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Tarihçe ve Girifl

‹lk kez iki ‹talyan zoolog 1794'te yarasalar›n ses dalga-
lar› yard›m› ile yön tayini yapt›klar›n› bulmufllar ve bu-
radan yola ç›karak ultrasonografi (US) nin temel pren-
siplerini oluflturmufllard›r1. US'nin pratik uygulanma-
s›nda ilk giriflimler 1912 y›l›nda batan Titanik yolcu ge-
misinin bulunmas› için denenmifl, ancak baflar›s›zl›kla
sonuçlanm›flt›r. ‹kinci Dünya Savafl› s›ras›nda ses yön-
lendirme ve derecelendirme (SONAR) cihazlar› geliflti-
rilerek bu cihazlarla denizalt›lar›n yerleri belirlenmifl
ve ultrasonun yararl›l›¤› ispat edilmifltir2. T›p alan›nda
1950'li y›llarda, dermatolojide ilk kez 1979 y›l›nda kul-
lan›lm›flt›r1,3,4.
Bu yaz›da deri US'nin temel prensipleri tart›fl›lm›fl ve
yüksek çözünürlü ultrason (YÇU)’un gelecekteki po-
tansiyel kullan›mlar› üzerinde durulmufltur.

Temel Prensipler

Diagnostik US'de insan kula¤›n›n iflitebilece¤i 16-
20000 Hz'den daha yüksek, 2-10 MHz frekansl› sese ih-
tiyaç vard›r. Sesin frekans› artt›kça dalga boyu k›sal-
maktad›r. Ses frekans› ile görüntü rezolüsyonu aras›n-
da do¤ru, penetrasyon ile ters orant›l› bir iliflki söz ko-
nusudur. Günümüzde mükemmel çözünürlük sa¤la-
yan yüksek frekansl› problar gelifltirilmifltir2,3.
US'nin temeli, dokular›n sesleri farkl› derecelerde yans›t-
ma özelli¤ine dayan›r. Tan›sal radyolojide inceleme alan›-
na gönderilen ses dalgalar›n›n, dokulardan yans›yan eko-
lar› görüntü monitörüne üç de¤iflik biçimde yans›t›lmak-
tad›r; “A (amplitüd) mode”: dokulardan yans›yan ses
amplitüdler fleklinde grafik olarak monitöre aktar›lmak-
tad›r. “B (brightness) mode”: incelenen dokular›n yo¤un-
luklar› do¤rultusunda parlakl›k olarak monitöre yans›t›l-
mas› tekni¤idir. Günümüzde tan›sal radyolojide kullan›-
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Özet

Ultrason kelime anlam› itibar› ile insan kula¤›n›n iflitebilece¤i frekans›n üzerindeki ses dalgalar› demektir. Ultrasonografi
t›pta pek çok alanda tan› arac› olarak kullan›lmaktad›r. Öncelikle iç organ incelemeleri için gelifltirilmifl olup günümüzde de-
ri incelemeleri de yap›labilmektedir. Deri incelemeleri ilk kez 1979'da kal›nl›k ölçümleri ile bafllam›flt›r. Günümüzde  ultra-
sonografi ile deri neoplazmlar› ve deri hastal›klar› görüntülenebilmektedir. Bu görüntüleme yönteminin en önemli avantaj-
lar› non-invaziv, güvenilir, hastalar taraf›ndan kolayl›kla tolere edilebilir ve di¤erlerine göre düflük maliyetli olmas›d›r. 
(Turkderm 2007; 41: 3-6)
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Deri, ultrasonografi, deri hastal›klar›, deri tümörleri

