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Dirsek eklemi goriintiileme yontemleri

Imaging of elbow disorders
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Dirsek eklem patolojilerinde klinik muayene tanisal siirecin
temelini olusturmakla beraber radyolojik goriintiileme tani ve
tedavi slirecinde tamamlayici role sahiptir. Dirsek humeroul-
nar, humeroradyal ve proksimal radioulnar eklemlerden olusan
kompleks anatomik yapisi nedeniyle siklikla multimodal rad-
yolojik goriintlileme gerektiren bir bolgedir. Radyolojik goriin-
tlilemede direkt radyografi, maliyet etkinligi, hizi ve yaygin
erisilebilirligi sayesinde dirsek ekleminin hem akut travmatik
hem de kronik dejeneratif stireglerinin degerlendirilmesinde ilk
basamak goriintliileme yontemidir. Standart projeksiyonlara ek
olarak uygulanan yardimci projeksiyonlar direkt grafinin tanisal
duyarliligini artirir. Bilgisayarli tomografi (BT), hizli gekim imkani,
erisilebilirlik, kemik yapiyi yliksek ¢oziinurliiklii kesitsel inceleme
imkani saglamasi, 3D rekonstriiksiyon segenegiyle 6zellikle trav-
ma vakalarinda klinik pratikte siklikla kullanilmaktadir. Yumusak
doku kontrast ¢ozlnUlrligl en ylksek yontem olan manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ise ligamentdz yaralanmalar, ten-
don patolojileri ve kikirdak hasarlarinin degerlendirilmesinde
altin standart niteligindedir. Dirsek eklemini ilgilendiren akut
ve kronik genis klinik spektrumda, hastanin durumuna ve klinik
suipheye uygun goriintiileme yonteminin secilmesi, dogru taniya
ulasilmasi ve tedavi sirecinin etkinligi agisindan kritik 6neme
sahiptir. Bu makalede, dirsek patolojilerinin degerlendirilme-
sinde temel basamaklari olusturan direkt radyografi, BT ve MRG
yontemleri glincel literatiir verileri isiginda incelenmistir.

Anahtar sozciikler: dirsek hastaliklari; tanisal gériintiileme; bilgisayarli
tomografi; manyetik rezonans goriintiileme

irsek eklemi, Uist ekstremitenin hareket ve stabilite-

sinde merkezi role sahip olan kompleks bir eklem-

dir. Fonksiyonel olarak omuz ile el arasinda kuvvet
iletimini saglayarak elin uzayda hassas konumlanmasini
mimbkun kilar.

Glnlik yasam aktivitelerinde ortalama 30°-130°’lik
bir fleksiyon-ekstansiyon araligi yeterliyken bircok mes-
leki ve sportif aktivite 140°’ye kadar fleksiyon gerekti-
rebilir.1t

Although clinical examination forms the basis of the diagnostic
process in elbow joint pathologies, radiological imaging
plays a complementary role in both diagnosis and treatment.
Due to its complex anatomical structure consisting of the
humeroulnar, humeroradial, and proximal radioulnar joints,
the elbow is a region that frequently requires a multimodal
imaging approach. Direct radiography is the first-line method of
evaluating acute traumatic and chronic degenerative processes
in radiological imaging thanks to its cost-effectiveness, speed
and widespread accessibility. Auxiliary projections used in
addition to standard views further increase the diagnostic
sensitivity of X-rays. Computed tomography (CT) is frequently
utilized in clinical practice, especially in trauma cases, due
to its rapid imaging capability, accessibility, high-resolution
cross-sectional bone analysis, and 3D reconstruction options.
Magnetic resonance imaging (MRI), which provides the highest
soft tissue contrast resolution, remains the gold standard
for evaluating ligamentous injuries, tendon pathologies and
cartilage damage. Selecting the appropriate imaging method
based on the patient’s status and clinical suspicion is critical for
accurate diagnosis and effective treatment in the wide clinical
spectrum of acute and chronic elbow conditions. This article
reviews direct radiography, CT and MRI, which are fundamental
to evaluating elbow pathologies, in light of current literature.

Key words: elbow injuries; diagnostic imaging; computed tomography;
magnetic resonance imaging

Bu genis hareket acikligini saglayan karmasik yapisi
nedeniyle, dirsek eklemi travma, dejeneratif degisiklikler
ve enflamatuvar sireglere olduk¢a duyarlidir. Bu neden-
le, dogru tani ve uygun tedavi planlamasinda goriintiile-
me yontemlerinin segimi ve siralamasi kritik 6nem tasir.

Dirsek ekleminin radyolojik degerlendirmesi tarih-
sel olarak direkt grafiyle baslamis, ardindan bilgisayarli
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ve ultrasonografi (USG) gibi ileri tekniklerle genislemistir.
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Sekil 1.a-d. Sag dirsek AP ¢ekimi pozisyonu (a) ve lateral grafi ¢ekimi pozisyonu (b), sag dirsek AP (c) ve lateral grafi (d).

DIREKT GRAFi

Dirsek eklemi degerlendirmesinde direkt grafi hem
akut travmatik hem de kronik dejeneratif stireclerin ilk
ve en temel goriintileme yontemidir. Ucuz, hizli ve yay-
gin erisilebilir olmasi nedeniyle ¢cogu klinik durumda ilk
basamak tetkik olarak tercih edilir.

Standart Goriintiileme
Anterior-posterior goriintii

Anterior-posterior (AP) grafide hasta dirsegi tam eks-
tansiyonda olacak sekilde radyoloji masasinin yanina
oturur veya sirtlistl yatar pozisyonda yerlestirilir. Omuz,
dirsek ve 6n kol ayni diizlemde olmalidir. On kol supinas-
yona getirilmeli ve 1sin dirsege dik olacak sekilde merkez-
lenmelidir. Hasta dirsegini tam ekstansiyona getiremi-
yorsa distal humerus ve proksimal 6n kolun gorintuleri
ayri ayri gekilmelidir (Sekil 1).

