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Diz ¢evresi kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda ultrasonografi
rehberliginde tani ve girisimler

Ultrasound-guided diagnosis and interventions in musculoskeleteal injuries
around the knee

Haluk Hayri Oztekin', Rifat Dogan?

lizmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, izmir
?Radyoloji ve Kas Iskelet Ultrasonografi Uzmani, Serbest Hekim, izmir

Gunlimiizde diz yapilarini degerlendirmede ve tedavi siireg-
lerinde kas-iskelet sistemi ultrasonografisi (MSK-USG) 6nemli
bir yer edinmistir. Ultrasonografi, yiiksek ¢oziinirliikte, gercek
zamanli goriintiileme saglamasi; dinamik ve karsilastirmali
degerlendirme yapabilmesi, kolay ulasilabilir ve ekonomik
olmasi gibi 6zellikleriyle 6ne ¢ikar. Bunun yaninda, birgok giri-
simsel tedavi islemi de ultrasonografi esliginde glivenli ve etkili
bir sekilde yapilabilmektedir. Bu derlemede, diz cevresi kas-is-
kelet yaralanmalarinin tanisinda ultrasonografinin roli, en sik
karsilasilan patolojiler ve ultrasonografi rehberliginde yapilan
girisimsel islemler ayrintili bicimde ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: diz; spor yaralanmalari; ultrason; tendinopati; trom-
bositten zengin plazma

hareket ac¢ikligi saglayan karmasik bir yapidir.t?

Gunlik yasamda ve o6zellikle spor aktivitelerinde
ylksek yiiklenmeye maruz kalir.®! Bu nedenle, diz cev-
resindeki kas-iskelet sistemi yapilari yaralanmalara son
derece aciktir. Kaslar, tendonlar, baglar, bursalar ve yumu-
sak dokular; ani zorlanmalar, asiri kullanim, travma veya
yanlis biyomekanik hareketler sonucu hasar gorebilir.

D iz eklemi hem vicut agirligini tasiyan hem de genis

Gunlmuzde bu yapilarn degerlendirmede ve tedavi
sureglerinde kas-iskelet sistemi ultrasonografisi (MSK-
USG) 6nemli bir yer edinmistir.# Ultrasonografi, yiiksek
¢ozlinurlikte, gercek zamanli goriintiileme saglamasi,
dinamik ve karsilastirmali degerlendirme yapabilmesi,
kolay ulasilabilir ve ekonomik olmasi gibi 6zellikleriyle
one ¢ikar. Bunun yaninda, birgok girisimsel tedavi islemi
de ultrasonografi esliginde glivenli ve etkili bir sekilde

Currently, musculoskeletal ultrasonography (MSK-US) has
gained significant importance in the evaluation and treatment
processes of knee structures. Ultrasonography stands
out due to its ability to provide high-resolution, real-time
imaging; allow for dynamic and comparative assessment;
and its accessibility and cost-effectiveness. In addition, many
interventional treatment procedures can also be performed
safely and effectively under ultrasound guidance. In this review,
the role of ultrasound in diagnosing musculoskeletal injuries
around the knee, the most frequently encountered pathologies,
and interventional procedures performed under ultrasound
guidance will be discussed in detail.

Key words: knee; sports injuries; ultrasound; tendinopathy; platelet-
rich plasma

yapilabilmektedir.>2% Bu derlemede, diz ¢evresi kas-iske-
let yaralanmalarinin tanisinda ultrasonografinin roli, en
stk karsilasilan patolojiler ve ultrasonografi rehberliginde
yapilan girisimsel islemler ayrintili bicimde ele alinacaktir.

DiZ CEVRESININ FONKSIYONEL ANATOMISi

Diz cevresindeki kas-iskelet yapilar, eklemin hem
stabilitesini hem de hareket kabiliyetini saglar.” Temel
ultrasonografik anatomik yapilar sunlardir:

e Distal femur, proksimal tibia, proksimal tibiofibular
eklem ve fibula basi

e Kuadriseps kas grubu, kuadriseps tendonu, medial
patellofemoral ligament (MPFL) ve patellar tendon

e Pes anserinus yapilari (sartorius, grasilis, semitendi-
nosus tendonlari)
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e liotibial bant

e Medial ve lateral kollateral baglar medial kollateral
ligament (MKL), lateral kollateral ligament (LKL), ve
anterolateral ligament (ALL)

e Prepatellar, infrapatellar, suprapatellar ve pes anse-
rinus bursalari

e Popliteal bolge (semimembranosus, gastroknemius,
Baker kisti, tibial sinir)

e Popliteal arter, ven ve sinir.

