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Dermatolojide Ultrasonografi Kullanimi

The Use of Ultrasonography in Dermatology
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Ozet

Ultrason kelime anlami itibari ile insan kulaginin isitebilecegi frekansin Uzerindeki ses dalgalari demektir. Ultrasonografi
tipta pek cok alanda tani araci olarak kullaniimaktadir. Oncelikle ic organ incelemeleri icin gelistirilmis olup giinimiizde de-
ri incelemeleri de yapilabilmektedir. Deri incelemeleri ilk kez 1979'da kalinlik 6lciimleri ile baglamistir. GUnimuzde ultra-
sonografi ile deri neoplazmlari ve deri hastaliklari gorintilenebilmektedir. Bu gértintiileme yénteminin en 6nemli avantaj-
lari non-invaziv, guvenilir, hastalar tarafindan kolaylikla tolere edilebilir ve digerlerine gore dusuk maliyetli olmasidir.
(Turkderm 2007; 41: 3-6)

Anahtar Kelimeler: Deri, ultrasonografi, deri hastaliklari, deri timérleri

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)
Key Words: Skin, ultrasonography, skin diseases, skin malignancies

Tarihce ve Girig

ilk kez iki italyan zoolog 1794'te yarasalarin ses dalga-
lari yardimi ile yon tayini yaptiklarini bulmuglar ve bu-
radan yola cikarak ultrasonografi (US) nin temel pren-
siplerini olusturmuslardir’. US'nin pratik uygulanma-
sinda ilk girisimler 1912 yilinda batan Titanik yolcu ge-
misinin bulunmasi icin denenmis, ancak basarisizlikla
sonuclanmistir. ikinci Dinya Savasi sirasinda ses yén-
lendirme ve derecelendirme (SONAR) cihazlari gelisti-
rilerek bu cihazlarla denizaltilarin yerleri belirlenmis
ve ultrasonun yararhligi ispat edilmistir>. Tip alaninda
1950'li yillarda, dermatolojide ilk kez 1979 yilinda kul-
lanilmistir'>#,

Bu yazida deri US'nin temel prensipleri tartisilmis ve
yuksek ¢6zanarla ultrason (YCU)'un gelecekteki po-
tansiyel kullanimlari Gzerinde durulmustur.

Temel Prensipler

Diagnostik US'de insan kulaginin isitebilecegi 16-
20000 Hz'den daha yuksek, 2-10 MHz frekansl sese ih-
tiyag¢ vardir. Sesin frekansi arttikca dalga boyu kisal-
maktadir. Ses frekansi ile gériint rezollsyonu arasin-
da dogru, penetrasyon ile ters orantili bir iliski s6z ko-
nusudur. Ginimuzde mikemmel ¢6zUnurlik sagla-
yan yuksek frekansh problar gelistirilmistir.

US'nin temeli, dokularin sesleri farkli derecelerde yansit-
ma 6zelligine dayanir. Tanisal radyolojide inceleme alani-
na gonderilen ses dalgalarinin, dokulardan yansiyan eko-
lari gérint monitérine Gg degisik bicimde yansitiimak-
tadir; “A (amplittid) mode”: dokulardan yansiyan ses
amplittdler seklinde grafik olarak monitére aktariimak-
tadir. “B (brightness) mode": incelenen dokularin yogun-
luklari dogrultusunda parlaklik olarak monitére yansitil-
mas! teknigidir. Gunimizde tanisal radyolojide kullani-
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lan B-mode'dur. “M (motion) mode”; ekokardiyografi adi altin-
da kardiyak fonksiyonlarin izlenmesinde kullaniimaktadir’s.
Dermatolojide deri kalinhgi 6lcimleri, her ttrlt deri timoérd
ile skleroderma, morfea, psoriasis gibi pek ¢ok deri hastaliginin
US ile incelemesi mimkun olmustur'=®,

Normal Derinin US ile incelenmesi

Deri in-vivo incelendiginde U¢ katmandan olusmaktadir; epi-
dermis (0.006-0.6mm); dermis (1-4mm); subkutan doku
(5-20mm)37.

Ozellikle papiller dermis, ekojen ézellige sahip olup, aralarda
kil foliktllerinin olusturdugu hipoekoik alanlar géralar. Subku-
tan doku zemini hipoekoik olup, aralarda hiperekojen dallan-
malar gosterir. Yag lobullerini ayiran bu dallanmalar konnektif
dokunun olusturdugu septalardir. Biraz daha derine inildiginde
ise kas dokusu yuzeyini cizgi seklinde 6rten hipoekoik ylzeyel
fasya g6ze carpar?’®.

