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Giris

Kas iskelet sistemine yonelik ultrasonografi
(USG) incelemelerinin sikligi, teknolojik ge-
lismelerle birlikte zaman igerisinde artmis ve
USG, bu sisteme ait ¢esitli patolojik durum-
larin degerlendirmesinde, MR incelemeler ile
karsilastirilabilir sonuglar1 sayesinde giinliik
kullanima girmistir [ 1, 2]. USG’nin diisiik ma-
liyet, kolay ulasilabilirlik, goreceli olarak kisa
inceleme siiresi, kontrlateral taraf ile dinamik
gercek zamanli karsilagtirma olanagi gibi ken-
dine 6zgii avantajlart kas iskelet sistemi ince-
lemeleri i¢in kullanimini kolaylagtirmistir [3].

Elastografi, dokularin biyomekanik 6zellik-
lerinin USG araciligtyla niteliksel ve nicelik-
sel olarak degerlendirilmesine olanak saglayan
bir goriintiileme yontemidir. Bu goriintiileme
yontemi, B-mod incelemenin sagladigi akustik
empedans ve Doppler incelemenin sagladigt
vaskiiler akim bilgilerinden bagimsiz olarak
dokularin sertligi hakkinda bilgi verir [4, 5].

Sonoelastografinin  kullanima girmesi kas
iskelet sistemi incelemelerine farkli bir boyut
kazandirmis ve siirekli bir gelisim gosteren
bu goriintiileme yonteminin, tanisal dogruluk,
giivenilirlik ve tekrar edilebilirligi lizerine ¢ok
sayida calisma literatliirde yerini almigtir. Bu
yazida, kas iskelet sistemi incelemelerinde kul-
lanilan temel sonoelastografi teknikleri genel
hatlariyla ele alinacak ve bu tekniklerin kas
iskelet sistemi {izerindeki uygulamalarindan
ayrintili olarak bahsedilecektir.

Elastografi Teknikleri

EFSUMB (European Society of Ultrasound
in Medicine and Biology)’un 2013 yilinda so-
noelastografinin klinik uygulamalarina iligkin
yaymladig1 kilavuzda, kas ve tendon yapila-
riin degerlendirilmesinde kompresyon elas-
tografi ve shear wave elastografi tekniklerinin
kullanilabilecegi belirtilmistir [6]. Bu iki tek-
nigin de farkli fizik prensiplerine bagl olarak

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Turkiye

P4 Halit Nahit Sendur ¢ hsendur@gmail.com

© 2019 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi: 10.5152/trs.2019.708
turkradyolojiseminerleri.org

63


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

64

Sendur ve Ytcel

EGiTiCI
NOKTA

EGIiTICI
NOKTA

avantajlari, artefaktlari, kisitlamalar1 ve de bazi
spesifik klinik uygulamalar i¢in uygunluklar
bulunmaktadir [6, 7].

Kompresyon (Strain) Elastografi

Kompresyon elastografi teknigi, kompres-
yon uygulanan dokuda strain (gerinim, yer
degistirme) olusmas1 temeline dayanmaktadir.
Sert dokularda yer degistirme (strain) daha az
iken, yumusak dokularda daha fazladir. Kom-
presyon uygulamasi dncesi ve sonrasinda elde
edilen eko verileri karsilastirilarak dokularin
yer degistirme oranlari hesaplanir. Kompres-
yon elastografi sistemlerinde, uygulanan ba-
sinin miktar1 ekranda bir gosterge ile gosteri-
lir. Bu goriintiileme tekniginde, dokularin yer
degistirme bilgisinin konvansiyonel B-mod
gorilintiileri tizerine eklenmesi ile olusturulan,
yer degistirme dagilim haritas1 olarak ifade
edebilecegimiz, “clastogram” goriintiileri elde
edilir. Bu goriintiilerde niteliksel degerlendir-
me yapilabilir. Cogunlukla mavi renk sert do-
kulari, kirmizi renk yumusak dokulari, yesil ve
sar1 renkler ise orta sertlikte dokular1 kodlamak
icin kullanilmaktadir. Ayrica, strain orani (stra-
in ratio) olarak isimlendirilen ve degerlendir-
mek istenilen doku ile referans bir dokunun
(genellikle cilt alt1 yag doku) ROI degerlerini
oranlayarak yari-niceliksel (semi-kantitatif) bir
Olctiim degeri elde edilebilir [4, 5, 7].

