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Kas iskelet ve yumusak doku lezyonlarinda ultrasonografi

Ultrasonography in musculoskeletal and soft tissue lesions
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Ultrasonografi (US) bircok kas iskelet sistemi lezyon-
larinda hizli ve giivenilir tani saglar. ileri teknoloji ve
ylksek ¢oziintrliklia transduserlerin gelistirilmesi ile
kas-iskelet sistemi yapilarinin sonografisi miimkin hale
gelmistir. Sonografinin bazi avantajlari vardir; ucuzdur,
radyasyon icermez ve hasta basinda uygulanabilir. Bu
derlemede US goriintiilemenin kas-iskelet sistemi ve
yumusak dokuda baslica kullanim amaclari ve bulgulari
sunulmustur.
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Kas iskelet ve yumusak doku hastaliklarinin tani-
sinda ultrasonografi (USG) cok dnemli bir role sahip-
tir. Ultrasonografi taninin yani sira hastaligin tedavi
sonucu ve olasi komplikasyonlarinin takibinde de
onemli rol oynar. Ultrasonografi ile goriintiileme ses
dalgalarindan yararlanilarak yapilir. insan kulaginin
duyamayacadi frekansta ses dalgalarn problar vasita-
styla viicuda gonderilir ve ilgili organlardan yansiyan
ses dalgalar ekranda goriinti olusturur.

Ultrasonografi kolay ve hizli uygulanabilir olmasi,
radyasyon icermemesi ve ucuz maliyeti nedeniyle
kas-iskelet lezyonlarinda tercih edilen bir yontem
haline gelmistir. Ozellikle yiiksek ¢éziinirlikli propla-
rin devreye girmesiyle birlikte basta romatolojik has-
taliklar olmak lizere yuizeyel doku patolojilerinde tani
degeri glinden giline yikselen bir yontem olmustur.
Ultrasonografide kemik gibi sert dokular beyaz, kistik

The ultrasonography (US) provides a rapid and reliable
diagnosis in many musculoskeletal lesions. Improved
technology and the development of high-resolution
transducers allow sonography of the structures of
the musculoskeletal system. Sonography has some
advantages: it is inexpensive, uses no radiation and
can be performed at bedside. In this review, we present
the main utilization purposes and findings of US in
musculoskeletal system and soft tissue.
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organlar siyah, yumusak dokular ise grinin tonlar sek-
linde gorulir (Sekil 1).

Gelisen teknoloji ile birlikte kan damarlarindaki
sivinin yonlU ve hizi renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) inceleme ile yapilabilir hale gelmistir. Renkli
Doppler USG'de cihaza dogru olan akimlar kirmizi,
cihazdan uzaklasan akimlar ise mavi olarak gorulir.
Ozellikle timér ve enfeksiyon ayriminda Doppler USG
oldukga faydalidir.

Son yillarda G¢ boyutlu USG cihazlari kullanilr
hale gelmistir. Boylece ilgilenilen dokunun ekovolim
Olcimi yapilabilir.

Elastografi en son gelisen USG tekniklerinden-
dir. Bu yontemle dokularin farkli elastisite 6zellikleri
degerlendirilir ve malign-benign doku ayrimi yapila-
bilir."
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Sekil 1. Popliteal fossa'da Baker kisti (asteriks).

CiLT VE CILT ALTI YUMUSAK DOKU
HASTALIKLARI

Odem

Hicre ici sivinin hiicre disina ¢ikmasi ile doku ara-
larinda ve cilt altinda sivi birikmesi ile olusmaktadir.
Odem cesitli bozukluklar neticesinde gelisir. Direkt
travma en 6nemli nedendir. Ultrasonografide eko-
jenite artisi seklinde kendini gosteren oncelikle yag
lobillerinin arasinda doku dedisiklikleri olur. Zamanla
ekojenite azalip, anekoik sivi birikimi goriinimiine
doner. Renkli Doppler USG'de ise belirgin kanlanma
olmaz.

Seliilit

Cilt ve cilt alti dokular etkileyen, yayilma egili-
mi olan bir cilt enfeksiyonudur. Penetran bir yara-
lanma eslik edebilir. O bolgede lokal duyarlilik, isi
artisi, 6dem ve eritem izlenebilir. Siklikla etken-
ler Staphylococcus auereus (S. Auereus) ve A grubu
Beta hemolitik streptekoklardir. Ultrasonografide
0dematoz doku dedisiklikleri, heterojenite ve fibroz
bag dokusunda artis izlenir. Renkli Doppler USG'de
kanlanma paterni artmistir.®! Zamanla tedavi edil-
meyen selilitlerde USG'de semisolid olarak organize
apse olusumu gorilebilir.