Ses dalgalarinin epidermis ve dermisten yansimasi, derinin
gerginligi ve elastikiyetine gore degisir. Deri kalinhgi vicu-
dun cesitli yerlerinde farklidir. US géruntilemesinin en
6nemli belirleyicilerinin kollajen lifler (kollajen icerigi, tipi,
yerlesimi), keratin ve dermal su icerigi gibi doku karakterle-
rinin oldugu bildirilmistir'*®.

Dermisin sonografik incelemesi yasa bagl degisiklikler gos-
termektedir.Yeni dogan déneminde hipoekoik iken, eriskin
yasa kadar yavas yavas ekojenite artisi saptanir. Ancak yas
ilerledikce fotoyaslanmanin etkisiyle dermis hipoekoik bir
goéranum ahrs.

Dermal Kalinlik Olctimleri

Dermal kalinlik él¢imleri 6nceleri biyopsi ve kseroradyografi ile
yapilmakta iken, son yillarda US ile de yapilmaktadir’. ilk kez
1979'da Alexander ve Miller, yaptiklar bir calismada A mod
US'yi dermal kalinligi 6lgmek icin kullanmiglar ve elde ettikleri
degerlerin kseroradyografi ile korele oldugunu goézlemisler-
dir*#. Dermal kalinlik 6l¢cimnuan ilk uygulama alanlarindan bi-
risi topikal steroidlerle olusan deri atrofisini tespit etmek ol-
mustur. Bu amagla normal ve kortikosteroidlerle tedavi edilmis
deri Gzerinde her iki ydontem ile élcimler yapilmis ve sonuclar
arasinda fark gézlenmemistir. Daha sonralari Capawell ve arka-
daslari inhale ve oral steroid kullanan astimli hastalarda US ile
dermal incelmeyi tespit etmislerdir’.

Cinsiyet, yas, vlcut postlri ve menapozun dermal kalinlik ve
US ekojenitesini etkiledigi bilinmektedir®. YCU ile tim bu fak-
torlerin deri Gzerine etkisi non-invaziv olarak 6l¢tlebilmekte-
dir". Cesitli calismalarda fotoyaslanmanin etkisiyle deride
subepidermal hipoekoik bir alana rastlanmis ve bu alanin kalin-
higinin yas ile birlikte arttigr tespit edilmistir='>™*. Manyetik
goéruntltleme calismalari bunun subepidermal sivi artisina bag-
Il oldugunu ortaya cikarmistir>2, Yapilan diger calismalarla da
postiire bagli olarak dermal sivinin gun icerisinde yer degistire-
rek deri kalinhginin ditrnal degisim gosterdigi bildirilmigtir''>.

Bazi Deri Hastaliklarinda US Kullanimi

Venéz Ulser

Venodz Ulser olusum mekanizmasi hentiz tam anlamiyla agikhiga
kavusmamakla birlikte ven6z yetmezligin sebep oldugu dermal
6demin en 6nemli patojenik faktér oldugu dustnilmekte-
dir'”®. Vendz Ulserli hastalar Gzerinde yapilan bir calismada,

YCU yardimi ile Ulserden dermis ekojenitesi ve kalinlk 6lctimle-
ri yapilip saglhkl kontrollerle kiyaslandiginda, papiller dermis
ekojenitesinin dermal 6deme bagl olarak azaldigi ve deri ka-
hinhiginin arttig tespit edilmistir”. iyilesmis vendz Glserlerle kar-
silastirildiginda ise dermal ekojenitenin saglikli kontrollerden
farkh olmadigi saptanmistir®®. Bu calismalar venéz Ulser patoge-
nezine isik tutarak, papiller dermisteki 6demin en énemli rolQ
oynadigini distindurmektedir.