Anterior-posterior grafide epikondiller, troklea, kapi-
tellum, olekranon fossa, proksimal ulna, radius basi ve
boynu gorilir. Ulnahumeral ve ulnaradyal eklem uyumu,
dirsek tasima agisi (5-15°) incelenebilir. Radius boynu ve
tuberositas radii proksimal ulna ile hafif siiperpoze ola-
rak goriinir.™@

Lateral goriintii

Hasta oturur pozisyonda dirsek 90° fleksiyondayken
humerus ve 6n kol masaya temas etmeli ve 6n kolun
supinde olmasini saglamak icin bagparmak yukari bak-
malidir.

Lateral gorlntide distal humerus, olekranon, koro-
noid, proksimal radius, radyokapitellar ve ulnotroklear
eklemlerin iliskileri gorilur. Dizglin ¢ekilmis lateral gra-
fide tuberositas radii anteriora bakarken koronoid ¢ikinti
ile radius basi ve kapitellum ile troklea hafif siiperpoze
gorinirler.? Lateral goriintiide anterior yag yastigi (fat
pad) ve anormal posterior yag yastigl da gorilebilir.
Posterior yag yastik¢igl gorilmesi veya anterior yag
yastikciginda yelken belirtisinin izlenmesi okdlt kiriklar
acisindan uyarici olmalidir (Sekil 2).%!

Sekil 2. Dirsek travmasi sonrasi posterior yag yastikgigi ve anterior yag
yastik¢iginda yelken belirtisi.
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Sekil 3. Suprakondiler kirik sonrasi anterior humeral cizgi ile kapitel-
lumu iliskisi (sari gizgi).

Anterior-posterior ve lateral grafide radyokapitellar
cizginin kapitellumu kesmesi beklenir; bu hattin sapmasi
radyokapitellar disosiasyonu gosterir. Anterior humeral
¢izginin ise lateral grafide kapitellumun orta Ugte birin-
den ge¢mesi gerekir; bu ¢izginin 6ne veya arkaya kay-
masi, Ozellikle pediyatrik olgularda suprakondiler kirik
lehinedir (Sekil 3).1
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Oblik goriintii

Kol ve 6n kol AP goériinimdeki gibi ekstansiyonda
pozisyonlanir. Medial oblik goriintiide dirsek yaklasik 45°
ic rotasyona, lateral oblik grafide ise 45° dis rotasyona
getirilir (Sekil 4).

Medial oblik gorlntide olekranon, troklea ve
koronoid ¢ikinti daha net izlenir iken lateral oblik grafide
proksimal radius ve radiokapitellar eklem, kapitellum
daha net gortintiilenir.®?

Ek Goriintiilemeler

Dirsege ait ok sayida ek statik gérlintl standart rad-
yografi kitaplarinda iyi sekilde tanimlanmistir ancak bu
ek gortinimlerin kullanimmin blylk bélimu BT ile yer
degistirmistir. Uygun klinik varliginda stres grafileri hala
kullanilabilir.

Radyokapitellar gériintii: Radius basini daha iyi
degerlendirmek icin hasta lateral goriinimde pozisyon-
lanmisken tiip 6n kola gore 45° ag1 yapacak sekilde egilir.
Bu sekilde radius basi ulnadan ayrik olarak gorintilen-
mis olur (Greenspan veya Coyle goriintiisi) (Sekil 5).®

Valgus ve varus stres grafisi

Valgus stres radyografisi hem yercekimiyle hem de
mekanik olarak uygulanabilir ve valgus instabilitesinin
ve medial kollateral bag (MKL) yaralanmasinin deger-
lendirilmesinde kullanilir. Hasta AP grafi pozisyonunda
iken dirsek 30-60° fleksiyona getirilir ve 6n kol abdiiksi-
yonda tutulur (Sekil 6). Medial epikondilin en distaliyle
ulnanin koronoid cikintisi arasinda karsi taraftaki saglam
dirsege gore eklem araliginda 0,5 milimetre (mm) genis-
leme olmasi, MKL yaralanmasini diistindtrir (Sekil 7).1

Sekil 4.a-d. Sag dirsek medial ve lateral oblik grafi ¢ekimi (a,b) ve gorintiisii (c,d).
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Sekil 6.a,b. Sag dirsek valgus (a) ve varus (b) stres grafisi cekim pozisyonu.

BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi

Dirsek patolojilerinin degerlendirilmesinde diiz rad-
yografiler ve MRG daha genis klinik kullanim alanina
sahip olsa da BT gekim hizi, erisilebilirlik, kemik yapiyi
cok detayli degerlendirme imkani saglamasi, ti¢ boyutlu
rekonstriiksiyon imkani ile klinik pratikte ozellikle trav-
ma vakalarinda siklikla kullanilmaktadir (Sekil 8).

Dirsek icin BT cekiminde aksiyel kesitlerden rutin
olarak koronal ve sagittal goriintiileme olusturulmakla

beraber gerektiginde BT cihazinda farkli planlarda ek iki
boyutlu yeniden goriintilemeler olusturulabilir. Glincel
BT cihazlari ve yaziimlar sayesinde, cekim sonrasi ylik-
sek uzaysal ¢ozlnurliklu ¢ boyutlu hacimsel model-
ler olusturulabilmektedir. Bilgisayarli tomografi kemik
yapidaki patolojilerin tanisinda daha ¢ok kullanilsa da
gorintl ayarlari yumusak dokularin degerlendirilmesi
icin de uyarlanabilir.™

Kirik iyilesmesinin degerlendirilmesinde mevcut imp-
lantlarin goruntlyu etkilemesi klinik pratikte sik karsi-
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L

Sekil 7.a,b. Kronik MKL yaralanmasi olan hastada dirsek AP (a) ve
valgus stres (b) testi grafisi.

lasilan bir sorundur ancak glincel BT cihazlarinda bulu-
nan yazilimlar metalik artefakti blyik 6l¢lide azaltarak
kemik kaynama durumunun ve patolojilerin daha net
sekilde gorilmesini saglar.