Apse

Doku icerisinde bulunan herhangi bir bdlgede
mikroorganizmalar nedeniyle olusan piy birikimidir.
Sicak ve soguk apse seklinde iki tiri vardir. Sicak
apsede ates vardir. Soguk apse ise tiiberkiiloz hastala-
rinda gorilen formdur. Soguk apsede ates ve agri his-
sedilmez. Apsede etken ¢cogunlukla polimikrobiyaldir.
Ama en sik etken S. auereus’tur. Ultrasonografide
anekoik sivi birikiminden, internal ekolara ve diizensiz
hipoekojenitelere kadar genis bir spektrumda izlene-
bilir. Renkli Doppler USG'de periferik vaskiilaritede
artis izlenir.
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Nekrotizan fasiit

Cogunlukla nadiren gorilen, deri, subkutan
dokular ve fasyalarin ilerleyici nekrozu ve yasami
tehdit eden bir yumusak doku enfeksiyonu olarak
tanimlanir.™ Cogu polimikrobiyal olmakla birlikte en
sik Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) etkendir.”
Nekrotizan fasiit saglkli bireylerde nadiren gordlir.
Daha cok travma, cerrahi islem, bocek isirmasi ve
bagisiklik sistemini baskilayan durumlar ile parenteral
ilag kullanimi sonrasi gorilir. Ultrasonografide fasya-
da kalinlasma ve derin fasiyal alanda sivi birikir. Apse
ve gaz olusumu USG ile taninabilir.®

Travma

Travma sonrasinda cilt alti yumusak dokularda
genis bir spektrumda degisiklikler izlenir. Hemoraji,
hematom ve apse olusumu gozlenebilir.

Ultrasonografide erken dénemde hiperekojeni-
te izlenir. Hematom gelistiginde zamana bagli sivi
formlari olusur.”” En son tamamen anekoik olarak
hematom formu gozlenir. Travmali olgularda mutlaka
yabaci cisim varligi da arastiriimalidir.

Yabanci cisim

Acik veya penetran yaralanmalar sonrasinda cilt
altt yumusak dokularda yabanci cisimler kalabilir.
Yabanci cisim cevresinde zamanla fibréz bir kapsiil
olusur. Ultrasonografi ile tahta, kil¢ik, deniz dikeni
ve diger bitkisel cisimler gorilebilir. Yabanci cismin
cevresinde gelisen hipoekoik haloda artmis kanlanma
paterni gozlenir.®

KAS HASTALIKLARI

Kaslar longitudinal planda homojen, multipl, ince
paralel ekolar seklinde izlenirken, transvers planda
daha diizensiz, sagilmis ince ekolar seklinde goérlir.
Kasin cevresinde parlak, ekojen konnektif doku fas-
yas! bulunur.

Ultrasonografi ile kas dokusundaki hacimsel
artis, 6dem ve sivi birikimi net bicimde gorilebilir.®
Ultrasonografinin manyetik rezonans goérintileme
(MRG)'ye gore en 6nemli avantajlarindan biri de dina-
mik gériintileme yapabilmesidir. Ornegin omuz
USG'si yapilirken farkli pozisyonlarda, farkli gorin-
tiler elde edilir. Boylece kas patolojileri daha net
anlasilabilir.

Travma

Kas patolojilerinin en buyuk kismini travmalar
olusturur (Sekil 2). Travma sonrasi olusan hematom
lokalize olabilecegi gibi, dis fasyaya kadar uzanabilir.
En sik yirtiklar miyotendin6z bileskede olusur.
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Sekil 2. Rektus abdominis kasinda strain (asteriks).

Rektus femoris, biseps femoris ve gastroknemius
kasinin i¢ basi en sik etkilenen kaslardir (Sekil 3). Travma
sonrasinda tam iyilesmeden s6z etmek icin en az dort
haftalik siire gecmelidir. lyilesme sonrasi rezidiiel fibréz
doku olusabilecegi gibi kas icerisinde kist ya da sep-
tasyonlar olusabilir. Bazen bilyilk hematomlar sonrasi
kompartman sendromu da gelisebilir. Kas icerisinde
olusan hematomlar viicudun diger organlarinda olusan
hematomlardan farkllik gostermez. Cocukluk yas gru-
bunda ise en sik spor yaralanmalari sonrasinda kas icine
kanama ve kontiizyon olusur. Ultrasonografide izlenen
patoloji siklikla travmanin geldigi taraftadir. Bu sayede
gOrinim olarak miyotendindz yirtiklardan ayirt edilir.

