniminin olmaması nedeni ile sık tercih edilen bir
görüntüleme yöntemidir. USG yapan kişiye göre
farklılık gösterebilir. Ancak deneyimli ellerde si-
novyal proliferasyonun, erozyonların, eklem efüz-
yonlarının, kıkırdak kalınlıklarının ve tenosino-
vitin görülmesi mümkündür. Ek olarak eklem as-
pirasyonlarında ve eklem içi enjeksiyonlarda da
kullanılabilir.2 Radyografi ile karşılaştırıldığında
USG, eklem efüzyonunun, sinovyal proliferasyo-
nun gösterilmesinde ve küçük eklemlerin değer-
lendirilmesinde daha duyarlıdır.

JİA hastalarında USG için bir protokol olma-
makla birlikte, entezit, erozyon ve tenosinovit gibi
bulgular iki vertikal düzlemde değerlendirilmelidir.
Yüksek frekanslı (12-15 MHz) dönüştürücü kulla-

RESİM 5: Poliartiküler JİA tanılı 16 yaşında kız hastanın el bilek görüntüleri.
(a) Direkt grafide ok ile hamatumun tabanındaki erozyon ve osteopeni gös-
terilmiştir. (b) Koronal T1 ağırlıklı MRG’de hamatumdaki erozyon ok ile gös-
terilmiştir, ok başları ile de skafoit kemikteki ve ikinci metakarpal kemikteki
erozyonlar gösterilmiştir. (c) T1 ağırlıklı yağ baskılı sagital kesitlerde ok ile
ekstansör tendondaki tenosinovit, ok başları ile de kapitat kemikteki ve 3.
metakarpal kemikteki erozyonlar gösterilmiştir.3
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nılmalıdır. Renkli ve “power doppler” uygulaması
ile de sinovyal damarlanma ve hiperemi gösterilebi-
lir.9,10 Doppler USG yöntemi, gri-skala USG’ye göre
aktif hastalığı saptamada daha üstündür. Eklem efüz-
yonu ya da sinovyal hiperplazi gibi gri-skala USG’de
görülebilecek bulgular her zaman aktif hastalığı yan-
sıtmayabilir. Ancak Doppler USG ile sinovyal kan
akımı ve artmış sinovyal kanlanma görülebilir.19

Pek çok çalışmada USG’nin subklinik sino-
vitlerin saptanmasında etkili olduğu ortaya kon-
muştur. En az bir aktif eklem inflamasyonu olan
bireylerde asemptomatik eklemlerin de görüntü-
lenmesi önerilmektedir. Magni-Manzoni ve ark.
fizik muayenede normal olarak saptanan pek çok
eklemde subklinik sinoviti göstermişlerdir.20 Bu
sayede oligoartiküler JİA olarak değerlendirilen
hastaların bir kısmı tekrar sınıflandırıldığında po-
liartiküler JİA tanısı almıştır. Bu da göstermektedir
ki USG hasta sınıflandırılmasında önemli yere sa-

hiptir. Ek olarak, hangi hastada ikinci sıra teda-
viye ya da biyolojik ajanlara geçilmesi gerektiği
konusunda yol gösterici olabilir. Janow ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada, klinik olarak artiriti saptan-
madan önce USG ile sinoviti belirlenen JİA’lı has-
taların altı aylık takip sonucunda %35,7’sinde
izlemde aktif eklem bulguları gelişmiştir.21 Yapılan
çalışmalara rağmen klinik bulgu vermeden USG ile
eklemdeki inflamasyonun değerlendirilmesinin
önemi tam olarak ortaya konulamamıştır.