Summary

The term ultrasound refers to sound waves of a frequency that is above the human hearing range. Ultrasonography has an
established diagnostic role in many fields of medicine. Ultrasound imaging, while initially developed to visualize internal or-
gans, is now being applied to image the skin. Skin imaging began with determination of skin thickness in 1979. Recently ult-
rasound have been used to image cutaneous neoplasms and skin diseases. The main advantages of this method of imaging
include its non-invasiveness, safety, high patient tolerability and relatively low cost. (Turkderm 2007; 41: 3-6)
KKeeyy  WWoorrddss::  Skin, ultrasonography, skin diseases, skin malignancies
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lan B-mode'dur. “M (motion) mode”; ekokardiyografi ad› alt›n-
da kardiyak fonksiyonlar›n izlenmesinde kullan›lmaktad›r1,2,5. 
Dermatolojide deri kal›nl›¤› ölçümleri, her türlü deri tümörü
ile skleroderma, morfea, psoriasis gibi pek çok deri hastal›¤›n›n
US ile incelemesi mümkün olmufltur1,5,6.

Normal Derinin US ile ‹ncelenmesi

Deri in-vivo incelendi¤inde üç katmandan oluflmaktad›r; epi-
dermis (0.006-0.6mm); dermis (1-4mm); subkutan doku 
(5-20mm)3,7.
Özellikle papiller dermis, ekojen özelli¤e sahip olup, aralarda
k›l foliküllerinin oluflturdu¤u hipoekoik alanlar görülür. Subku-
tan doku zemini hipoekoik olup, aralarda hiperekojen dallan-
malar gösterir. Ya¤ lobüllerini ay›ran bu dallanmalar konnektif
dokunun oluflturdu¤u septalard›r. Biraz daha derine inildi¤inde
ise kas dokusu yüzeyini çizgi fleklinde örten hipoekoik yüzeyel
fasya göze çarpar3,7,8.
Ses dalgalar›n›n epidermis ve dermisten yans›mas›, derinin
gerginli¤i ve elastikiyetine göre de¤iflir. Deri kal›nl›¤› vücu-
dun çeflitli yerlerinde farkl›d›r. US görüntülemesinin en
önemli belirleyicilerinin kollajen lifler (kollajen içeri¤i, tipi,
yerleflimi), keratin ve dermal su içeri¤i gibi doku karakterle-
rinin oldu¤u bildirilmifltir1,3,8. 
Dermisin sonografik incelemesi yafla ba¤l› de¤ifliklikler gös-
termektedir.Yeni do¤an döneminde hipoekoik iken, eriflkin
yafla kadar yavafl yavafl ekojenite art›fl› saptan›r. Ancak yafl
ilerledikçe fotoyafllanman›n etkisiyle dermis hipoekoik bir
görünüm al›r3. 

Dermal Kal›nl›k Ölçümleri

Dermal kal›nl›k ölçümleri önceleri biyopsi ve kseroradyografi ile
yap›lmakta iken, son y›llarda US ile de yap›lmaktad›r9. ‹lk kez
1979'da Alexander ve Miller, yapt›klar› bir çal›flmada A mod
US'yi dermal kal›nl›¤› ölçmek için kullanm›fllar ve elde ettikleri
de¤erlerin kseroradyografi ile korele oldu¤unu gözlemifller-
dir1,3,4. Dermal kal›nl›k ölçümünün ilk uygulama alanlar›ndan bi-
risi topikal steroidlerle oluflan deri atrofisini tespit etmek ol-
mufltur. Bu amaçla normal ve kortikosteroidlerle tedavi edilmifl
deri üzerinde her iki yöntem ile ölçümler yap›lm›fl ve sonuçlar
aras›nda fark gözlenmemifltir. Daha sonralar› Capawell ve arka-
dafllar› inhale ve oral steroid kullanan ast›ml› hastalarda US ile
dermal incelmeyi tespit etmifllerdir1. 
Cinsiyet, yafl, vücut postürü ve menapozun dermal kal›nl›k ve
US ekojenitesini etkiledi¤i bilinmektedir10. YÇU ile tüm bu fak-
törlerin deri üzerine etkisi non-invaziv olarak ölçülebilmekte-
dir11. Çeflitli çal›flmalarda fotoyafllanman›n etkisiyle deride 
subepidermal hipoekoik bir alana rastlanm›fl ve bu alan›n kal›n-
l›¤›n›n yafl ile birlikte artt›¤› tespit edilmifltir1,5,12,13,14. Manyetik
görüntüleme çal›flmalar› bunun subepidermal s›v› art›fl›na ba¤-
l› oldu¤unu ortaya ç›karm›flt›r1,5,12. Yap›lan di¤er çal›flmalarla da
postüre ba¤l› olarak dermal s›v›n›n gün içerisinde yer de¤ifltire-
rek deri kal›nl›¤›n›n diürnal de¤iflim gösterdi¤i bildirilmifltir1,15,16. 