Primer pyomyozit

Kasin herhangi bir penetran travma veya vaskdler
bozukluk olmaksizin meydana gelen akut bakteriyel
bir enfeksiyonudur.' Genellikle tropikal Ulkelerde
gorilir. En sik etken S. auereus'tur. En sik kuadriseps,
gluteus ve iliopsoas kasinda gorilir. Bagska bir has-
talik ya da immin yetmezlik sonrasi olusursa sekon-
der pyomyozitten bahsedilir.™ Ultrasonografide
tutulan kasta 6demi gosteren ekojenite artisi izlenir.
Enfeksiyon ilerler ve apse olusur ise RDUS'de artmis
kanlanma izlenir.

Myozitis ossifikans

Travmayi takiben yumusak dokuda neoplas-
tik olmayan heterotopik kemik olusumu ile karak-
terize olan bir lezyondur. Radyografilerde kalsifik
odak gortlebilir. Ultrasonografi ile heterojen yapida
yumusak doku kitlesi gorilir. Periferal dagihm gos-
teren kalsifikasyonlar milimetrik ekojeniteler seklinde
gorilur. Anormal yumusak doku olmamasi nedeniyle
parosteal sarkomda ayrilabilir.

Kas tiimorleri

Kas tumorleri primer olabilecegi gibi sekonder
olarak da gelisebilir. Olduk¢a nadir timorlerdir.

Sekil 3. Supraspinatus kasinda yirtik (asteriks).

Ultrasonografi ile benign-malign ayrimi net olarak
yapilamaz. Ancak lezyonun kistik-solid olup olmadigi,
kanlanma sekli, boyutu, ¢evre dokular ile iliskisi sap-
tanabilir. Tim malign kitleler gibi kasin malign kitle-
leri de dlizensiz ve heterojen eko yapisinda goralar.
Benign tiimorlerin ise genel olarak diizglin bir kap-
suli bulunur. Benign tiimorlerin i¢ yapisi homojendir.

TENDON HASTALIKLARI

Tendonlar, kaslari kemiklere baglayan anatomik
yapilardir. Kasin yikini kemige aktarir ve kemikle-
rin hareket etmesini saglarlar. Cok fazla yik tasima
kapasitesine sahiptirler. Tendonlar, kaslar ile kuvvetin
iletilecegi iskelet parcasi arasinda yer alan, biiytk bir
kismini paralel kollajen liflerin olusturdugu %70’ su
olan, yapisinda hticre olarak en sik fibroblastlar olan
bag dokusudur. Tendonlar kollajen, elastin, tenosit, ara
madde, kan damarlari, lenfatik damarlar ve sinirlerden
olusur. Bu yapi sayesinde rahatlikla gerilir ve esnerler.

Tendon patolojilerinde USG, dinamik inceleme de
yapabilme 6zelligi nedeniyle ilk secilecek radyolojik
tani yontemidir. Tendonlar hiperekoik bant seklinde
yapilar olarak gorilir. Sinoviyum ise hipoekoik rim
seklinde goriliur. Fibréz bag dokusu (paratenon) ise
belirsiz hiperekoik doku olarak gordilir.

Tendinozis

Tendonun dejeneratif degisikligi olarak da adlandi-
rilir. Tendonda sisme, fibrillerde kalinlasma ve diizen-
sizlesme, kalsifiye alanlar, fokal intratendinéz hipoe-
koik alanlar ve Doppler USG'de artmis kan akim pater-
ni gorilir. Ancak bu patolojik gériinimler yash hasta-
larda herhangi bir semptom olmasa da gozlenebilir.
Minér yirtiklarin USG ile tanisi zordur. Beraberinde
eslik eden hematom goézlenebilir. Tam yirtiklarda ise
tani daha kolay konulabilir. Tam yirtiklarda tendon
uclarindaki ayrilmalar dahi gorilebilir. Hemen tim
yirtiklarda tendon kontur dizensizligi gorulir. Kesin



Sekil 4. Fleksor tendonda tenosinovit (asteriks).

tani icin ise dinamik inceleme yapilabilir. Kismi yir-
tiklarin tam yirtiklardan en biyuk farki korunmusg
liflerin varligidir. Asil tendonu insan viicudunun en
kalin ve en glcli tendonudur. Ancak buna ragmen
Asil tendonu spor yaralanmalarinda en sik yirtilan ten-
donlarin basinda gelir. Asil tendonu yirtilmalarinda
bazen cok siddetli agri olmamasi nedeniyle, tani geg
konulabilir. Bu durumda kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle USG'nin taniya katkisi dnemlidir. Yirtiklar
daha cok distal segmentlerde olur. Clinkl bu bolgeler
kanlanmanin en zayif oldugu yerdir. Ultrasonografi ile
tendondaki kesinti, hematom olusumu ve tendondaki
dizensizlik izlenebilir.