Gunlmiizde birgcok BT cihazinda otomatik tiip akim
modiilasyon sistemleri vardir. Otomatik tiip akim modu-
lasyon ¢ekim yapilacak anatomik bolgeye gore gorinti
kalitesini bozmadan, radyasyon dozunu optimize etmeye
ve hastanin alacagi radyasyon dozunu azaltmaya yara-
yan sistemlerdir.®

Akut Dirsek Travmasinda Bilgisayarli Tomografi

Akut dirsek travmalarinda temel goriintileme yon-
temi diiz radyografidir. Ancak radyografiyle aciklana-
mayan klinik stiphe varligi, gecirilmis dirsek cerrahisine
bagli anatomik degisiklerin tani koymayi zorlastirmasi
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gibi durumlarda BT tetkiki istenebilir. Dirsek bolgesi-
nin karmasik anatomisi nedeniyle BT ¢ok pargali kirikli
¢ikiklarda fragmanlarinin birbirleriyle iliskisini daha iyi
gosterebilmesi ve Ug¢ boyutlu rekonstriiksiyon cerrahi
planlamaya yardimci olmasi nedeniyle de tercih edilen
gorlintileme yéntemidir.

Diiz radyografide gériinmeyen kiriklari MRG’de goste-
rebilse de BT kisa ¢ekim siiresi, daha ulasilabilir ve diistik
maliyetli olmasiyla tercih edilen gorlintileme yontemi-
dir. Pediyatrik hastalarda BT ¢ekim hizi sayesinde genel-
likle sedasyon gerektirmemesiyle MRG’ye gore daha sik
kullanilsa da radyasyon dozu nedeniyle direkt grafi ve
dikkatli klinik muayene sonrasi yalnizca gerekli endikas-
yonlarda ¢ekim yapilmalidir.

Kronik Dirsek Agrisinda Bilgisayarli Tomografi

Kronik dirsek agrisiyla basvuran hastalarda radyogra-
fi normal ise cogunlukla MRG, BT’ye gore daha sik tercih
edilir. Fakat kronik sert dirsek degerlendirilmesinde BT
MRG’ye gore daha 6n planda tercih edilir. Cinku BT
eklem mesafesindeki daralmayi, osteofit ve heterotopik
ossifikasyon gibi asiri kemik olusumlarini daha iyi incele-
me imkani sunar (Sekil 9).°! Yine gut artropatisi sliphesi
olan hastalarda da BT, lirat kristallerini tespit etmede, bu
kristalleri diger kalsiyum iceren mineralize birikimlerden
ayirt etmede kullanilabilir, akut ve kronik gut degisiklik-
lerini saptamada da kullanilabilir.[*

Kemik ve yumusak doku tumorleri degerlendirilme-
sinde, periost veya korteks kaynakli kemik lezyonla-
rinin varliginda, kemik lezyonlarinin matriks karakte-
rizasyonu belirlemede BT, MRG’den daha uygundur.™
Bilgisayarli tomografi 6zellikle osteoid osteoma hasta-
larinda 6nem tasir, MRG’deki belirgin 6dem, osteoid
osteomayi daha agresif bir slire¢ gibi yorumlamaya yol
acabilir (Sekil 10).14

Sekil 8. Radius basi ve koronid kirigi sonrasi ¢ekilen BT nin ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonu.
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Sekil 9. Bilgisayarli tomografide eklem igi osteokondral
fragman (kirmizi ok).

Osteomyelit vakalarinda ise BT osteopeniyi, kortikal
destriksiyonu, involukrum, sekestrum ve yumusak doku
gazini MRG’ye gore daha iyi gosterir.l?

MANYETiK REZONANS GORUNTULEME

Dirsek eklemi, karmasik anatomik yapisi ve fonksi-
yonel yuklenme paternleri nedeniyle ¢cok sayida kemik,
kikirdak, ligament ve yumusak doku patolojisine ev
sahipligi yapabilir. Klinik muayene ¢ogu zaman tanisal
surecin temelini olustursa da derin yerlesimli yapilar
ve eslik eden subklinik lezyonlar fizik muayeneyle her

TOTBID Derleme Dergisi 2026;25:231-243

zaman yeterince degerlendirilemeyebilir. Bu nedenle
gorlintileme yontemleri, dirsek patolojilerinin tani ve
tedavi planlamasinda 6nemli bir tamamlayici rol Ustlenir.

Manyetik rezonans gorlntiileme, yumusak doku
kontrastinin yiiksek olmasi ve multiplanar gorintlleme
olanagl sunmasi sayesinde dirsek ekleminin degerlen-
dirilmesinde giderek artan bir 6neme sahiptir. Tendon,
ligament, eklem kikirdagl ve kemik iligi patolojilerinin
ayni inceleme sirasinda ayrintili bicimde degerlendirile-
bilmesi, MRG’yi dirsek agrisinin etiyolojisinin aydinlatil-
masinda vazgecilmez kilar. Bununla birlikte MRG bulgu-
larinin klinik tabloyla birlikte yorumlanmasi, dogru tani
ve uygun tedavi yaklasimi agisindan esastir.

Teknik (Cekim ve Sekanslar)

Dirsek eklemi kiicuk ve anatomik olarak karmasik bir
yapi oldugundan, MRG’de uygun pozisyonlama ve ¢ekim
protokollinlin standardizasyonu biiylik 6nem tasir. En sik
tercih edilen pozisyon, hastanin yiiziisti yatarak kolunu
basinin Uzerine uzattigl ve “Superman pozisyonu” ola-
rak adlandirilan pozisyondur (Sekil 11).%! Bu pozisyon,
eklemin izosentrik alanda yer almasini ve manyetik alan
homojenliginin artirilmasini saglar. Ancak hasta konforu
ve hareket artefaktlar gz 6nlinde bulundurularak alter-
natif pozisyonlar da kullanilabilir.