Baz› Deri Hastal›klar›nda US Kullan›m›

Venöz Ülser
Venöz ülser oluflum mekanizmas› henüz tam anlam›yla aç›kl›¤a
kavuflmamakla birlikte venöz yetmezli¤in sebep oldu¤u dermal
ödemin en önemli patojenik faktör oldu¤u düflünülmekte-
dir17,18. Venöz ülserli hastalar üzerinde yap›lan bir çal›flmada,

YÇU yard›m› ile ülserden dermis ekojenitesi ve kal›nl›k ölçümle-
ri yap›l›p sa¤l›kl› kontrollerle k›yasland›¤›nda, papiller dermis
ekojenitesinin dermal ödeme ba¤l› olarak azald›¤› ve deri ka-
l›nl›¤›n›n artt›¤› tespit edilmifltir17. ‹yileflmifl venöz ülserlerle kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda ise dermal ekojenitenin sa¤l›kl› kontrollerden
farkl› olmad›¤› saptanm›flt›r18. Bu çal›flmalar venöz ülser patoge-
nezine ›fl›k tutarak, papiller dermisteki ödemin en önemli rolü
oynad›¤›n› düflündürmektedir. 
Psoriasis
‹nflamatuvar hastal›klar›n ve tedavi rejimlerinin artmas›, bu
hastal›klar›n aktivitesinin ve tedaviye al›nan yan›t›n objektif
olarak de¤erlendirilmesi için çeflitli non-invaziv yöntemlerin ge-
lifltirilmesini zorunlu k›lm›flt›r. YÇU psoriasis lezyonlar›n›n mor-
folojik incelemesinde önemli de¤ere sahiptir. Lezyonlarda yap›-
lan incelemelerde epidermisin kal›nlaflt›¤›, hiperekojenik bir
görünüm ald›¤› ve bu ekojenitenin kal›nlaflm›fl stratum korne-
uma ve üst dermise ait oldu¤u belirlenmifltir. Hastal›¤›n akut fa-
z›nda yap›lan incelemelerde ise papiller dermiste hipoekoik bir
alan izlenmifl ve antipsoriatik tedavi sonras› bu alanlarda incel-
me oldu¤u gözlenmifltir3,7,19-23. 
Skleroderma ve Morfea
Skleroderma sebebi tam olarak belli olmayan sistemik ve loka-
lize formlar› olan bir konnektif doku hastal›¤›d›r24. Deri tutulu-
munun h›zl› seyri prognozun kötülü¤üne iflarettir. Hastal›k
prognozunu belirlemek için çeflitli skorlama teknikleri gelifltiril-
mifltir. Bu hastalarda US ile dermis, subkutan doku rahatl›kla in-
celenmifl ve deri kal›nl›¤› ölçülmüfltür. US ile inceleme yap›ld›-
¤›nda akut fazda; subepidermal hipoekoik alan, dermiste hipo-
ekoik zeminde yer yer ekojenite art›fllar›n› gösteren kald›r›m ta-
fl› benzeri heterojen bir görünüm elde edilmifl, subakut dönem-
de ise bu alanda gerileme tespit edilmifltir3,7,8,20,24,25.
Skleroderma el ve önkol derisinde kal›nlaflma ile seyredip, özel-
likle metakarpofalangial eklemin proksimalindeki deri kal›nl›¤›
önem arzeder. Bir çal›flmada, hastalar›n önkol derisi US ile ince-
lenmifl ve hastalarda kontrol gurubuna oranla hastal›¤›n süresi-
ne ba¤l› olarak derinin kal›nlaflt›¤› ve US'de ekojenitenin azal-
d›¤› gözlenmifltir25. Skleroderma hastalar›nda uygulanan teda-
vilere derinin cevab› da US ile takip edilebilmektedir. Örne¤in
steroidlerle tedavi sonras› deride meydana gelen de¤ifliklikler
saptan›p, tedaviye cevap de¤erlendirilebilmektedir26.
Morfea, skleroderman›n deriye lokalize formu olup deri sklero-
zu en göze çarpan bulgusudur. Morfea hastalar›nda US ile deri
kal›nl›¤› ölçümleri, hastal›¤›n seyri ve tedaviye yan›t de¤erlen-
dirilebilmektedir27,28.

