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Kas iskelet sistemine yönelik ultrasonografi 
(USG) incelemelerinin sıklığı, teknolojik ge-
lişmelerle birlikte zaman içerisinde artmış ve 
USG, bu sisteme ait çeşitli patolojik durum-
ların değerlendirmesinde, MR incelemeler ile 
karşılaştırılabilir sonuçları sayesinde günlük 
kullanıma girmiştir [1, 2]. USG’nin düşük ma-
liyet, kolay ulaşılabilirlik, göreceli olarak kısa 
inceleme süresi, kontrlateral taraf ile dinamik 
gerçek zamanlı karşılaştırma olanağı gibi ken-
dine özgü avantajları kas iskelet sistemi ince-
lemeleri için kullanımını kolaylaştırmıştır [3]. 

Elastografi, dokuların biyomekanik özellik-
lerinin USG aracılığıyla niteliksel ve nicelik-
sel olarak değerlendirilmesine olanak sağlayan 
bir görüntüleme yöntemidir. Bu görüntüleme 
yöntemi, B-mod incelemenin sağladığı akustik 
empedans ve Doppler incelemenin sağladığı 
vasküler akım bilgilerinden bağımsız olarak 
dokuların sertliği hakkında bilgi verir [4, 5]. 

Sonoelastografinin kullanıma girmesi kas 
iskelet sistemi incelemelerine farklı bir boyut 
kazandırmış ve sürekli bir gelişim gösteren 
bu görüntüleme yönteminin, tanısal doğruluk, 
güvenilirlik ve tekrar edilebilirliği üzerine çok 
sayıda çalışma literatürde yerini almıştır. Bu 
yazıda, kas iskelet sistemi incelemelerinde kul-
lanılan temel sonoelastografi teknikleri genel 
hatlarıyla ele alınacak ve bu tekniklerin kas 
iskelet sistemi üzerindeki uygulamalarından 
ayrıntılı olarak bahsedilecektir.

 Elastografi Teknikleri 

EFSUMB (European Society of Ultrasound 
in Medicine and Biology)’un 2013 yılında so-
noelastografinin klinik uygulamalarına ilişkin 
yayınladığı kılavuzda, kas ve tendon yapıla-
rının değerlendirilmesinde kompresyon elas-
tografi ve shear wave elastografi tekniklerinin 
kullanılabileceği belirtilmiştir [6]. Bu iki tek-
niğin de farklı fizik prensiplerine bağlı olarak 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

 Halit Nahit Şendur • hsendur@gmail.com 

© 2019 Türk Radyoloji Derneği.  doi: 10.5152/trs.2019.708 
Tüm hakları saklıdır. turkradyolojiseminerleri.org

Trd Sem 2019; 7: 63-74

TÜRK
RADYOLOJİ 

SEMİNERLERİ

ÖĞRENME HEDEFLERİ

63

TÜRK 
RADYOLOJİ 
DERNEĞİ

https://orcid.org/0000-0003-1690-2538
https://orcid.org/0000-0003-0838-9199
http://www.turkradyolojiseminerleri.org


avantajları, artefaktları, kısıtlamaları ve de bazı 
spesifik klinik uygulamalar için uygunlukları 
bulunmaktadır [6, 7].

 Kompresyon (Strain) Elastografi 

Kompresyon elastografi tekniği, kompres-
yon uygulanan dokuda strain (gerinim, yer 
değiştirme) oluşması temeline dayanmaktadır. 
Sert dokularda yer değiştirme (strain) daha az 
iken, yumuşak dokularda daha fazladır. Kom-
presyon uygulaması öncesi ve sonrasında elde 
edilen eko verileri karşılaştırılarak dokuların 
yer değiştirme oranları hesaplanır. Kompres-
yon elastografi sistemlerinde, uygulanan ba-
sının miktarı ekranda bir gösterge ile gösteri-
lir. Bu görüntüleme tekniğinde, dokuların yer 
değiştirme bilgisinin konvansiyonel B-mod 
görüntüleri üzerine eklenmesi ile oluşturulan, 
yer değiştirme dağılım haritası olarak ifade 
edebileceğimiz, “elastogram” görüntüleri elde 
edilir. Bu görüntülerde niteliksel değerlendir-
me yapılabilir. Çoğunlukla mavi renk sert do-
kuları, kırmızı renk yumuşak dokuları, yeşil ve 
sarı renkler ise orta sertlikte dokuları kodlamak 
için kullanılmaktadır. Ayrıca, strain oranı (stra-
in ratio) olarak isimlendirilen ve değerlendir-
mek istenilen doku ile referans bir dokunun 
(genellikle cilt altı yağ doku) ROI değerlerini 
oranlayarak yarı-niceliksel (semi-kantitatif) bir 
ölçüm değeri elde edilebilir [4, 5, 7]. 