Gorlintileme alani, distal humerus metafizinden
proksimal radius ve ulna seviyesine kadar uzanacak
sekilde planlanmalidir. ince kesit kalinligi ve kiiciik goris
alani, detayli anatomik degerlendirme agisindan kritik
oneme sahiptir. Dirsek MRG incelemesi genellikle aksiyel,
sagittal ve koronal planlarda gerceklestirilir. Koronal
plan, ozellikle medial ve lateral bag komplekslerinin
degerlendirilmesinde; aksiyel plan tendonlar, kas grup-

Sekil 10.a,b. Alti yasinda erkek hastanin humerus distal aksiyel (a) ve sagital (b) kesitte metafizer alandaki osteoid
osteomanin nidus bulgusu (kirmizi halka).
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Sekil 11. Hastanin MRG cihazinda siiperman pozisyonunda goriinti-
lenmesi.

lari ve norovaskiiler yapilar icin sagittal plan ise eklem
iliskileri ve osteokondral yuzeylerin degerlendirilmesin-
de fayda saglar. Sekans protokolii kurumlar arasinda
farkliik gosterebilmekle birlikte, temel olarak T1 agir-
likli, T2 agirlikli, proton yogunluklu ve yag baskilamali
sekanslarin kombinasyonunu icerir. T1 agirlikli sekanslar
anatomik detay ve kemik iligi yapisinin degerlendiril-
mesinde kullanilirken, yag baskilamali T2 veya proton
yogunluklu sekanslar 6dem, enflamasyon ve sivi igerigini
gostermede daha duyarlidir. Kisa tau inversiyon iyilesme
sekanslari, 6zellikle kemik iligi 6demi ve yumusak doku
patolojilerinin saptanmasinda ek katki saglar.

intraven6z kontrast madde kullanimi rutin degildir
ancak tlimor, enfeksiyon, enflamatuvar siirecler veya
ameliyat sonrasi degerlendirme gereken olgularda tani-
sal degeri artirir. Manyetik rezonans artrografi ise intra-
artikiiler yapilarin ve osteokondral lezyonlarin secilmis
olgularda daha ayrintili degerlendirilmesine olanak tanir.

Klinik Kullanimi

Manyetik rezonans goriintiileme, dirsek patolojile-
rinde ozellikle klinik bulgularin yetersiz veya belirsiz
oldugu durumlarda 6nemli bir tanisal aractir. Tendon ve
ligament yaralanmalari, osteokondral lezyonlar, kemik
iligi patolojileri ve yumusak doku kitleleri MRG ile yliksek
dogrulukla degerlendirilebilir. Bununla birlikte, MRG her
dirsek agrisi olan hastada ilk basamak gortintiileme yon-
temi olarak kullanilmamalidir.

Kas-tendon yaralanmalarinda MRG, parsiyel ve tam
kat yirtiklarin ayirt edilmesi, dejeneratif degisikliklerin
ortaya konmasi ve cerrahi planlama acisindan degerli-
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dir. Ligament6z yaralanmalarda ise bag butunlugunun
degerlendirilmesine olanak tanirken, fonksiyonel insta-
bilitenin her zaman dogrudan goruntulenemeyebilecegi
akilda tutulmalidir. Bu nedenle ligament patolojilerinde
MRG bulgularn mutlaka klinik instabilite testleriyle birlik-
te yorumlanmalidir.

Kemik ve eklem yiizeyi patolojilerinde MRG, radyog-
rafide saptanamayan okdlt kiriklar, kemik kontlizyonlari
ve erken osteokondral lezyonlarin taninmasini saglar.
Ozellikle genc ve sportif bireylerde, erken tani sayesinde
hastaligin progresyonu 6nlenebilir. Enfeksiyon ve tliimor
suphesinde ise MRG, lezyonun yayginligini, komsu yapi-
larla iligkisini ve biyolojik davranisini degerlendirmede
Gstunluk sunar.

Sonug olarak dirsek MRG, uygun endikasyonlarda
kullanildiginda tani ve tedavi sirecine énemli katkilar
saglar. Ancak gorilintileme bulgularinin klinik baglam-
dan bagimsiz degerlendirilmesi yanlis yonlendirmelere
yol acabileceginden, MRG her zaman klinik muayene ve
hasta oykdsdi ile birlikte ele alinmalidir.

Kas-tendon yaralanmalari

Asirt kullanim, ani travmatik yuklenmeler veya kro-
nik dejeneratif slrecler sonucunda dirsek ekleminde
gelisebilen patolojilerin klinik prezentasyonu, siddet ve
fonksiyonel kayip agisindan genis bir spektrum gosterir.

Kas-tendon yaralanmalarinin degerlendirilmesinde
klinik muayene temel olmakla birlikte, MRG yumusak
dokularin ayrintili analizini yapilabilmekte ve taniya katki
saglayabilmektedir. Manyetik rezonans goriintiileme,
tendon morfolojisinin, lif buttinliglinln ve cevre yumu-
sak doku degisikliklerinin degerlendirilmesine olanak
tanirken, parsiyel ve tam kat yirtiklarin ayirt edilmesi ile
eslik eden patolojilerin saptanmasinda Ustinlik sunar.
Bununla birlikte gériintileme bulgularinin her zaman kli-
nik semptomlarla birebir 6rtlismeyebilecegi gbz dnilinde
bulundurulmali ve sonuglar klinik baglam icinde yorum-
lanmalidir.