Psoriasis

inflamatuvar hastaliklarin ve tedavi rejimlerinin artmasi, bu
hastaliklarin aktivitesinin ve tedaviye alinan yanitin objektif
olarak degerlendirilmesi icin cesitli non-invaziv yéntemlerin ge-
listirilmesini zorunlu kilmistir. YCU psoriasis lezyonlarinin mor-
folojik incelemesinde 6nemli degere sahiptir. Lezyonlarda yapi-
lan incelemelerde epidermisin kalinlastigi, hiperekojenik bir
goranum aldigi ve bu ekojenitenin kalinlagmig stratum korne-
uma ve Ust dermise ait oldugu belirlenmistir. Hastaligin akut fa-
zinda yapilan incelemelerde ise papiller dermiste hipoekoik bir
alan izlenmis ve antipsoriatik tedavi sonrasi bu alanlarda incel-
me oldugu gozlenmistir>”'*2,

Skleroderma ve Morfea

Skleroderma sebebi tam olarak belli olmayan sistemik ve loka-
lize formlari olan bir konnektif doku hastaligidir. Deri tutulu-
munun hizli seyri prognozun koétultigune isarettir. Hastalik
prognozunu belirlemek icin cesitli skorlama teknikleri gelistiril-
mistir. Bu hastalarda US ile dermis, subkutan doku rahatlikla in-
celenmis ve deri kalinligr él¢timustar. US ile inceleme yapildi-
ginda akut fazda; subepidermal hipoekoik alan, dermiste hipo-
ekoik zeminde yer yer ekojenite artislarini gésteren kaldirim ta-
sl benzeri heterojen bir gérinim elde edilmis, subakut dénem-
de ise bu alanda gerileme tespit edilmistir3”5202425,

Skleroderma el ve 6nkol derisinde kalinlasma ile seyredip, 6zel-
likle metakarpofalangial eklemin proksimalindeki deri kalinhg:
énem arzeder. Bir ¢alismada, hastalarin énkol derisi US ile ince-
lenmis ve hastalarda kontrol gurubuna oranla hastahgin saresi-
ne bagl olarak derinin kalinlastigi ve US'de ekojenitenin azal-
dig1 gézlenmistir®. Skleroderma hastalarinda uygulanan teda-
vilere derinin cevabi da US ile takip edilebilmektedir. Ornegin
steroidlerle tedavi sonrasi deride meydana gelen degisiklikler
saptanip, tedaviye cevap degerlendirilebilmektedir®.

Morfea, sklerodermanin deriye lokalize formu olup deri sklero-
zu en gobze carpan bulgusudur. Morfea hastalarinda US ile deri
kalinligi élctimleri, hastaligin seyri ve tedaviye yanit degerlen-
dirilebilmektedir?,

Derinin Neoplazmlan

“B-mode"” US'nin gelistirilmesi ile deri neoplazmlari maksimum
tuimor kalinligi ve eni dlctlerek en dogru sekilde degerlendiri-
lebilmistir. Histopatolojik incelemelerle karsilastirildiginda tu-
mor kalinliginin her ikisinde de ayni oldugu, ancak timér ge-
nisliginin cogunlukla ayni olmakla birlikte bazi calismalarda US
ile histopatolojik incelemeye gére daha fazla bulundugu géz-
lenmistir. Lezyon incelemelerinde bazi lezyonlarin arkasinda
ekojenitenin ses demetinin doku icindeki ilerleyisi sirasinda za-
yiflayarak azaldigi gézlenir. Bu durum kendini akustik golge-
lenme yani ekojenite azalmasi seklinde gésterir. Bazen de lez-
yon arkasinda ekojenitenin azalma yerine guclendigi dikkati
cekmektedir?®22,

Benin Deri Timorleri

Derinin benin timdrlerini klinik olarak tanimak oldukca kolay-
dir. US'ye stpheli durumlarda basvurulur. En cok karsilasilan




Turkderm
2007; 41: 3-6

Erturan ve ark. 5
Dermatolojide Ultrasonografi Kullanimi

kistler ve epitelyal timorlerdir. Kistler ici sivi dolu keskin sinirli,
anekoik yapilar olarak gézukaurler. Kist icerigine keratin, yag
dokusu ve kucuk kalsifikasyonlarin dahil oldugu bazi durumlar-
da kistin ekojenite gosterdigi izlenmistir. Epitelyal timorlerde
tUmorin icerigine gore goérantl anekoik formdan hiperekojen
forma kadar degisik sekillerde olabilir. Epitelyal timérler keskin
sinirhdirlar ve arka planda akustik gliclenme (posterior ekojeni-
te) gosterirlers’.