 Shear-Wave Elastografi (SWE) 

Dinamik elastografi olarak da adlandırılan 
bu görüntüleme yöntemi, kas iskelet sisteminin 
değerlendirildiği incelemelerde giderek artan 
sıklıkta kullanılmaktadır. Doku elastisitesinin, 
kullanıcının deneyiminden bağımsız ve nice-
liksel olarak ölçülmesine olanak tanıyan bir 
görüntüleme yöntemidir. Kısaca bu görüntü-
leme yönteminin fizik temelini açıklamak ge-
rekirse; konvansiyonel ultrason dalgalarının 
akustik yayılım kuvveti, ses dalgalarının doku 
ile etkileşimi sırasında ultrason dalgalarına dik 
olarak transvers planda yayılım gösteren ve 
dokularda küçük yer değiştirmelere yol açan 
dalgalar (shear wave) oluşturur. Özel algorit-

malar kullanılarak (speckle tracking algorithm) 
dokuların yer değiştirme haritaları elde edilir. 
Bu haritalar da dokuların metre/saniye (m/s) ya 
da kilopaskal (kPa) cinsinden elastisite değer-
lerinin elde edilmesinde kullanılır. Sert doku-
larda daha hızlı, yumuşak dokularda ise daha 
yavaş hareket eden bu dalgaların (shear waves) 
hızı, longitudinal planda hareket eden kon-
vansiyonel ultrason dalgalarına göre yaklaşık 
1000 kat daha yavaş iken attenüasyonları ise 
yaklaşık 10000 kat daha hızlıdır. Kompresyon 
elastografi ile karşılaştırıldığında daha nesnel 
ve tekrar edilebilirliğinin daha iyi olmasının 
yanında, elle yapılan kompresyona gereksinim 
duyulmaması en önemli avantajları arasında 
yer almaktadır [2, 4, 8].

 Teknik Noktalar 

Ultrason elastografide, inceleme tekniğinin 
elde edilecek görüntüler ve ölçümler üzerine 
önemli etkileri olabilmektedir. İncelemelerin 
güvenilirliğini ve tekrar edilebilirliğini arttır-
mak için bazı noktalara dikkat etmek gerekir. 

Kompresyon elastografi tekniğinde incele-
nen dokuya dik olarak uygulanmayan komp-
resyon, elastisite değerlendirmesinde yanılma-
lara yol açabilir. Bu nedenle ultrason probu, 
her zaman incelenen dokuya dik olarak tutul-
malıdır. Çok fazla ya da çok az kompresyon 
uygulamaktan kaçınmak gerekir. Tek bir statik 
elastogram görüntüsü üzerinden değerlendirme 
yapmak yerine en az üç kompresyon-relaksas-
yon fazını içeren sine-görüntü kaydedilmeli ve 
B-mod-elastogram görüntülerin en uyumlu ol-
duğu an seçilerek değerlendirme yapılmalıdır. 
Bası kuvvetinin daha dengeli ve eşit dağılımını 
sağlayabilmek için incelenen doku, elastogram 
penceresinin ortasında yer almalıdır. Elastog-
ram, her dokunun elastisitesini, elastogram 
penceresi içinde yer alan diğer dokulara gö-
receli olarak göstermektedir. Bu nedenle elas-
togram penceresinin boyutları, renk dağılımı 
ve buna bağlı olarak da değerlendirme üzerine 
etki edebilir. Yüzeyel dokuların değerlendir-
mesinde prob ve incelenen doku arasında belli 
bir mesafe (genellikle 3 mm) olması gerekmek-
tedir [7]. Bu durumlarda jel pedler kullanılarak 
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prob ile incelenecek doku arasındaki mesafe 
arttırılabilir. Kas iskelet sistemi ultrasonogra-
fi incelemelerinde, dokular üzerine uygulanan 
basıncı azaltmak için bol miktarda jel kullanı-
lır. Ancak elastografi incelemeleri gerçekleş-
tirirken, elastogram penceresi içinde ultrason 
jelinin yer almamasına, değerlendirme üzerine 
önemli etkileri olabileceği ve dokuların daha 
sert olarak yorumlanmasına yol açabileceği 
için özellikle dikkat edilmelidir. İncelenecek 
bölgelerin anatomisine bağlı olarak da kısıt-
lamalar ve zorluklarla karşılaşılabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır [4, 7]. Ayrıca, shear 
wave elastografi incelemeleri esnasında, kas 
ve tendonların prob ile uygulanabilecek basınç 
ile deformasyona uğrayabileceği ve buna bağlı 
olarak da shear wave elastografi ölçümlerinin 
etkilenebileceğini unutmamak gerekir [8].

 Kaslarda Elastografi Uygulamaları 

Çeşitli kas dokularının elastisite özelliklerini 
belirlemeyi amaçlayan ve bazı değişkenlerin, 
kaslardan elde edilen elastisite ölçümleri üzeri-
ne etkilerini araştıran çalışmalar literatürde yer 
almaktadır. 