Derinin Neoplazmlar›

“B-mode” US'nin gelifltirilmesi ile deri neoplazmlar› maksimum
tümör kal›nl›¤› ve eni ölçülerek en do¤ru flekilde de¤erlendiri-
lebilmifltir. Histopatolojik incelemelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tü-
mör kal›nl›¤›n›n her ikisinde de ayn› oldu¤u, ancak tümör ge-
niflli¤inin ço¤unlukla ayn› olmakla birlikte baz› çal›flmalarda US
ile histopatolojik incelemeye göre daha fazla bulundu¤u göz-
lenmifltir. Lezyon incelemelerinde baz› lezyonlar›n arkas›nda
ekojenitenin ses demetinin doku içindeki ilerleyifli s›ras›nda za-
y›flayarak azald›¤› gözlenir. Bu durum kendini akustik gölge-
lenme yani ekojenite azalmas› fleklinde gösterir. Bazen de lez-
yon arkas›nda ekojenitenin azalma yerine güçlendi¤i dikkati
çekmektedir3,8,20,29. 
Benin Deri Tümörleri
Derinin benin tümörlerini klinik olarak tan›mak oldukça kolay-
d›r. US'ye flüpheli durumlarda baflvurulur. En çok karfl›lafl›lan
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kistler ve epitelyal tümörlerdir. Kistler içi s›v› dolu keskin s›n›rl›,
anekoik yap›lar olarak gözükürler. Kist içeri¤ine keratin, ya¤
dokusu ve küçük kalsifikasyonlar›n dahil oldu¤u baz› durumlar-
da kistin ekojenite gösterdi¤i izlenmifltir. Epitelyal tümörlerde
tümörün içeri¤ine göre görüntü anekoik formdan hiperekojen
forma kadar de¤iflik flekillerde olabilir. Epitelyal tümörler keskin
s›n›rl›d›rlar ve arka planda akustik güçlenme (posterior ekojeni-
te) gösterirler3,7.
Lipomlar, US ile anekoik yap›lar olarak gözlenir ancak fibrotik
içeri¤in yükseldi¤i durumlarda ekojenite art›fl› göze çarpmakta-
d›r. US ile lezyonun boyutu, geniflli¤i ve çevresindeki kapsül ra-
hatl›kla ay›rtedilebilir3.
Dermatofibromlar, US'de düzensiz kenarl›, homojen, hipoekoik
olarak görünürler3,8. 
Hemanjiomlar, US'de genel olarak anekoik ve iyi s›n›rl› gözü-
kürler. Kistler kaviteli, iyi s›n›rl› ve anekoik yap›lar olmalar› do-
lay›s› ile ay›r›c› tan›da düflünülmelidirler. E¤er internal septum
mevcut ise, septumun oluflturdu¤u eko solid neoplazmlar ile
kar›flabilir3,7,8.
Lenfanjiomlar, genellikle iyi s›n›rl›, anekoik, homojen ve multi-
kistik yap›lar olarak görülürler3,8.
Nevuslar, dermisten köken alan, iyi s›n›rl›, hipoekoik, ancak ba-
zen içindeki stromal yap›lara ba¤l› olarak internal ekojenite