Lipomlar, US ile anekoik yapilar olarak gézlenir ancak fibrotik
icerigin yukseldigi durumlarda ekojenite artisi g6ze carpmakta-
dir. US ile lezyonun boyutu, genisligi ve cevresindeki kapsul ra-
hatlikla ayirtedilebilir®.

Dermatofibromlar, US'de dizensiz kenarli, homojen, hipoekoik
olarak gorunarler®®.

Hemanjiomlar, US'de genel olarak anekoik ve iyi sinirli g6zU-
kurler. Kistler kaviteli, iyi sinirli ve anekoik yapilar olmalari do-
layisi ile ayirici tanida dastinGlmelidirler. Eger internal septum
mevcut ise, septumun olusturdugu eko solid neoplazmlar ile
karisabilir372.

Lenfanjiomlar, genellikle iyi sinirli, anekoik, homojen ve multi-
kistik yapilar olarak goérulurler®,

Nevuslar, dermisten koken alan, iyi sinirli, hipoekoik, ancak ba-
zen icindeki stromal yapilara bagh olarak internal ekojenite
gOsterebilen yapilardir. Posteriorda ince bir akustik gélgelenme
olustururlar. Ancak US ile displastik nevusleri daha benin karak-
terli tarlerinden ayirmak mimkin degildir®’.

Seboreik keratoz, ekojenik bir yapi olup genellikle posteriorda
ekojenitenin azalmasi ile karakterizedir. Aktinik keratoza oran-
la daha iyi sinirlidir’##,

Aktinik keratoz, ince, dizensiz sinirli, ylizeyel hipoekoik band
seklinde goézukar’.

Pilomatriksomalar, oval ya da yuvarlak, diizensiz kenarli, ekoje-
nik yapilar olarak géralurler®.

Malin Deri Tiimorleri

Malin tumorler, histolojik yapi farkliliklarina bagli olmaksizin,
US'de hipoekoik fokal lezyonlar olarak gézlenirler. YCU, deri
neoplazmlarinin operasyon oncesi dederlendirilmesinde 6nem-
lidir. Bu hipoekoik lezyonlarin, fizyolojik olarak hiperekojenik
ortamlar olan epidermis ve dermis icinde taninmasi oldukca ko-
laydir. Son yillarda deri timérlerinin incelemesinde non-invaziv
metodlarin kullaniimasi konusundaki ¢alismalar giderek 6nem
kazanmis ve timor kalinliginin invivo olarak élctlebilmesi Gze-
rinde yogunlasmistir3721°,

Bazal Hiicreli Karsinom: Hipoekoik yapidadir ve genellikle diiz-
gun sinirhdir. Tumér dokusu hipoekoik-anekoik arasinda degi-
sen dzellik gosterir. Yaklasik %70 olguda timér posterior duva-
rindaki akustik gliclenme goze carpar®***'#, Aktinik keratoz ze-
mininde gelisen BCC'de sonografik olarak tumor sinirlarini be-
lirlemek oldukga zor olmaktadir. Yapilan calismalarda, BCC has-
talarinda tedavi 6ncesi timor derinligi, sinirlar ve tedavi sonra-
si rezidUel timér dokusu kalip kalmadigi US ile ve histopatolo-
jik olarak karsilastirilmis, her iki ydontemle elde edilen sonuglar
birbiriyle son derece uyumlu bulunmustur’:=,

Skuamoz Hiicreli Karsinom: US'de lezyon sinirlari diizensiz, ho-
mojen ve hipoekoik yapi olarak gézukdrler:.

Malin Melanom: YCU ile incelemede rahatlikla gérulebilen, so-
lid, homojen, hipoekoik, sinirlar diizensiz lezyonlar olarak goé-
ze carpar. Bazen tumor periferinde daha belirgin hipoekoik
alan gozlenir. Bu alanin incelendiginde tumor etrafindaki infla-
matuvar infiltrati temsil ettigi gézlenmistir®.

Yapilan calismalarda sonografik él¢iimler, histopatolojik dl¢im-
ler ile blyuk 6lcide korelasyon goéstermistir®***¥. Operasyon

oncesinde US incelemesi yapilarak timér kalinhigr 6l¢timus ve
en uygun tedavi belirlenmistir®. TUmér sinirlari tam olarak be-
lirlenerek eksizyon yapildigi icin hastalar tekrar tekrar opere ol-
maktan kurtulmustur®.