Botar-Jid ve ark. [9], myosit olgularında 
kompresyon elastografinin etkinliğini araştır-
dıkları çalışmalarında, elastografinin myosit 
olgularında yararlı olabileceğini göstermişler-
dir. Elastografinin, konjenital muskuler torti-
kollis olgularında ultrasonografiye katkısının 
araştırıldığı bir çalışmada [10], özellikle ster-
nokleidomastoid kasının izoekoik olduğu olgu-
lar için, değerlendirmeye elastografinin eklen-
mesinin tanıya yardımcı olduğu bildirilmiştir. 

Niitsu ve ark. [11], kasların sertlik düzeyle-
rinde egzersiz sonrası ortaya çıkan değişiklik-
leri göstermeyi amaçladıkları çalışmalarında, 
egzersiz öncesinde ve sonrasında fleksör grup 
dirsek kaslarına ait sertlik ölçümlerini karşılaş-
tırmışlardır. Bu çalışmada, araştırmacılar eg-
zersiz sonrasında ölçülen değerlerin, egzersiz 
öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı şekil-
de arttığını bildirmişlerdir. 

Lacourpaille ve ark. [12], shear wave elas-
tografi görüntüleme yöntemini kullanarak Du-
chenne muskuler distrofinin (DMD), kasların 

sertliği üzerindeki etkilerini araştırmışlardır. 
Bu çalışmada yazarlar, 6 farklı kasın elastisite 
ölçümlerini yapmış ve abduktör digiti minimi 
kası dışındaki diğer beş kasta (gastrokinemius 
kası medial başı, tibialis anterior, vastus late-
ralis, biseps brakii, triseps brakii) DMD tanılı 
hastaların elastisite değerlerinin kontrol gru-
bunun elastisite değerlerine göre daha yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir. Öte yandan, Bran-
denburg ve ark. [13], serebral palsili hastalar-
da, üç farklı dorsifleksiyon konumunda, gast-
rokinemius kası lateral başının SWE tekniği ile 
elastisite ölçümlerini yapmışlar ve her üç po-
zisyonda da serebral palsili hastalarda elastisite 
değerlerinin daha yüksek bulunduğunu ortaya 
koymuşlardır.

Rosskopf ve ark. [14], supraspinatus kasının 
elastografi incelemesinin güvenilirliğini de-
ğerlendirmeyi, supraspinatus kasının normal 
elastisite değerlerini belirlemeyi ve bulguların 
tendon bütünlüğü ile korelasyonunu araştırma-
yı amaçladıkları çalışma yayınlamışlardır. Bu 
çalışmada, araştırmacılar, supraspinatus kası-
nın incelenmesinde shear wave elastografinin 
tekrar edilebilir olduğu, normal supraspina-
tus kasının ortalama shear wave hız değerinin 
3,0±0,5 m/sn olduğu ve bu değerin kastaki ar-
tan yağ içeriğine sekonder azaldığı ancak yağlı 
infiltrasyonun son evresinde ise arttığı sonuçla-
rına ulaşmıştır.

Akagi ve ark. [15], rektus femoris, gastroki-
nemius lateral başı ve soleus kaslarının, shear 
wave elastografi tekniği ile yaşa bağlı olarak 
gösterdikleri elastisite değişimlerini araştırmış-
lardır. Rektus femoris kası ve gastrokinemius 
kası lateral başı elastisite ölçümlerinin yaş-
lı bireylerde gençlere göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede azaldığını, ancak soleus ka-
sında elastisite değerlerinde yaşa bağlı olarak 
anlamlı değişim olmadığını bildirmişlerdir. 
Yazarlar, bu çalışmada elde ettikleri verilerden 
yola çıkarak rektus femoris ve gastrokinemius 
kası lateral başındaki elastisite değerlerindeki 
değişimin, yaşlı bireylerde alt ekstremite kas 
kuvvetinde azalma ve düşme riskinde artış ile 
ilişkili olabileceği sonucuna varmışlardır.

Masseter kasının sağlıklı gönüllülerde shear 
wave elastografi ile değerlendirildiği ve komp-
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resyon elastografi ile karşılaştırıldığı bir çalış-
mada [16], shear wave elastografinin gözlem-
ci içi ve gözlemciler arası tekrar edilebilirliği 
daha yüksek düzeyde bulunmuştur. Bu çalış-
mada normal masseter kasının elastisite değer-
leri, istirahat halinde 42,82±5,56 kPa ve çene 
sıkıca kapatıldığında ise 53,36±8,46 kPa olarak 
bildirilmiştir.

Biseps brakii kasının egzersiz öncesi ve son-
rası değişimlerinin kompresyon elastografi ile 
değerlendirildiği bir çalışmada [17], “strain ra-
tio” değerlerinin egzersizden 30 dakika sonra, 
egzersiz öncesi değerlere döndüğü bildirilmiş-
tir. Bunlara ek olarak kasların, kontraksiyon 
konumundaki elastisite ölçümlerinin, istirahat 
halindeki ölçümlerine göre daha yüksek oldu-
ğu akılda tutulmalıdır (Resim 1 A, B) [2]. 