Entezit USG ile değerlendirilebilir. Ancak
çocuk yaş grubunda bunun geçerliliği açık değildir.
Büyüme çağındaki çocuklarda entez bölgelerinin
yanındaki kemikleşme alanlarındaki fizyolojik kı-
kırdağın kanlanması, normal görünüm ile patolo-
jik inflamatuar kan akımı ayrımında zorluğa neden
olmaktadır. Ek olarak, normal gelişimin bir parçası
olarak görülebilen kemikleşme merkezlerindeki
düzensizlikler entezit olarak değerlendirilebilir.2
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Görüntüleme yöntemi Avantajlar Kısıtlı olduğu alan

Konvansiyonel radyografi • Kemik hasarını gösterir • Yumuşak doku inflamasyonunu göstermez

• Kemik maturasyonunu gösterir

• Kolaylıkla ulaşılabilir

• Düşük maliyet

MRG • Yüksek doku kontrastı • Yüksek fiyat

• Çok yönlü görüntü • Değerlendirilmesinin uzun sürmesi

• Yumuşak doku inflamasyonunu göstermesi • Küçük çocuklarda genel anestezi

• Kemik erozyonlarının erken tespiti • Kontrast maddeye gelişebilecek allerjik reaksiyon

• Kıkırdağın direkt görüntülenmesi • Sadece bir eklemin değerlendirilebilmesi

• Kemik iliği ödemini göstermesi • Uzun süren bir işlem olması

• Temporomandibular (TM) eklem ve

aksiyal  iskeletin görüntülenmesi

• Radyasyon maruziyetinin olmaması

USG • İnvaziv değil • Yapan kişiye göre farklı yorumlanabilmesi

• Tek seansta çok eklem değerlendirilmesi • Kullanılan cihaza göre farklılık olabilmesi

• Tekrarının kolay olması • Tüm eklem boşluğunu değerlendirememe

• Hastanın toleransının iyi olması • Az bir alanda değerlendirme

• Pahalı olmayan bir yöntem • Altta yatan kemikten kaynaklanan akustik gölgelenme

• Yumuşak doku inflamasyonunu göstermesi • TM eklem ve sakroiliak eklemin değerlendirilememesi

• Kemik erozyonlarının erken tespiti

• Kıkırdağın direkt görüntülenmesi

• Eklem içi girişimlerde rehberlik

• Radyasyon maruziyetinin olmaması

TABLO 1: JİA’lı çocuklarda görüntüleme yöntemlerinin avantajları ve kısıtlı olduğu alanlar.19



USG ile kemik erozyonlarının büyüme çağın-
daki çocuklarda değerlendirilmesinde zorluklar bu-
lunmaktadır. Yeni kemikleşmenin tamamlandığı
bölgelerdeki fizyolojik değişiklikler patolojik
kemik erozyonları olarak yorumlanabilir. Bu ne-
denle eroziv alanların değerlendirilmesinde önce-

likle pediatrik yaş grubunda normal kemik anato-
misinin anlaşılması gereklidir.19

JİA’nın USG ile değerlendirilmesindeki avantaj-
ları ve kısıtlı olduğu alanlar Tablo 1’de özetlenmiştir.

SONUÇ

JİA tanısının klinik ile konulmasına rağmen eklemi
tutan diğer nedenlerin dışlanması, hastalık prog-
resyonunun izlenmesi ve gelişebilecek komplikas-
yonların saptanması için görüntüleme yöntemleri
kullanılmaktadır. Yeni tedavi seçeneklerinin geliş-
mesi ile birlikte JİA tedavisinin asıl amacı, kalıcı
eklem hasarı oluşmadan sinovitin baskılanmasıdır.
Düz grafiler, JİA hastalarında ilk tercih edilen gö-
rüntüleme yöntemi olmasına rağmen, diğer hasta-
lıklardan ayırt edilmesinde ve özellikle hastalığın
erken dönemlerindeki inflamasyonun gösterilme-
sinde tek başına yeterli olmamaktadır. Bu aşamada
MRG ve Doppler USG tercih edilmelidir.2,8
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RESİM 6: MRG yağ baskılı T2 ağırlıklı kesitlerde eklem efüzyonu ve çok sayıda
intraartiküler düşük sinyal intensitesinde ‘pirinç cisimcikleri’ görülmektedir.3
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