Bu yapilarin her biri, farkli sporlar ve aktiviteler sira-
sinda 6zgll yaralanmalara maruz kalabilir. Ornegin,
kosucularda iliotibial bant sendromu, basketbolcularda
patellar tendinopati, kayakcilarda MKL yaralanmalari sik
gozlenir.1]

ULTRASONOGRAFiNiN TANISAL ROLU™
Yontemin Avantajlan
e  Yiksek ¢ozlnurlukte yumusak doku goriintileme,

e Dinamik muayene olanagi (eklem hareketiyle lezyon
degerlendirme),

e Karsi tarafile karsilastirma,
e Gergek zamanli goriintiileme,
e Radyasyon icermemesi,

e  Girisimsel islemlerle entegre edilebilmesi.

Yaygin Tanisal Uygulamalar

ideal prob lineer ve frekansi 18 MHz'e kadar
olanidir.® incelemeye hasta énce sirt lstii yatar pozis-
yonda ekstansiyonda ve diz fleksiyonda, ekstansor
mekanizmadan baslanir. Daha sonra medial ve lateral
yapilar incelenir. Yiiz Gstl popliteal USG ile bitirilir.

(a)

\ .
() |
4 £ -

Sekil 2.a,b. Sag diz lateral grafide patelle distal kutupta tendon ici kalsifikasyonlar (a), ayni olgunun sagittal T1 agirlikli sekans

Patellar tendinopati (Jumper’s knee)®
e Genellikle atlayici sporcularda gorulir.

e Ultrasonografide patellar tendon kalinlasmis, yer yer
hipoekoik alanlar ve power Doppler’da artmis vaskii-
larite izlenir (Sekil 1).

e Patella yan grafide distal kutupta intratendindz kal-
sifikasyonlar izlenir (Sekil 2).

Kuadriseps tendon lezyonlan!™

e Ozellikle ileri yas sporcularda ve kuvvet gerektiren
sporlarda gorilir.

e Tam veya kismi yirtiklar, tendon ayrismasi veya
o0dem ultrasonografi ile belirlenebilir ancak dizi ici
yaralanma varligini ekarte etmek icin manyetik rezo-
nans gorlintileme de (MRG) gereklidir.

e Tam kat yirtiklarda mutlaka cerrahi gerekir (Sekil 3).

SAG PATELLAR

Sekil 1. Sag diz patellar tendonda renkli Doppler teknigi ile gériilen
tendonitis olgusu.

MRG goriintisiinde patella alt kutupda tendon insersiyonu bélgesinde hipointens odaklar gértlmekte (kirmizi ok) (b).
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SUTUR|
SAG KUADRISEPS

Sekil 3.a-c. Sag diz komplet kuadriseps tendonla birlikte medial-lateral retinakulum akut yirtigi (a), proksimal patellar ankorlar ve Krackow siittir-
leri ile yapilan tamir sonrasi (b), ayni olgunun ameliyat sonrasi tigtincii hafta USG de kuadriseps tendon tamir sutirleri izlenmekte (beyaz ok) (c).

Pes anserinus bursiti 13-S... . n :

~ -
L —

e Diz medialinde lokal agri ve hassasiyetle seyreder. S ’ : ——
. o : : . : e IPTOTTETENORE
e Bursaicinde sivi birikimi, etraf dokuda hiperemi USG T =

—— .

ile gosterilebilir (Sekil 4).

iliotibial bant sendromu’®
e Kosu ve bisiklet sporlarinda yaygindir.

e Ultrasonografide lateral femoral epikondil tizerinde
bant kalinlasmasi ve siirtinme izlenebilir (Sekil 5).

e Kronik olgularda eklem ici patolojiyi ekarte etmek
icin once diz artroskopi yapilir, daha sonra iliotibial
bant; agrili noktanin 1/3 distalinden ters “V” seklinde
gevsetilir.