Kasların ultrason elastografi ile değerlendi-
rilmesi ile ilgili çalışmalar genel olarak umut 
verici olsa da tekrar edilebilirliği ve standardi-
zasyonuna ilişkin çekinceler de mevcuttur. Kas 
aktivitesine bağlı olarak ölçümlerde değişik-
likler olmasının yanında, aktiviteden bağımsız 
olarak da elastisite ölçümlerinde, hastanın ve 
probun pozisyonuna göre ya da gözlemci için-
de ve gözlemciler arasında önemli farklılıklar 
olabildiği akılda tutulmalıdır. Değerlendirme-
ler arasında mümkün olduğunca standart bir 
relaksasyon/kontraksiyon döngüsünün sağla-
nabilmesi gereklidir. Anizotropi, kaslarda in-

celemeyi olumsuz etkileyecek bir durum olup, 
prob oryantasyonunun farklı kasları değerlen-
dirirken hep aynı planda tutulması gerekmekte-
dir. Bu etkenler, ultrason elastografi inceleme-
lerini yaparken karşılaşılan güçlükleri ortaya 
koymaktadır [8, 18]. 

 Tendonlarda Elastografi Uygulamaları 

Tendonlar, son dönemde ultrason elastografi 
araştırmalarına giderek artan sıklıkta konu ol-
makla birlikte, bugüne dek tendonların elasti-
site özelliklerine ilişkin bilgilerimizin büyük 
çoğunluğu Aşil tendonu ile yapılmış çalışma-
lardan kaynaklanmaktadır.

De Zordo ve ark. [19], sağlıklı gönüllülerde 
80 asemptomatik Aşil tendonunu kompresyon 
elastografi ile değerlendirdikleri çalışmada, 
elastogramları renk kodlarına göre üç gruba 
(mavi ve yeşil - sert, sarı – orta, kırmızı – yu-
muşak); tendonları da proksimal, orta ve distal 
bölge olarak üç bölgeye ayırmış ve Aşil ten-
donlarının %86,7’lik bir oranda sert doku özel-
likleri gösterdiğini bildirmiştir. 

Arda ve ark. [20], 127 sağlıklı gönüllüde 
shear wave elastografi yöntemini kullanarak 
yaptıkları çalışmada, normal Aşil tendonunun 
elastisite değeri longitudinal planda ortalama 
74,4±45,7 kPa, transvers planda ise 51,5±25,1 
kPa olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada, Aşil 
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Resim 1. A, B. Rektus femoris kasının istirahat halinde (A) ve kasılma anında (B) shear wave elastog-
rafi ile yapılan elastisite ölçümleri arasındaki farklılık izlenmektedir.
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tendonunun elastisite değerlerinde, longitu-
dinal planda yapılan ölçümlerde kadınlar ve 
erkekler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık olduğu belirtilmiş, ancak transvers 
planda yapılan ölçümlerde cinsiyetler arasında 
anlamlı farklılık bulunmamıştır.

SWE yöntemini kullanarak, Aşil tendonunun 
elastisite özelliklerinde yaşlanmaya sekonder 
değişiklikler oluşabileceğini gösteren çalışma-
lar [21] olduğu gibi yaşlanma ile Aşil tendonu 
elastisite ölçümlerinde anlamlı korrelasyon ol-
madığını bildiren çalışmalar da mevcuttur [22]. 

Payne ve ark. [23] kompresyon elastografi 
ile ardışık günlerde Aşil tendonu için elastisi-
te değerlendirmeleri yaptıkları çalışmalarında, 
kompresyon elastografinin tekrar edilebilirli-
ğinin düşük düzeyde olduğunu belirtmişlerdir. 
Aynı yazar grubu, Aşil tendonunun elastisite 
değerlendirmesinde SWE ölçümlerinin tekrar 
edilebilirliğini araştırdıkları bir diğer çalışma-
larında [24], longitudinal planda yapılan öl-
çümlerin daha güvenilir ve gözlemciler arası 
tekrar edilebilirliğinin yüksek düzeyde olduğu-
nu bildirmişlerdir.

Sporcuların yoğun fiziksel aktivitelerinin 
Aşil tendon elastisitesi üzerinde etkileri ol-
duğunu ve tendonların elastisite özellikleri-
nin patolojik durumları öngörmede yararlı 
olabileceğini gösteren çalışmalar yapılmıştır. 
Asemptomatik futbolcular üzerinde Aşil ten-
donu yaralanmalarını öngörmekte ultrason ve 
elastografinin önemini araştıran bir çalışmada 
[25], sezon öncesinde ultrason ve/veya sono-
elastografide anormal bulguları olan olguların 
%27,3’ünün sezon sonunda semptomatik du-
ruma geldiği belirtilmiş ve tendon kalınlığın-
daki artış ya da elastogramda tendon içinde 
yumuşak olarak değerlendirilen alanlar bulun-
masının, futbolcular için semptomatik duruma 
gelmek yönünden risk artışı ile ilişkili olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. Bir diğer çalışmada [26], 
maraton koşucularının, koşu öncesi ve sonra-
sında Aşil tendonlarındaki elastisite değişiklik-
leri ve koşu öncesi var olan Aşil tendon bul-
gularının koşu sonrasındaki ağrı semptomu ile 
ilişkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada yazarlar, 
maraton koşusunun Aşil tendon elastisitesinde 
koşu öncesine göre anlamlı azalmaya yol açtığı 

ve önceden var olan yumuşak tendon bulgula-
rının koşu sonrasında gelişen semptomlar için 
risk faktörü olabileceği sonucuna ulaşmışlardır. 