Tendinit

Tendonun belirli bir neden olmaksizin olusmus
enflamasyonudur. Siklikla omuzda gorilir. Fizik mua-
yene ve MRG taniya yardimcidir. Ultrasonografi tanida
kisith fayda saglar. (Sivi artisi, RDUS'da kanlanma artisi)
(Sekil 4, 5).

Peritendonit

Tendon cevresinde sivi, tendon sinirlarda diizen-
sizlik ve fibrosiz ile karakterizedir. En 6nemli USG
bulgusu tendon kilifinda sivi varhgidir. Akut hastalikta
etken S. auereus veya S. pyogenes'dir. En sik olarak diji-
tal fleksor grup kas tendonlari etkilenir.

Tendonun yer degistirmesi

Tendonlarin  osteofibréz tinelden kendisi-
ne eslik eden sinoviyal kilifla birlikte yer degistir-
mesidir. Sikhikla mekanik travmalar sonrasi olusur.
Ultrasonografi ile cikik, tenosnovit ve sinoviyal debris
gozlenebilir.

Tendon tiimorleri
Fibroma, dev hicreli timor, berrak hiicreli karsino-

mu ve gangliyon kistleri gorilebilir. Ultrasonografi ile
patolojik tani yapmak zordur. Bazi olgularda yerlesim
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Sekil 5. Kuadriseps kalsifik tendiniti (asteriks).

yeri tantya yardimcidir. Ultrasonografide kist disindaki
kitleler solid, homojen, hipoekoik kitle seklinde gori-
lar.'"? Elde solid kitle olarak en sik dev hticreli timor
goralir.

EKLEM HASTALIKLARI

Eklem, hiperekoik bir bant seklinde gorilir. Yogun
golge verir. Kikirdak ise anekoik olarak goriliur. Eklem
icerisindeki yag dokusu hiperekojen, sinoviyal bos-
luktaki sivi ise anekoik olarak gorulir (Sekil 6). Travma
sonrasi en sik eklem eflizyonlar goérilir (Sekil 7).
Eklem eflizyonlari kompresyona iyi yanit verir ve vas-
kiler yapilardan ayrimini saglayan Doppler inceleme-
de akim kaydedilmez.

Sinovit

Ultrasonografide dncelikli bulgu sivi koleksiyonu-
dur. Renkli Doppler USG incelemede vaskiilarite artisi
izlenir. Spektral incelemede ise diyastolik akimda artis
izlenir.

Septik artrit

Eklem arahdinda cesitli mikroorganizmalarin
invazyonu sonucu ortaya cikan tek veya birden fazla
eklemi tutan iltihabi hastalktir. Siklikla S. auerues™
gibi bakteriler etken olmakla birlikte, mantarlar ve

Sekil 6. El bilek ekleminde gangliyon kisti (asteriks).
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Sekil 7. Dirsek ekleminde golfcil dirsegi (asteriks).

mikobakterler de sorumlu olabilir. Bakteriler siklikla
hematojen yolla yerlesir. Standart grafi ile periartiki-
ler yumusak doku sisligi ve eklem araliginda daralma
goriilmeden bile USG ile eflizyon varligi gosterilebilir.

Kalca ultrasonografisi

Kalca cikigi, kalca eklemini olusturan femur basi
ile asetabulum arasindaki normal iliskinin bozulmasi
olarak tanimlanir. Eskiden dogustan kalca ¢ikigi (DKC)
olarak tanimlanan bu hastalik, 1989 yilinda Klisi¢'in
Onerisiyle, gelisimsel kalca ¢ikigi olarak tanimlanmaya
baslanmistir. Erken tani sayesinde erken tedavi edil-
dikleri takdirde, tama yakin diizelme saglanmaktadir.
Etyolojisinde; -fetal pozisyon anomalileri-post-natal
cevresel faktorler-genetik faktorler sayilabilir. Esas
olarak iki tipi vardir:

1. Teratojenik (atipik) tip: Agir malformasyonlarla
beraber gorilir. Prognozu kotiidr.

2. Tipik: Prognoz daha iyidir. Bagka anomalilerle
birlikteligi yoktur.

Tani yontemleri olarak 6yki ve fizik muayeneden
sonra sikhkla USG kullanilir.