MKL ve LKL lezyonlar|[5’1°1 Sekil 5. Ultrasonografide iliotibial bant kalinlagsmasi ve alttaki sivi
. . . dikkat cekmekte.
o Ligamentlerde kismi vyirtik, kalinlasma, 6dem,

devamlilik kaybi USG ile tespit edilir.

"D 39mm PELL STIEDA KLSF

SOL DIZ MED KOMP

Sekil 4. Ultrasonografide pes anserinusta sivi kolleksiyonu izlenen pes Sekil 6. Sol diz medial kompartmanda izlenen Pellegrini-Stieda lez-
anserinus bursiti (beyaz ok). yonu.
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e Medial kollateral ligament bursit, Pellegrini-Stieda
lezyonu ve meniskal ekstriizyonlar rahatlikla gortle-
bilir (Sekil 6).

e Ultrasonografide dinamik stres manevralariyla bag
yetmezligi gosterilebilir.

e Ozellikle futbolcularda olay kroniklesebilir ve agri
tipik olarak MKL proksimal yapisma yerinde odak-
lanir. Bu bir ¢esit MKL proksimal ug entezopatisidir.
Tedavisi inatcidir. Haftalik seanslarla kuru igneleme
ve sonunda depo kortizon enjeksiyonlari ile hasta
rahatlar. Cok nadir derin MKL yirtiklarinin agik tami-
rinden literatlirde bahsedilmistir.®

Baker kisti

e Popliteal fossada anekoik sivi koleksiyonu olarak
gozlenir.

e Riptlr durumunda interfasiyal sivi yayilimi da gori-
lebilir.

Rektus femoris riiptiirleri

e Dizin ani fleksiyonu ile rektus femoris adalesi kismi
veya tamamen kopabilir. Diz ekstansiyonu ve dizin
kilittenmesi zorlasir. Ultrasonografiyle rahatlikla tani
konur.

e Kronik olgular timoérle karistirilabilir ve mutlaka cer-
rahi mudahale gerektirir.

Semptomatik patella bipartita
Semptomatik os fabella sendromu
Popliteal arter entrapment sendromu

ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE GiRiSIMSEL TEDAVILER

Ultrasonografi esliginde yapilan girisimsel islemler,
dogru dokuya minimum hasarla ulasmayi mimbkdn kilar.
Bu, ozellikle profesyonel sporcularda iyilesme siresini
kisaltmak agisindan blyiik avantaj saglar.[5%1

Eklem Aspirasyonu (Sekil 7,8)
Kortikosteroid Enjeksiyonlari

e  Ozellikle bursitlerde (prepatellar, pes anserinus vb.)
uygulanir.

e Ultrasonografi ile bursa igine nokta atisi enjeksiyon
saglanir.

e  Genellikle 1-2 mililitre (ml) steroid +1 mL lokal anes-
tezik uygulanir.

Sekil 8 ltrasonografi esliginde diz eklemi lateral giris teknigi.
Plateletten Zengin Plazma (PRP) Uygulamalarn ve
Ortobiyolojikler (Sekil 9)

e Kronik tendinopatilerde (patellar, kuadriseps vb.)
siklikla kullanilir.

e Plateletten zengin plazma, USG esliginde tendonlar
icine ve gevresine enjekte edilebilir.

e Ortobiyolojiklerin doku onarimini hizlandirdigl gos-
terilmistir.t?



96

Sekil 9. Ultrasonografi esliginde sag diz i yan bag tizerine PRP enjek-
siyonu hazirligr.

e  Stromal vaskiiler fraksiyon, mezenkimal kok hiicre,
kemik iligi aspirasyon konsantrasyonu ve egzozom
enjeksiyonlari ise son zamanlarda daha sik kullanil-
maktadir. Henliz tedavi edici etkileri bilimsel olarak
tam kanitlanmis degildir.i*?

Kuru igneleme

e Ultrasonografi ile tetik noktalar saptanarak hedefle-
nen kas gruplarina yapilir.

e Miyofasyal agri sendromlarinda etkinligi yliksektir.