Aşil tendon yapısının ya da bütünlüğünün 
bozulduğu durumlarda, genel olarak elastog-
rafik incelemelerde tendonun daha yumuşak 
doku özellikleri göstermesi beklenmektedir 
(Resim 2). Aubry ve ark. [27], SWE tekniğini 
kullanarak normal ve patolojik Aşil tendonları 
arasındaki elastisite farklılıklarını araştırmış-
lardır. Bu çalışmada 30 semptomatik ve 180 
asemptomatik tendon değerlendirilmiş, isti-
rahat hali ve gergin konumun her ikisinde de 
patolojik Aşil tendonlarının normal tendonla-
ra göre daha yumuşak olduğu bildirilmiştir. 
Dirrichs ve ark. [28], tendinopatilerde shear 
wave elastografinin tanısal etkinlikliğini de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, 34 normal 
Aşil tendonunun ortalama elastisite değeri 
154,2±28,3 kPa ve 48 semptomatik Aşil ten-
donunun ortalama elastisite değeri 53,4±23,2 
kPa olarak bildirilmiştir. Chen ve ark. [29], 36 
normal ve 14 rupture Aşil tendonunun shear 
wave elastografi ölçümlerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında, normal Aşil tendonlarının or-

Resim 2. 56 yaşında erkek hasta, Aşil tendon 
düzeyinde şişlik nedeniyle gerçekleştirilen ince-
lemede, Aşil tendon bütünlüğünün korunduğu, 
ancak bu düzeyde fokal kalınlık artışı ve kom-
presyon elastografide, tendinopati ile uyumlu 
şekilde yumuşak doku özelliklerini yansıtan 
ağırlıklı olarak kırmızı renk kodlaması gözlen-
mektedir (mavi-sert, kırmızı-yumuşak). 
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talama elastisite değerini 291,91±4,38 kPa ve 
rupture Aşil tendonlarının ortalama elastisite 
değerlerini ise 56,48±65,59 kPa olarak bildir-
mişler ve bu sonuçlara dayanarak shear wave 
elastografinin Aşil tendonunun fonksiyonunu 
değerlendirmede önemli bilgiler sağladığını 
belirtmişlerdir. Zhang ve ark. [30], tendon 
rupturü sonrası opere edilen Aşil tendonla-
rının cerrahi sonrası iyileşme dönemindeki 
değişikliklerini SWE ile değerlendirdikleri 
çalışmada Aşil tendon elastisitesinin zaman 
içinde arttığını göstermişlerdir.

Aşil tendonu dışında, diğer bazı tendonların 
elastisite özelliklerine ilişkin benzer çalışma 
tasarımlarına sahip yayınlar da literatürde yer 
almıştır. Porta ve ark. [31], sağlıklı gönüllüler-
de, patellar tendonun kompresyon elastografi 
ile değerlendirdikleri çalışmalarında, patellar 
tendonun elastogramlarda baskın olarak ye-
şil renkte kodlandığını ve hem gözlemci içi, 
hem de gözlemciler arası tekrar edilebilirlik 
düzeylerinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
Sağlıklı gönüllülerin yer aldığı ve 56 normal 
patellar tendonun değerlendirildiği bir çalış-
mada, dizin pozisyonuna göre patellar tendon 
elastisite ölçümlerinde farklılıklar olabileceği 
gösterilmiş ve değerlendirmelerde yanlış yo-
rumlardan kaçınmak için diz pozisyonunun 
standardize edilmesinin önemli olduğu vurgu-

lanmıştır (Resim 3 A, B) [32]. SWE tekniğinin 
kullanıldığı bir çalışmada, yaşlanmaya bağlı 
olarak patellar tendon elastisite ölçümlerinde 
azalma olduğu bildirilmiştir [33]. 