Dirsek diizeyinde en sik karsilasilan kas-tendon yara-
lanmalari; epikondilitler, distal biseps tendon yaralanma-
lari ve distal triseps tendon patolojileridir. Bu lezyonlarin
her biri farkli biyomekanik yliklenme paternleri, anato-
mik Ozellikler ve klinik sonuglarla iliskilidir. Asagidaki alt
basliklarda, bu yaralanmalar MRG bulgulari esliginde ayri
ayri ele alinacaktir.

Epikondilit

Uzun yillar enflamatuvar bir siireg olarak tanimlanmis
olsa da guncel literatiir epikondilitin esas olarak tekrar-
layan mikrotravmaya bagli gelisen dejeneratif bir ten-
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don hastaligi oldugunu ortaya koymustur.™ Bu slirecte
kollajen liflerde diizensizlik, mikroyirtiklar ve basarisiz
iyilesme yaniti 6n plandadir. Klinik tani fizik muayene
ve semptomlarla konulabilse de MRG 6zellikle tedaviye
direncli olgularda veya eslik eden patolojilerin arastinl-
masinda tamamlayici bir rol Ustlenir.

Manyetik rezonans goriintiileme, epikondilite bagli
tendon morfolojisini ve sinyal degisikliklerini ayrintili
bicimde degerlendirme imkani sunar. Tendinozis varli-
ginda en sik izlenen bulgular; etkilenen tendonun kalin-
lasmasi ve T1 ile T2 agirlikli sekanslarda tendon icerisin-
de orta derecede sinyal artisidir (Sekil 12,13). Ozellikle
yag baskilamali proton yogunluklu ve T2 agirlikli sekans-
lar, intratendin®z sivi igerigini ve gevresel yumusak doku
o6demini ortaya koymada daha duyarlidir.* Bu o6zellik-
leriyle MRG, erken veya subklinik tendon degisikliklerini
saptayabilmektedir.

Kronik lateral epikondilit olgularinda kismi kalinlikta
tendon yirtiklar sik gorilir ve cogunlukla ekstansor
karpi radialis brevis orijininde lokalizedir. Bu yirtiklar
MRG’de tendon liflerinde fokal siireklilik kaybi ve sivi
duyarli sekanslarda artmis sinyal intensitesi seklinde
izlenir.0¢ ileri olgularda tendon dejenerasyonunun daha
yaygin oldugu, hatta komsu yapilari da iceren komp-
leks lezyonlarin gelisebildigi bildirilmektedir. Bu durum
ozellikle cerrahi planlama asamasinda goriintllemenin
degerini artirmaktadir.

Bununla birlikte, MRG bulgularinin klinik semptom-
larla birebir ortlismedigi iyi bilinmektedir. Cesitli ¢alis-
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malarda, agrisiz veya minimal semptomu olan bireylerde
dahi ortak ekstansor tendonda sinyal degisiklikleri ve
lateral bag kompleksinde yapisal anormallikler saptana-
bildigi gosterilmistir. Benzer sekilde, tedavi sonrasi klinik
iyilesme saglanan hastalarda MRG bulgularinin uzun sure
devam edebildigi bildirilmistir."™ Bu durum, MRG’nin epi-
kondilit tanisinda mutlak belirleyici degil, klinik tabloyu
destekleyici bir arag olarak degerlendirilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Son vyillarda epikondilitin yalnizca izole bir ekstra-
artikiler tendon hastaligi olmadigi, bazi olgularda late-
ral bag kompleksindeki gevseme ve mikroinstabilite ile
iliskili intraartikller patolojilerin de eslik edebilecegi
one slirilmustlr. Bu baglamda, radyokapitellar eklem
uyumsuzlugu, sinovyal plika kalinlagsmasi ve kondral lez-
yonlar gibi bulgular MRG ile saptanabilmektedir.t® Ancak
bu yapisal degisikliklerin klinik anlami ve semptomlarla
iliskisi halen tartismalidir ve asiri yorumdan kaginilmasi
Onerilmektedir.

Klinik agidan bakildiginda, epikondilitte MRG’nin
temel katkisi; tendon riiptirlerinin dislanmasi, bag
yaralanmalari, okiilt kemik patolojileri ve ayirici tanida
yer alan diger dirsek hastaliklarinin ayirt edilmesidir.
Ozellikle cerrahi dustnilmeyen erken ve tipik olgular-
da rutin MRG kullaniminin sinirli fayda sagladigi kabul
edilmektedir. Buna karsin, uzun sireli semptomlari olan,
konservatif tedaviye yanit vermeyen veya atipik bulgular
sergileyen hastalarda MRG, tanisal netlik ve tedavi plan-
lamasi agisindan degerli bir aractir.

Sekil 12.a,b. Lateral Epikondilitin koronal (a) ve aksiyel (b) MRG kesit goriinimi (kirmizi ok).
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Sekil 13.a,b. Medial epikondilitin koronal (a,b) MRG kesit gorinimu (kirmizi ok).

Distal biseps tendon yaralanmalari

Distal biseps tendon yaralanmalari, dirsek cevresin-
de nadir gorulmekle birlikte fonksiyonel kayip potan-
siyeli nedeniyle klinik agidan 6nemlidir. En sik, dirsek
fleksiyondayken uygulanan ani ve kuvvetli eksantrik
yiklenmeler sirasinda ortaya cikar ve ¢ogunlukla orta
yas, fiziksel olarak aktif erkek hastalarda izlenir.l¥! Klinik
degerlendirme cogu tam kat yirtik olgusunda tani igin
yeterli olsa da parsiyel yirtiklar ve atipik prezentasyonlar-
daileri gorlintiileme gereksinimi dogar (Sekil 14).