Asetabulum

Baseline cizgi

Labrum

Sekil 8. Graf yontemi (referans cizgileri sematik ¢izimi).

1

Ozellikle alti aya kadar USG'nin tani degeri cok
ylksektir.

Ultrasonografide Graf yontemi kullanilir. Graf yon-
teminde alfa ve beta acilarina gore degerlendirme
yapilir. Morfolojik degerlendirme Graf yontemi ile
yapilir. Alfa agisi; asetabuler ¢ati ile baseline arasinda-
ki acidir. Beta agisi ise; kikirdak ¢ati ile baseline arasin-
daki acidir (Sekil 8, 9).

Graf siniflamasi

Tip 1: Normal kalcadir. Beta agisi 55 dereceden
kiclk, alfa agisi 60 dereceden buylktir. Displazik
kalcada alfa agisi azalir beta acisi ise artar. Asetabulum
maturdur.

Tip 2: Asetabuler osifikasyonun gecikmesi s6z
konusudur. intermediet tip ya da fizyolojik olarak
immatur kalcadir. “Kritik” kalcadir. Herhangi bir yasta
gorilebilir ve yar ¢ikik veya cikik icin yiiksek riski gos-
terir. Alfa: 43-59 derece, beta: 55-77 derece arasidir.

Tip 3: Eksantrik kalca. Femur basi yan cikik veya
cikiktir. Alfa agisi 42 derecenin altindadir.

Tip 4: Labrumda inversiyon ile birlikte ciddi displa-
zi s0z konusudur. Femur basi cikiktir

Ultrasonografi immatir kalcalarin  gorinti-
lenmesinde ¢ok degerli bilgiler verebilmektedir.
Ultrasonografik inceleme teknikleri olarak ayrica
Harcke ve ark.nin™ yaptiklari dinamik inceleme ve
femur basi kapsama orani yapilabilir. Dinamik ince-
leme yontemi ile fonksiyonel stabilite gosterilebilir.
Notral pozisyonda ve Barlow manevrasi esnasindaki
femur basi kapsama orani da degerlendirilir.

Sekil 9. Normal kalca ultrasonografisi.
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BAGLAR

Baglar, kollajen, elastin ve fibrokikirdaktan olusan
sert, beyaz, lifli, yogun konnektif dokulardir. Baslica
fonksiyonlari eklemleri desteklemek ve gii¢lendirmek,
asirn hareketleri engellemektir. Ultrasonografik goru-
ndmleri tendonlara benzer. Ekojen lineer ¢izgi seklinde
gorulir. Baglar en iyi baglandig iki kemigin arasina prob
konularak goriintilenebilir. Bir yaralanma oldugunda
0dem ya da hematom bag komsulugunda goriilebilir.
Bag tam yirtilirsa hipoekoik granilasyon dokusu izlenir.

SiNiR HASTALIKLARI

Ultrasonografi ile néropatiler™ sinir trasesi ano-
malileri ve varyasyonlari, timorler, gelisim anomalileri
ve travmatik yaralanmalar degerlendirilebilir. Sinirler
hem longitudinal hem de transvers bakida hipoekoik
yaplilar seklinde gorulir. Tam kopma durumunda ret-
raksiyon gorulur. Parsiyel yirtiklarda diizensiz hipoe-
koik nodiiller izlenir.

Karpal tiinel sendromu

Karpal tiinel sendromu median sinirin karpal tiinel
icerisinde sikismasi sonucu ortaya c¢ikan elin tenar
kisminda agri, parestezi, kas atrofisi, glcsizlik ve
median sinir trasesinde his kusuru ile karakterize bir
hastaliktir. Ultrasonografi ile ndrapatiye neden ola-
bilecek olasi patolojiler ortaya konulabilir. En spesifik
USG bulgusu ise skafoid-pisiform seviyesinde olan
proksimal genislemedir.

KEMiK HASTALIKLARI

Kemik lezyonlarinin degerlendirilmesinde sadece
yuksek frekansh problar kullanilir. Ultrasonografi 6zel-
likle secili olgularda faydalidir. Ozellikle periartikiiler
lezyonlar, timorler, osteomiyelit ve kirik kemikte USG
endikasyonlaridir.
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