Ortak ekstensör tendonun elastisite özellik-
leri de araştırmalara konu olmuştur (Resim 4). 
Bu tendonun elastisitesindeki değişikliklerin 
gösterilmesi, lateral epikondilit (tenisçi dirseği) 
olgularının tanısında yarar sağlayabilir. Şendur 
ve ark. [34], sağlıklı gönüllülerde 60 normal 
ortak ekstansör tendonun elastisite değerlerini 
ölçtükleri ve ortak ekstensör tendon inceleme-
leri için shear wave elastografinin gözlemciler 
arası tekrar edilebilirliğini değerlendirmeyi 
amaçladıkları çalışmada, iki gözlemci için nor-
mal ortak ekstensör tendonun ortalama elas-
tisite değerlerini sırasıyla 45,28±9,82 kPa ve 
45,80±9,72 kPa olarak bildirmişler ve shear 
wave elastografinin tekrar edilebilir bir incele-
me yöntemi olduğunu belirtmişlerdir. De Zor-
do ve ark. [35], lateral epikondilit olgularında, 
klinik bulguları referans kabul ettikleri ve ortak 
ekstensör tendonun kompresyon elastografi ile 
incelenmesinin tanısal etkinliğini değerlen-
dirdikleri çalışmalarında, duyarlılık, özgüllük 
ve tanısal doğruluk oranlarını sırasıyla %100, 
%89 ve %94 olarak rapor etmişlerdir. Klauser 
ve ark. [36], ortak ekstensör tendonun değer-
lendirmesinde ultrason ve kompresyon elas-

Resim 3. A, B. Patellar tendonun istirahat halinde (A) ve dizin maksimal ekstansiyon anında (B) she-
ar wave elastografi ile yapılan elastisite ölçümleri arasındaki farklılık izlenmektedir (P-patella, ok-
lar-patellar tendon).

A B
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tografinin bir arada kullanılmasının, histolojik 
incelemede patolojik bulguların mevcudiyetini 
ön görmekte, bu iki inceleme yönteminin yalnız 
kullanımına göre daha üstün olduğunu bildir-
mişlerdir. Dirrichs ve ark. [28], asemptomatik 
ve semptomatik humeral epikondilar tendon-
larda (radial ve ulnar) ortalama elastisite değe-
rini, sırasıyla 176,2±18,2 kPa ve 64,1±29,3 kPa 
olarak ölçmüşlerdir. 

Sonoelastografinin, biseps tendinit ya da 
tendinozis ilişkili semptomu olan olgular için 
biseps kası uzun başının intratendinöz ve pe-
ritendinöz değişimlerini saptamada potansiyel 
olarak klinik açıdan yararlı olduğu ve konvan-
siyonel USG ile mükemmel korrelasyon gös-
terdiği bildirilmiştir [37]. 

Supraspinatus tendonunun, MR görüntüle-
medeki T2* değerleri ile SWE değerleri ara-
sında güçlü bir negatif korrelasyon olduğu 
gösterilmiş ve bu bulgunun, rotator kılıf ten-
donlarının daha niceliksel değerlendirmelerine 
olanak sağlayabileceği belirtilmiştir [38]. 

Parmak tendonlarında da elastografinin yarar-
lı olabileceğini gösteren çalışmalar yapılmıştır. 
Buck ve ark. [39], kompresyon elastografinin, 
elde yer alan küçük tendon yırtıklarını sapta-

mada potansiyele sahip olduğunu bildirmişler-
dir. Tetik parmak olgularında birinci annuler 
pulleyin elastisitesinin kompresyon elastografi 
ile değerlendirildiği, kortikosteroid enjeksiyo-
nu öncesi ve sonrasında ölçümlerin yapıldığı 
bir çalışmada ise, referans yağ dokunun birin-
ci annuler pulleye oranı (F/P) şeklinde strain 
oranları ölçülmüş ve tetik parmak olgularında 
kortikosteroid enjeksiyonu öncesinde 4,2 ola-
rak ölçülen değerlerin, enjeksiyondan üç hafta 
sonra yapılan değerlendirmelerde 2,5’e düş-
tüğü gösterilmiştir [40]. Türkay ve ark. [41], 
De Quervain tenosinovit olgularında SWE’nin 
uygulanabilirliğini değerlendirdikleri çalış-
malarında, elde birinci ekstensör kompartman 
tendonlarının elastisite ölçümlerini yapmış ve 
sağlıklı bireylere göre tenosinovit olgularında 
bu tendonların elastisite değerlerinin anlamlı 
olarak daha düşük olduğunu göstermişlerdir. 

 Ligamentlerde ve Sinirlerde 
 Elastografi Uygulamaları 

Kas ve tendonlardaki ölçüm sonuçlarına 
benzer şekilde normal ligamentlerde de kasıl-
ma durumunda, elastisite ölçümlerinin daha 
yüksek olması beklenmektedir [2]. Literatürde 
ligamentlerin elastisite özelliklerinin değerlen-
dirildiği kısıtlı sayıda çalışma yer almaktadır. 
Adhezif kapsülit tanısı olan olgularda korako-
humeral ligamentin elastisitesinin, etkilenme-
miş karşı omuz korakohumeral ligamentine 
göre daha yüksek elastisite değerlerine sahip ol-
duğu gösterilmiştir [42]. Ayrıca yine aynı çalış-
ma korakohumeral ligamentin elastisite ölçüm-
lerinin, kolun eksternal rotasyon açısına göre 
değiştiği bildirilmiştir. Mhanna ve arkadaşları 
[43], transvers karpal ligamentin sertliğindeki 
artışın median sinirde basıya yol açarak karpal 
tünel sendromu ile ilişkisi olabileceği amacıyla 
piyanist olan ve olmayanlarda transvers karpal 
ligamentin elastisite ölçümlerini karşılaştırmış 
ve piyano kullananlarda transvers karpal liga-
mentin daha sert olduğunu belirtmiştir.