Manyetik rezonans gorintiileme, distal biseps tendo-
nunun butunligind, yirtigin lokalizasyonunu ve retrak-
siyon derecesini degerlendirmede en gilivenilir yontem-
lerden biridir. Tam kat yirtiklarda tendon siirekliliginin
kaybi, proksimal retraksiyon ve cevresel sivi artisi tipik
bulgular arasinda yer alir. Buna karsilik parsiyel yirtiklar-
da tanisal dogruluk daha dustiktlr ve yirtik derecesinin
belirlenmesi her zaman giivenilir olmayabilir.

Standart MRG pozisyonlamasinda tendonun tama-
minin tek planda izlenmesi gli¢ olabildigi icin fleksi-
yon-abduksiyon-supinasyon pozisyonu tanimlanmistir.

Sekil 14.a,b. Distal biseps yaralanmasinda MRG sagital (a) ve koronal (b) kesit gortntiilemesi (kirmizi ok).
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Bu pozisyon, tendonun muskiiler bileskeden radyal tiibe-
rozitedeki insersiyonuna kadar uzanan bolimunin daha
net degerlendirilmesini saglar ve ozellikle parsiyel yirtik-
larda tanisal giivenilirligi artirr.

Parsiyel distal biseps tendon yaralanmalarinda MRG
bulgular; intratendindz sinyal artisi, lif butlnliglinde
duzensizlik ve radyal tiiberozite gevresinde kemik iligi
o6demi seklinde izlenebilir. Ancak bu bulgularin klinik
semptomlarla her zaman birebir 6rtlismedigi unutulma-
malidir. Bu nedenle MRG, parsiyel biseps yirtiklarinda tek
basina belirleyici bir tani araci olarak degil, klinik muayene
ve fonksiyonel degerlendirmeyle birlikte yorumlanmalidir.

Sonug¢ olarak MRG, distal biseps tendon yaralan-
malarinda ozellikle tam kat yirtiklarin tanisi ve cerrahi
planlama acisindan vazgegilmezdir. Parsiyel yirtiklarda
ise tanisal sinirliliklart g6z éniinde bulundurularak, MRG
bulgularinin klinik tabloyla korelasyonu esastir.

Distal triseps tendon yaralanmasi

Distal triseps tendon yaralanmalari, dirsek ekstansor
mekanizmasini etkileyen nadir patolojiler arasinda yer
alir ve bu nedenle klinik pratikte siklikla gézden kacabil-
mektedir.2Y

Anatomik olarak distal triseps tendonu, olekranon
Uzerinde genis ve kubbe seklinde bir ayak izi ile sonlanir
ve ylizeyel tendindz tabaka ile derin muskiler tabakadan
olusan kompleks bir yapiya sahiptir. Bu ¢ok katmanli
yapi, Ozellikle parsiyel yirtiklarin taninmasini giiglesti-
rebilir. Yirtiklar en sik tendonun olekranon insersiyonu
dlizeyinde meydana gelirken, muskiiler-tendindz bileske
ve kas ici yirtiklar oldukga nadirdir.??

Klinik degerlendirmede agr, sislik, ekimoz ve dirsek
ekstansiyon gliclinde azalma 6n plandadir. Ancak lateral
triseps genislemesinin korunmasi nedeniyle, tam kat
yirtiklarda dahi yer ¢ekimine karsi ekstansiyonun kis-
men korunabildigi olgular goriilebilir. Bu durum taninin
gecikmesine yol acabilir. Bu nedenle MRG, distal triseps
tendon yaralanmalarinda tanisal slrecin 6nemli bir par-
casini olusturur.

Manyetik rezonans goriintlileme, tendon butinligi-
nd, yirtigin lokalizasyonunu ve yayginligini degerlendir-
mede yiiksek duyarliliga sahiptir. Tam kat yirtiklarda ten-
don sirekliliginin kaybi, retraksiyon ve peritendinéz sivi
artisi tipik bulgular olarak izlenir. Parsiyel yirtiklarda ise
tendon icerisinde sinyal artisi ve lif yapisinda diizensizlik
on plandadir. Bununla birlikte, MRG’nin parsiyel ve tam
kat yirtiklar ayirt etmede zaman zaman asiri degerlen-
dirme yapabildigi ve cerrahi bulgularla tam uyum goster-
meyebilecegi bildirilmistir.?¥ Bu nedenle MRG bulgulari
mutlaka klinik muayeneyle birlikte yorumlanmalidir.
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Sonug olarak, distal triseps tendon yaralanmalarinda
MRG; taninin dogrulanmasi, yirtik tipinin belirlenmesi
ve tedavi planlamasi agisindan degerli bir aractir. Ancak
ozellikle parsiyel yirtiklarda gorintiileme bulgularinin
klinik tablo ile korelasyonu esastir ve tek basina karar
verdirici olarak kullanilmamalidir.

Ligamento6z yaralanmalar

Manyetik rezonans goriintiileme, dirsek ligamentoz
yaralanmalarinin degerlendirilmesinde bag morfolojisini
ve sinyal ozelliklerini ayrintili bicimde ortaya koyarak
tanisal stirece 6nemli katki saglar. Bununla birlikte liga-
ment yaralanmalarinin statik bir goriintiileme yontemiy-
le degerlendirilmesi, fonksiyonel instabiliteyi her zaman
tam olarak yansitmayabilir. Bu nedenle MRG bulgular
klinik muayene ve gerekirse dinamik testlerle birlikte
yorumlanmalidir.