gösterebilen yap›lard›r. Posteriorda ince bir akustik gölgelenme
olufltururlar. Ancak US ile displastik nevüsleri daha benin karak-
terli türlerinden ay›rmak mümkün de¤ildir3,7.
Seboreik keratoz, ekojenik bir yap› olup genellikle posteriorda
ekojenitenin azalmas› ile karakterizedir. Aktinik keratoza oran-
la daha iyi s›n›rl›d›r7,8,26. 
Aktinik keratoz, ince, düzensiz s›n›rl›, yüzeyel hipoekoik band
fleklinde gözükür7.
Pilomatriksomalar, oval ya da yuvarlak, düzensiz kenarl›, ekoje-
nik yap›lar olarak görülürler29.
Malin Deri Tümörleri
Malin tümörler, histolojik yap› farkl›l›klar›na ba¤l› olmaks›z›n,
US'de hipoekoik fokal lezyonlar olarak gözlenirler. YÇU, deri
neoplazmlar›n›n operasyon öncesi de¤erlendirilmesinde önem-
lidir. Bu hipoekoik lezyonlar›n, fizyolojik olarak hiperekojenik
ortamlar olan epidermis ve dermis içinde tan›nmas› oldukça ko-
layd›r. Son y›llarda deri tümörlerinin incelemesinde non-invaziv
metodlar›n kullan›lmas› konusundaki çal›flmalar giderek önem
kazanm›fl ve tümör kal›nl›¤›n›n invivo olarak ölçülebilmesi üze-
rinde yo¤unlaflm›flt›r3,7,8,19. 
Bazal Hücreli Karsinom: Hipoekoik yap›dad›r ve genellikle düz-
gün s›n›rl›d›r. Tümör dokusu hipoekoik-anekoik aras›nda de¤i-
flen özellik gösterir. Yaklafl›k %70 olguda tümör posterior duva-
r›ndaki akustik güçlenme göze çarpar8,30,31,33. Aktinik keratoz ze-
mininde geliflen BCC'de sonografik olarak tümör s›n›rlar›n› be-
lirlemek oldukça zor olmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda, BCC has-
talar›nda tedavi öncesi tümör derinli¤i, s›n›rlar› ve tedavi sonra-
s› rezidüel tümör dokusu kal›p kalmad›¤› US ile ve histopatolo-
jik olarak karfl›laflt›r›lm›fl, her iki yöntemle elde edilen sonuçlar
birbiriyle son derece uyumlu bulunmufltur7,8,30-32. 
Skuamöz Hücreli Karsinom: US'de lezyon s›n›rlar› düzensiz, ho-
mojen ve hipoekoik yap› olarak gözükürler3.
Malin Melanom: YÇU ile incelemede rahatl›kla görülebilen, so-
lid, homojen, hipoekoik, s›n›rlar› düzensiz lezyonlar olarak gö-
ze çarpar. Bazen tümör periferinde daha belirgin hipoekoik
alan gözlenir. Bu alan›n incelendi¤inde tümör etraf›ndaki infla-
matuvar infiltrat› temsil etti¤i gözlenmifltir3,33. 
Yap›lan çal›flmalarda sonografik ölçümler, histopatolojik ölçüm-
ler ile büyük ölçüde korelasyon göstermifltir26,34-37. Operasyon