Periferal sinirlerin elastisite özelliklerine iliş-
kin az sayıda çalışma yapılmıştır. Miyamoto ve 
arkadaşları, karpal tünel sendromunun tanısın-
da kompresyon elastografinin tanıya katkısını 

Resim 4. 27 yaşında sağlıklı gönüllüye ait normal 
ortak ekstensör tendonun kompresyon elastogra-
fi görüntüsü ağırlıklı olarak sert doku (mavi-sert, 
kırmızı-yumuşak) özelliklerini göstermektedir (r- 
radius, le-lateral epikondil, oklar-ortak ekstensör 
tendon).
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araştırdıkları çalışmasında [44], semptomatik 
karpal tünel sendromlu olgularda median sinire 
ait strain oranlarının, sağlıklı gruba göre daha 
yüksek olduğunu göstermişlerdir. Median sinir 
strain oranı için eşik (cut off) olarak 4,3 değe-
rini belirlediklerinde, karpal tünel sendromu 
tanısında %82 duyarlılık ve %68 özgüllük so-
nuçlarını elde ederek, sonoelastografinin, kar-
pal tünel sendromu olgularında ultrasonografik 
değerlendirmenin tanısal doğruluğunu anlamlı 
derecede arttırdığını belirtmişlerdir. Kantarci 
ve ark. [45], SWE yöntemini kullanarak kar-
pal tünel düzeyinde median sinirin niceliksel 
ölçümlerini yaparak SWE’nin karpal tünel 
sendromlu olguların tanısında kullanılıp kulla-
nılamayacağını araştırmışlardır. Bu çalışmada 
karpal tünel sendromlu olguların median sinir 
elastisite ölçümleri ortalama 66,7 kPa ve kont-
rol grubunun median sinir elastisite ölçümleri 
ortalama 32,0 kPa olarak bulunmuş ve iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
duğu bildirilmiştir. Andrade ve ark. [46], SWE 
yöntemi ile 9 sağlıklı kişide, ayak dorsiflek-
siyon konumunda iken dizin 90° fleksiyon ve 
180° ekstansiyon pozisyonlarına siyatik sinirin 
elastisite ölçümlerinin nasıl etkilendiğini araş-
tırmışlar. Diz 180° ekstansiyon konumunda 
iken siyatik sinir elastisitesinin anlamlı olarak 
arttığını ancak, dizin 90° fleksiyon pozisyonun-
da değişiklik olmadığını belirtmişlerdir.

 Tümörlerde Elastografi Uygulamaları 

Yumuşak doku tümörlerinde benign ve ma-
lign lezyonları ayırt etmede elastografinin 
etkinliğini araştıran az sayıda çalışma yapıl-
mıştır. Magarelli ve ark. [47], kompresyon 
elastografi tekniğini kullanarak 12 malign, 
20 benign lezyondan oluşan ve histopatolojik 
değerlendirmeyi referans olarak ele aldıkları 
çalışmada, sonoelastografinin ultrasonografik 
değerlendirmenin tanısal doğruluğunu arttırdı-
ğını belirtmişlerdir. Ancak Pass ve arkadaşla-
rının [48], 39 malign ve 66 benign lezyondan 
oluşan çalışma grubunda, SWE tekniğini kulla-
narak niceliksel ve niteliksel olarak yaptıkları 
değerlendirmelerin, malignensi ile istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişkisi bulunmadığını ve 

B-mod görüntülemeye belirgin bir ek katkısı-
nın olmadığını belirtmişlerdir. Ancak bir diğer 
çalışmada [49], malign ve benign kitlelerin ay-
rımında niceliksel SWE ölçümlerinin yararlı 
olabileceği ve malign kitlelerin ölçüm sonuç-
larının benign kitlelere göre %30 daha düşük 
olduğu bildirilmiştir. 