Medial ulnar kollateral ligament

Medial ulnar kollateral ligament, dirsek ekleminin
valgus stresine karsi en 6nemli statik stabilizatoriidur ve
ozellikle anterior bandi fonksiyonel acidan kritik 6neme
sahiptir. Bu yapi, medial epikondilden baslayarak ulna-
nin sublime tiberkilline uzanir ve 6zellikle dirsegin orta
fleksiyon acilarinda primer stabilite saglar. Asiri valgus
yuklenmelerine maruz kalan sporcularda, ozellikle atici
sporcularda, MKL yaralanmalari sik gorliir.4

Manyetik rezonans goriintiilemede MKL en iyi koronal
planlarda degerlendirilir. Akut yaralanmalarda ligament
liflerinde siireklilik kaybi ve T2 agirlikli sekanslarda art-
mis sinyal intensitesi izlenebilirken, kronik yaralanma-
larda ligamentte kalinlasma, sinyal heterojenitesi ve
elastikiyet kaybina bagli fonksiyonel yetersizlik 6n plan-
dadir. Parsiyel yirtiklarin saptanmasi tam kat yirtiklara
kiyasla daha glgctlr ve bu durum tanisal belirsizliklere
yol acabilir.?”

Manyetik rezonans artrografi, 6zellikle parsiyel MKL
yaralanmalarinda tanisal dogrulugu artirabilmekle bir-
likte, invaziv olmasi nedeniyle rutin kullanimda sinirlidir.
Bu nedenle MKL degerlendirmesinde MRG bulgularinin
klinik stres testleri ve hastanin fonksiyonel yakinmalariy-
la birlikte ele alinmasi bliylik 6nem tasir.

Radyal kollateral ligament

Radyal kollateral ligament kompleks yaralanmalari
siklikla travmatik dirsek gikiklari, tekrarlayan lateral asin
kullanim veya cerrahi girisimler sonrasinda ortaya cikar.
Manyetik rezonans goriintiilemede bu ligamentler en
iyi ardisik koronal ve aksiyal kesitlerde degerlendirilir.
Yaralanma bulgularn arasinda ligament liflerinde diizen-
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Sekil 15.a-c. Kirk yasinda erkek hasta terrible triad yaralanmasi olan hastanin dirsek AP (a) ve lateral (b) grafisi, medial ve lateral kollateral liga-
ment hasarinin MRG koronal kesit gortintiimii (c) (kirmizi halka).

sizlik, parsiyel veya tam siireklilik kaybi ve ¢cevre yumusak
dokularda 6dem yer alir.®

Posterolateral rotasyonel instabilite varliginda, MRG
yalnizca ligament hasarini degil; eslik eden kemik iligi
o0demi, radyokapitellar eklem uyumsuzlugu ve kondral
lezyonlar gibi sekonder bulgulari da ortaya koyabilir
(Sekil 15). Ancak bazi olgularda belirgin klinik instabili-
teye ragmen MRG bulgularinin sinirli olabilecegi bilin-
mektedir. Bu nedenle lateral ligament yaralanmalarinda
gorintiileme sonuglart mutlaka klinik instabilite testle-
riyle birlikte degerlendirilmelidir.?")

Kemik ve eklem yaralanmalan

Dirsek eklemine ait kemik ve eklem ylizeyi pato-
lojileri, ozellikle geng ve aktif bireylerde agri, hareket
kisitliigr ve fonksiyonel kayipla seyreden 6nemli klinik
problemlerdir. Bu yaralanmalar akut travmaya bagli geli-
sebilecegi gibi, tekrarlayan mikrotravmalar sonucunda
subkondral kemik ve eklem kikirdagini etkileyen kronik
surecler seklinde de ortaya c¢ikabilir. Manyetik rezonans
goriintiileme, bu patolojilerin erken evrede saptanmasi
ve lezyonun biyolojik davranisinin degerlendirilmesi agi-
sindan temel goriintileme yontemlerinden biridir.

Direkt radyografiler kemik yapilarin degerlendirilme-
sinde ilk basamak olmaya devam etse de 6zellikle depla-
se olmayan kiriklar, kemik kontilizyonlari ve subkondral
stres yanitlari radyografide siklikla gézden kacabilir.
Bu noktada MRG, kemik iligi 6demini yiksek duyarlilik-
la gostererek okiilt kiriklarin ve stres yaralanmalarinin
taninmasini saglar. Yag baskilamali T2 agirlikli veya kisa
tau inversiyon iyilesme sekanslari, kemik iligi 6deminin

dagilimini ve eslik eden yumusak doku degisikliklerini
ortaya koymada Ozellikle degerlidir.

Dirsek ekleminin osteokondral yaralanmalari, kemik
ve eklem ylizeyi patolojileri icinde ayri bir 6neme sahiptir.
Ozellikle kapitellumu etkileyen osteokondral lezyonlar,
tekrarlayan aksiyel yiklenme ve kompresyon kuvvetleri
ile iliskilidir. Manyetik rezonans goruntuleme, bu lezyon-
larin erken evrede taninmasina olanak taniyarak yalnizca
eklem kikirdagini degil, altta yatan subkondral kemigi de
degerlendirme imkani sunar. Erken dénemde kemik iligi
odemi ve T1 agirlikli sekanslarda sinyal azalmasi 6n plan-
dayken, ilerleyen evrelerde subkondral kemikte diizensiz-
lik ve kikirdak butinliginde bozulma izlenebilir.

Osteokondral lezyonlarin degerlendirilmesinde
MRG’nin en 6nemli katkilarindan biri, lezyonun stabilitesi
hakkinda dolayli bilgi saglamasidir. Subkondral kemikte
sivi sinyal intensitesinin artisi, kikirdak altinda ayrisma
hatti goriinimu ve eklem ylizeyinde diizensizlik, instabil
lezyon lehine yorumlanabilir. Buna karsilik, eklem kikir-
dagmin bitunluginl korudugu ve kemik iligi 6deminin
sinirli oldugu olgularda stabil lezyonlardan s6z edilebilir.
Bu ayrnim, tedavi stratejisinin belirlenmesinde kritik rol
oynar.k®