US melanomlarin postoperatif olarak takip edilmesinde de kul-
lanilmaktadir*®. Primer melanomun Breslow kalinhgina gore,
3-12 ayda bir lenfatik direnaj ve rejiyonal lenfatik alanlari US ile
muayene edilerek lenfatik tutulum takip edilebilmektedir®.
Kaposi Sarkomu: US ile yapilan calismalarda Kaposi sarkomu
goruntulerinin ¢ok spesifik olmadigi ve heterojen eko paterni-
ne sahip oldugu bildirilmistir>”2.

Metastatik Tiimorler: Derin dermiste yerlesimli, yuzeyel dermis
ve epidermis ile 6rttlmis hipoekoik yapilar olarak gézlenirler’.

US’nin Dermatolojide Diger Kullanim Alanlari

Radyasyon fibrozisi, dokularin iyonizan radyasyona maruz kal-
malari sonucu olusur. Kutanéz radyasyon fibrozisi, kutan6z rad-
yasyon sendromunun kronik semptomlarindan biri olup, doku-
larda kollajen artisina bagldir. Cernobil niikleer enerji kazasin-
dan sonra, kazazedeler Uzerinde “B-mode” US incelemeleri so-
nucunda stratum korneumun kalinlastigi, dansitesinin arttigi ve
subkutan doku icinde yer yer adaciklar halinde ekojenite artis-
lari gézlenmistir®.

Tirnak incelemeleri klinikte pek ¢ok hastaligin tanisinda 6nem-
lidir. Son yillarda US incelemeleri ile tirnak volimi hesaplama-
lari yapilmistir. Pek ¢ok deri hastaliginda tirnak kalinhgi, tirnak
volumu ve matriks volumunde degisiklikler olmaktadir. SLE has-
talarinda matriks inflamasyonuna ragmen matrikste kalinlasma
saptanmamigken, skleroderma hastalarinda matriks volimu ve
tirnak volima artmis bulunmustur. Ginimtzde 20 MHz US ile
non-invaziv olarak tirnak kalnhg, tirnak ve matriks volimunu
6lcmek ve ¢esitli deri hastaliklarinda tirnakta meydana gelen
degisiklikleri saptamak mamkandar®.

Ultraviyole isinlarinin indtkledigi kutan6z hiicresel immunsip-
resyon, fotokarsinogenezde rol oynamaktadir. Hicresel imma-
nite ise topikal olarak uygulanan allerjenlere karsi derinin gos-
terdigi kontakt hipersensitivite cevabi ile 6lctlebilmektedir.
Kontakt hipersensitivite icin pek ¢ok subjektif skorlama sistemi
gelistirilmistir. Bu yontemlerden sadece US ile dermal kalinhk
6lcimi anlamli bulunmus ve istatistiksel analizlerde kullanila-
bilmistir®.

Kil folliktlleri US ile incelendiginde dermiste birbirine paralel
yerlesimli hipoekoik yapilar olarak gézlenmekte, hidradenitis
sUpurativa lezyonlarindaki follikul yapilar kolayca tanimlana-
bilmektedir. Hidradenitis stpuUrativali hastalarin normal deri
bolgelerinde kil folliktllerinin caplari 6lgmeye imkan taniya-
cak kadar genislemistir. Yapilan pek c¢ok calismayla kil folliktl-
lerinin morfolojik karakterlerinin US ile ayirtedilebilecedi gos-
terilmistir®.

Gorulduga gibi dermatolojide US kullanimi deri kalinlik 6l-
¢umleri ile baglamis ve daha sonra pek ¢ok deri hastaliginin te-
daviye yanitini degerlendirme ve etyopatogenezini tespit et-
meye yonelik ¢alismalarda kullanilmistir. Deri tGmérleri non-
invaziv olarak buayuk bir basari ile malin ya da benin olarak
degderlendirilip maksimum tamoér kalinhgi dlctlebilmistir. GU-
nimuizde dermatolojik US kullanimi yaygin olmamakla birlik-
te non-invaziv ve uygulamasi kolay bir yéntem olmasi nede-
niyle pek cok invaziv ydnteme Ustlnlik saglayabilmektedir.
Gelisen teknoloji ile birlikte invaziv yontemlere gére avantaj-
lari nedeniyle dermatolojik US'nin daha yaygin kullanilabile-
cegini disinmekteyiz.
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