öncesinde US incelemesi yap›larak tümör kal›nl›¤› ölçülmüfl ve
en uygun tedavi belirlenmifltir38. Tümör s›n›rlar› tam olarak be-
lirlenerek eksizyon yap›ld›¤› için hastalar tekrar tekrar opere ol-
maktan kurtulmufltur39. 
US melanomlar›n postoperatif olarak takip edilmesinde de kul-
lan›lmaktad›r3,33. Primer melanomun Breslow kal›nl›¤›na göre,
3-12 ayda bir lenfatik direnaj ve rejiyonal lenfatik alanlar› US ile
muayene edilerek lenfatik tutulum takip edilebilmektedir40. 
Kaposi Sarkomu: US ile yap›lan çal›flmalarda Kaposi sarkomu
görüntülerinin çok spesifik olmad›¤› ve heterojen eko paterni-
ne sahip oldu¤u bildirilmifltir3,7,8.
Metastatik Tümörler: Derin dermiste yerleflimli, yüzeyel dermis
ve epidermis ile örtülmüfl hipoekoik yap›lar olarak gözlenirler7. 

US’nin Dermatolojide Di¤er Kullan›m Alanlar›

Radyasyon fibrozisi, dokular›n iyonizan radyasyona maruz kal-
malar› sonucu oluflur. Kutanöz radyasyon fibrozisi, kutanöz rad-
yasyon sendromunun kronik semptomlar›ndan biri olup, doku-
larda kollajen art›fl›na ba¤l›d›r. Çernobil nükleer enerji kazas›n-
dan sonra, kazazedeler üzerinde “B-mode” US incelemeleri so-
nucunda stratum korneumun kal›nlaflt›¤›, dansitesinin artt›¤› ve
subkutan doku içinde yer yer adac›klar halinde ekojenite art›fl-
lar› gözlenmifltir44.
T›rnak incelemeleri klinikte pek çok hastal›¤›n tan›s›nda önem-
lidir. Son y›llarda US incelemeleri ile t›rnak volümü hesaplama-
lar› yap›lm›flt›r. Pek çok deri hastal›¤›nda t›rnak kal›nl›¤›, t›rnak
volümü ve matriks volümünde de¤ifliklikler olmaktad›r. SLE has-
talar›nda matriks inflamasyonuna ra¤men matrikste kal›nlaflma
saptanmam›flken, skleroderma hastalar›nda matriks volümü ve
t›rnak volümü artm›fl bulunmufltur. Günümüzde 20 MHz US ile
non-invaziv olarak t›rnak kal›nl›¤›, t›rnak ve matriks volümünü
ölçmek ve çeflitli deri hastal›klar›nda t›rnakta meydana gelen
de¤ifliklikleri saptamak mümkündür42. 
Ultraviyole ›fl›nlar›n›n indükledi¤i kutanöz hücresel immünsüp-
resyon, fotokarsinogenezde rol oynamaktad›r. Hücresel immü-
nite ise topikal olarak uygulanan allerjenlere karfl› derinin gös-
terdi¤i kontakt hipersensitivite cevab› ile ölçülebilmektedir.
Kontakt hipersensitivite için pek çok subjektif skorlama sistemi
gelifltirilmifltir. Bu yöntemlerden sadece US ile dermal kal›nl›k
ölçümü anlaml› bulunmufl ve istatistiksel analizlerde kullan›la-
bilmifltir43. 
K›l follikülleri US ile incelendi¤inde dermiste birbirine paralel
yerleflimli hipoekoik yap›lar olarak gözlenmekte, hidradenitis
süpürativa lezyonlar›ndaki follikül yap›lar› kolayca tan›mlana-
bilmektedir. Hidradenitis süpüratival› hastalar›n normal deri
bölgelerinde k›l folliküllerinin çaplar› ölçmeye imkan tan›ya-
cak kadar genifllemifltir. Yap›lan pek çok çal›flmayla k›l follikül-
lerinin morfolojik karakterlerinin US ile ay›rtedilebilece¤i gös-
terilmifltir44. 
Görüldü¤ü gibi dermatolojide US kullan›m› deri kal›nl›k öl-
çümleri ile bafllam›fl ve daha sonra pek çok deri hastal›¤›n›n te-
daviye yan›t›n› de¤erlendirme ve etyopatogenezini tespit et-
meye yönelik çal›flmalarda kullan›lm›flt›r. Deri tümörleri non-
invaziv olarak büyük bir baflar› ile malin ya da benin olarak
de¤erlendirilip maksimum tümör kal›nl›¤› ölçülebilmifltir. Gü-
nümüzde dermatolojik US kullan›m› yayg›n olmamakla birlik-
te non-invaziv ve uygulamas› kolay bir yöntem olmas› nede-
niyle pek çok invaziv yönteme üstünlük sa¤layabilmektedir.
Geliflen teknoloji ile birlikte invaziv yöntemlere göre avantaj-
lar› nedeniyle dermatolojik US'nin daha yayg›n kullan›labile-
ce¤ini düflünmekteyiz. 
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