Hidrodiseksiyon

e Yapisikliklar veya sinir sikismalarinda tendon ya da
sinir etrafina sivi verilerek doku planlari ayrilir.

o Ozellikle iliotibial bant ya da pes anserinus cevresin-
de kullanilir.

Tenotomi/Mikrotenotomi

e Kronik tendon dejenerasyonlarinda, USG esliginde
mikrotravma olusturularak iyilesme tetiklenir.

e Minimal invaziv bir tekniktir.

DINAMiK ULTRASONOGRAFi UYGULAMALARI

Ultrasonografinin en biyilik avantajlarindan biri de
dinamik degerlendirme yetenegidir. Bu, 6zellikle insta-
bilite, atlayan tendon (snapping), surtinme sendromlari
gibi durumlarin tanisinda kritiktir.1**!

Uygulama Ornekleri

o liotibial bant (iTB) sendromu: Diz fleksiyon/ekstan-
siyonu sirasinda bandin lateral epikondil lizerindeki
hareketi izlenebilir.
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e Patellar instabilite: Medial retinakulum yirtiklarinda
patellanin lateral kagisi izlenebilir.

e Medial kollateral ligament laksitesi: Valgus stres
manevrasi ile medial bagin esneme miktar gozle-
nebilir.

e Tendon snapping: Sartorius, gracilis gibi kas-tendon
yapilarin kayma hareketleri gorilebilir.

Teknik

Diz USG’de ideal teknik igin lineer 18 MHZ’lik kas-iske-
let probu kullanilmalidir. Girisim yapilacak ise prob steril
olmali, miimkiinse bir kamera kilifina gegirilmelidir.

Tetkiki yapan hekimin girisim yapacak ise mutlaka
steril eldiven kullanmasi gerekmektedir.

Ultrasonografi muayenesi sirasiyla suprapatellar pos,
kuadriseps tendon, medial ve lateral yapilar, patellar ten-
donla devam etmeli, hasta yiiziistl pozisyonda popliteal
yapilarla bitirilmelidir. Yapilarin anatomik trasesine gore
prob en cok transvers, longitidunal ve oblik kullanilir
(Sekil 10-13).

Dinamik tetkikler ve enjeksiyonlar miimkinse video
kaydina alinmali ve dosyalanmalidir.

SONUG VE ONERILER

Ultrasonografi, diz cevresi kas-iskelet sistemi yara-
lanmalarinin tanisinda ve girisimsel tedavisinde vazge-
cilmez bir ara¢ haline gelmistir. Ozellikle sporcularda hizli
ve hedefe yonelik tedavi uygulanabilmesi, spora donls
suirecini hizlandirmaktadir.411

Oneriler

e Ultrasonografi, fizik muayene bulgulariyla birlikte
yorumlanmalidir.

e  Girisimsel islemler mutlaka egitimli hekimlerce steril
ortamda yapilmalidir.

e Ortobiyolojikler kullanilacak ise, European Society
of Sports Traumatology (ESSKA), International
Society of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic
Sports Medicine (ISAKOS) ve American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAOS) konsensuslari dogrul-
tusunda karar verilmelidir.??

e Dinamik USG degerlendirmesi, fonksiyonel problem-
lerin ortaya konmasinda temel rol oynar.*3!

e Slphe halinde mutlaka MRG ¢ekilmesi 6nerilmeli-
dir.129

e Tedavi sonrasi fizik tedavi ve egzersiz protokolleri
mutlaka planlanmalidir.
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Sekil 10.a-c. Suprapatellar pos (a), kuadriseps tendon goriintiileme teknigi (b) ve kuadriseps tendonun USG goriintlsi (beyaz ok) (c).

(a)_ S (b) :

Sekil 12.a,b. Sag diz patellar tendonun USG ile goriintiileme teknigi (a) ve USG gorintisi (b).




98

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:92-98

Sekil 13.a,b. Sag diz patellofemoral eklemin USG ile goriintiileme teknigi (a) ve USG goriintisi (b).

Tesekkiir

Bu calismada kas-iskelet yaralanmalari olan spor-

cularin USG goriintilerini benimle paylasan Dr. Rifat
Dogan’a ve muayenehane personeline sonsuz tesekkir
ediyorum.
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