Pediyatrik ve addlesan hasta grubunda, eklem kikir-
daginin biyolojik 6zellikleri ve fizislerin acik olmasi nede-
niyle MRG bulgularinin yorumlanmasi ayri bir dikkat
gerektirir. Bu grupta fizyolojik kemik iligi sinyal degisik-
likleri ile patolojik bulgularin ayirt edilmesi énemlidir.
Manyetik rezonans gorlntiileme, radyografik bulgular
ortaya ¢ikmadan dnce hastaligin erken evrelerini goste-
rebilmesi nedeniyle klinik siphe varliginda tanisal sureg-
te degerli bir aractir.
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Manyetik rezonans gortnttlemenin bir diger 6nemli
avantajl, eklem ici gevsek cisimlerin ve eslik eden sinovit
veya kondral defektlerin ayni inceleme sirasinda deger-
lendirilebilmesidir. Manyetik rezonans artrografi, 6zel-
likle osteokondral fragmanlarin eklem ytizeyi ile iligkisini
ve stabilitesini daha ayrintili sekilde ortaya koyabilmekle
birlikte, rutin kullanim genellikle secilmis olgularla sinir-
lidir.

Sonug olarak MRG, dirsek eklemine ait kemik ve
eklem yaralanmalarinda; erken tani, lezyonun yayginli-
ginin belirlenmesi ve stabilite degerlendirmesi agisindan
vazgecilmez bir yontemdir. Ancak goriintileme bulgu-
lariin klinik semptomlar ve fizik muayene ile birlik-
te degerlendirilmesi, 6zellikle tedavi kararlarinin dogru
yonlendirilmesi agisindan esastir.

Tiimor ve enfeksiyon

Manyetik rezonans goriintiileme, dirsek dlzeyinde
saptanan yumusak doku kitleleri ve enfeksiyoz siireclerin
ileri degerlendirilmesinde baslica goruntileme yontem-
lerinden biridir. Ozellikle intraven6z kontrast madde
kullanimi, patolojik dokularin kontrastlanma 6zelliklerini
ortaya koyarak tanisal dogrulugu artirir. Enfeksiyon siip-
hesinin bulundugu olgularda MRG hem yumusak doku
hem de kemik yapilarin es zamanli degerlendirilmesine
olanak tanir.

Yumusak doku enfeksiyonlarinda MRG bulgulari, enf-
lamasyonun yayginligi ve derinligi hakkinda 6nemli bilgi-
ler sunar (Sekil 16).5 Subkutan dokuda izlenen retikiler
tarzda kontrastlanma paterni ve cilt kalinlasmasi genel-

Sekil 16. Dirsek eklemi septik artrit MRG goriintiilemesi.
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likle selulitle uyumludur. Daha lokalize sivi koleksiyon-
lart ve cevresel kontrastlanma ise apse formasyonunu
distndlrir. Bu ayirici 6zellikler, enfeksiyonun tedavi
planlamasinda klinisyene yol gosterir.

Kemik tutulumu s6z konusu oldugunda MRG osteo-
miyelitin erken evrede saptanmasinda Ustilnllge sahip-
tir. Kemik iliginde izlenen sinyal degisiklikleri, 6zellikle
yumusak doku enfeksiyonu, apse veya cilt bittinliglnin
bozuldugu llseratif alanlarla iliskili olarak ortaya ¢ikti-
ginda osteomiyelit lehine degerlendirilir. Bu 6zellikleriyle
MRG, enfeksiyonun yalnizca varligini degil, ayni zamanda
yayilimini ve komsu dokularla iligkisini de ortaya koyarak
kapsamli bir degerlendirme saglar.

ULTRASONOGRAFi

Ultrasonografi, dirsek ekleminin ylzeyel yerlesimi
sayesinde dirsek cevresi tendon, bag ve sinir gibi gesit-
li yumusak doku patolojilerinin saptanmasinda son
derece kullanigli bir tanisal goriintileme yéntemidir.
Ultrasonografinin operatére bagimli olmasi, 6grenme
egrisinin uzun olmasi dezavantajlariyken maliyet etkin-
ligi, erisim kolayligi ve iyonizan radyasyon icermemesi,
gercek zamanli dinamik degerlendirme yapilabilmesi
avantajlandir.

Ultrasonografide beyaz veya parlak gériinen yapilar
hiperekojen olarak isimlendirilir, tendon veya bag gibi
¢ok sayida akustik empedans iceren normal yapilari
temsil eder. Daha koyu goériinen alanlar hipoekojen olup
kas dokusu, hiyalin kikirdak veya dejeneratif tendon gibi
daha az akustik empedansa sahip yapilara karsilik gelir.
Anekoik alanlar ise i¢ yansimalarin olmadigi siyah bol-
geleri tanimlar ve bursadaki sivi, eklem efiizyonu veya
kistler buna 6rnektir.

Dirsekte biseps ve triseps miyotendinéz yaralanma-
lar;, medial ve lateral epikondilitler, medial ve lateral
kollateral bag yaralanmalari, periferik néropatiler veya
yumusak doku kitleleri USG ile degerlendirmeye oldukga
uygundur. Ayrica USG ile es zamanli tedavi uygulamalari
yapilabilmesi avantajina sahiptir.

SONUG

Dirsek patolojilerinin degerlendirilmesinde direkt rad-
yografi, BT ve MRG birbirini tamamlayan yontemler olup,
her bir gérlintlleme yénteminin farkli klinik durumlarda
kullanimini digerlerine gore 6ne ¢ikaran yonleri bulun-
maktadir. Direkt grafiler ilk basamak degerlendirmede
temel rol oynarken, BT ozellikle kemik yapinin detayli
analizi ve cerrahi planlamada, MRG ise yumusak doku,
bag-tendon yaralanmalari ve erken evre kemik patoloji-
lerinin saptanmasinda daha ¢ok kullanilmaktadir. Klinik
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bulgularla birlikte uygun gorintiileme yonteminin segil-
mesi, dogru tani ve etkin tedavi planlamasi agisindan
kritik Gneme sahiptir.
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