 Sonuç 

Sonoelastografi kas iskelet sistemi ile ilgi-
li klinik değerlendirmelere farklı bir boyut 
kazandırmıştır. Strain elastografi, B-mod gö-
rüntülemenin üzerine doku sertliğine ilişkin 
bilgilerin eklenmesini sağlamıştır. Shear wave 
elastografinin geliştirilmesi ile hem niceliksel 
değerlendirme olanağı elde edilmiş hem de 
kompresyon elastografi ile karşılaştırıldığında 
daha az kullanıcı bağımlı olduğu bir yöntem 
kullanıma girmiştir. Kas iskelet sistemi ince-
lemelerinde elastografik değerlendirmeler, ço-
ğunlukla umut vaat eden sonuçlara sahiptir. Bu 
inceleme yöntemlerinin, dünya genelinde kas 
iskelet sistemine yönelik kullanım yaygınlıkla-
rının artması ile birlikte uygulamada standartla-
rı belirleyen daha güncel kılavuzların yayınlan-
masına gereksinim oluşmuştur. Elastografinin, 
gelecekte yaşanacak teknolojik gelişmelerin de 
etkisi ile, özellikle kas ve tendonların biyome-
kanik özelliklerinin belirlenmesine ek olarak, 
güvenilirlik, tekrar edilebilirlik ve tanısal et-
kinlik yönlerinden kas iskelet sistemi ile ilişkili 
daha birçok araştırmaya konu olacağı açıktır.
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Sayfa 64
Bu görüntüleme tekniğinde, dokuların yer değiştirme bilgisinin konvansiyonel B-mod görüntüle-
ri üzerine eklenmesi ile oluşturulan, yer değiştirme dağılım haritası olarak ifade edebileceğimiz, 
“elastogram” görüntüleri elde edilir. Bu görüntülerde niteliksel değerlendirme yapılabilir. Çoğun-
lukla mavi renk sert dokuları, kırmızı renk yumuşak dokuları, yeşil ve sarı renkler ise orta sertlikte 
dokuları kodlamak için kullanılmaktadır. Ayrıca, strain oranı (strain ratio) olarak isimlendirilen ve 
değerlendirmek istenilen doku ile referans bir dokunun (genellikle cilt altı yağ doku) ROI değerle-
rini oranlayarak yarı-niceliksel (semi-kantitatif) bir ölçüm değeri elde edilebilir.

Sayfa 64
Konvansiyonel ultrason dalgalarının akustik yayılım kuvveti, ses dalgalarının doku ile etkileşimi 
sırasında ultrason dalgalarına dik olarak transvers planda yayılım gösteren ve dokularda küçük yer 
değiştirmelere yol açan dalgalar (shear wave) oluşturur. Özel algoritmalar kullanılarak (speckle trac-
king algorithm) dokuların yer değiştirme haritaları elde edilir. Bu haritalar da dokuların metre/saniye 
(m/s) ya da kilopaskal (kPa) cinsinden elastisite değerlerinin elde edilmesinde kullanılır. 

Sayfa 64
Kompresyon elastografi tekniğinde incelenen dokuya dik olarak uygulanmayan kompresyon, elas-
tisite değerlendirmesinde yanılmalara yol açabilir. Bu nedenle ultrason probu, her zaman incelenen 
dokuya dik olarak tutulmalıdır. Çok fazla ya da çok az kompresyon uygulamaktan kaçınmak gere-
kir. Tek bir statik elastogram görüntüsü üzerinden değerlendirme yapmak yerine en az üç komp-
resyon-relaksasyon fazını içeren sine-görüntü kaydedilmeli ve B-mod-elastogram görüntülerin en 
uyumlu olduğu an seçilerek değerlendirme yapılmalıdır.

Sayfa 66
Kas aktivitesine bağlı olarak ölçümlerde değişiklikler olmasının yanında, aktiviteden bağımsız olarak 
da elastisite ölçümlerinde, hastanın ve probun pozisyonuna göre ya da gözlemci içinde ve gözlemci-
ler arasında önemli farklılıklar olabildiği akılda tutulmalıdır. 
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1. Aşağıdaki durumlardan hangisinde normale göre kasların elastisite ölçümlerinde azalma bekle-
nebilir? 
a. Kasılma
b. Yaşlanma
c. Egzersiz
d. Serebral palsi
e. Duchenne muskuler distrofi

2. Aşağıdakilerden tendonlardan hangisi elastografi çalışmalarına daha çok konu olmuştur?
a. Supraspinatus tendonu
b. Ortak ekstensör tendon
c. Kuadriseps femoris tendonu
d. Patellar tendon
e. Aşil tendonu

3. Aşağıdaki durumlardan hangisi kas ve tendonların elastisite ölçüm sonuçlarını etkileyebilir?
a. Prob pozisyonu
b. Hasta pozisyonu
c. İncelenen doku derinliği
d. Elastogram penceresinin boyutu
e. Hepsi

4. Yüzeyel dokuların değerlendirmesinde prob ve incelenen doku arasında olması gereken mesafe 
genellikle kaç milimetredir?  
a. 1 
b. 2 
c. 3 
d. 4
e. 5

5. Aşağıdakilerden hangisi shear wave elastografi ile ilgili olarak yanlıştır?
a. Elle yapılan kompresyona ihtiyaç duyulmaz.
b. Konvansiyonel ultrason dalgalarına dik olarak transvers planda yayılan dalgalardan oluşur.
c. Ölçümler niceliksel olarak yapılır.
d. Kompresyon elastografiye göre kullanıcı bağımlılığı daha yüksektir.
e. Ölçüm birimi metre/saniye ya da kilopaskal olarak belirtilir.

Cevaplar: 1b, 2e, 3e, 4c, 5d
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