Shear-Wave Elastografi (SWE)

Dinamik elastografi olarak da adlandirilan
bu goriintiileme yontemi, kas iskelet sisteminin
degerlendirildigi incelemelerde giderek artan
siklikta kullanilmaktadir. Doku elastisitesinin,
kullanicinin deneyiminden bagimsiz ve nice-
liksel olarak Ol¢iilmesine olanak taniyan bir
gorlintiileme yontemidir. Kisaca bu goriintii-
leme yonteminin fizik temelini agiklamak ge-
rekirse; konvansiyonel ultrason dalgalarinin
akustik yayilim kuvveti, ses dalgalarmin doku
ile etkilesimi sirasinda ultrason dalgalarina dik
olarak transvers planda yayilim gosteren ve
dokularda kiiciik yer degistirmelere yol agan
dalgalar (shear wave) olusturur. Ozel algorit-

malar kullanilarak (speckle tracking algorithm)
dokularin yer degistirme haritalar elde edilir.
Bu haritalar da dokularin metre/saniye (m/s) ya
da kilopaskal (kPa) cinsinden elastisite deger-
lerinin elde edilmesinde kullanilir. Sert doku-
larda daha hizli, yumusak dokularda ise daha
yavas hareket eden bu dalgalarin (shear waves)
hizi, longitudinal planda hareket eden kon-
vansiyonel ultrason dalgalarina gore yaklasik
1000 kat daha yavas iken atteniiasyonlari ise
yaklagik 10000 kat daha hizlidir. Kompresyon
elastografi ile karsilastirildiginda daha nesnel
ve tekrar edilebilirliginin daha iyi olmasinin
yaninda, elle yapilan kompresyona gereksinim
duyulmamas: en O6nemli avantajlar1 arasinda
yer almaktadir [2, 4, 8].

Teknik Noktalar

Ultrason elastografide, inceleme tekniginin
elde edilecek goriintiiler ve dlglimler tlizerine
onemli etkileri olabilmektedir. Incelemelerin
giivenilirligini ve tekrar edilebilirligini arttir-
mak i¢in bazi noktalara dikkat etmek gerekir.

Kompresyon elastografi tekniginde incele-
nen dokuya dik olarak uygulanmayan komp-
resyon, elastisite degerlendirmesinde yanilma-
lara yol agabilir. Bu nedenle ultrason probu,
her zaman incelenen dokuya dik olarak tutul-
malidir. Cok fazla ya da ¢ok az kompresyon
uygulamaktan kacinmak gerekir. Tek bir statik
elastogram goriintiisii izerinden degerlendirme
yapmak yerine en az ii¢c kompresyon-relaksas-
yon fazini i¢eren sine-goriintii kaydedilmeli ve
B-mod-elastogram goriintiilerin en uyumlu ol-
dugu an secilerek degerlendirme yapilmalidir.
Basi1 kuvvetinin daha dengeli ve esit dagilimini
saglayabilmek i¢in incelenen doku, elastogram
penceresinin ortasinda yer almalidir. Elastog-
ram, her dokunun elastisitesini, elastogram
penceresi icinde yer alan diger dokulara go-
receli olarak gostermektedir. Bu nedenle elas-
togram penceresinin boyutlari, renk dagilimi
ve buna bagl olarak da degerlendirme {izerine
etki edebilir. Yiizeyel dokularmm degerlendir-
mesinde prob ve incelenen doku arasinda belli
bir mesafe (genellikle 3 mm) olmasi gerekmek-
tedir [7]. Bu durumlarda jel pedler kullanilarak
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prob ile incelenecek doku arasindaki mesafe
arttirtlabilir. Kas iskelet sistemi ultrasonogra-
fi incelemelerinde, dokular {izerine uygulanan
basinci azaltmak i¢in bol miktarda jel kullani-
lir. Ancak elastografi incelemeleri gergekles-
tirirken, elastogram penceresi i¢inde ultrason
jelinin yer almamasina, degerlendirme tizerine
onemli etkileri olabilecegi ve dokularmn daha
sert olarak yorumlanmasina yol agabilecegi
icin ozellikle dikkat edilmelidir. Incelenecek
bolgelerin anatomisine bagli olarak da kisit-
lamalar ve zorluklarla karsilasilabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir [4, 7]. Ayrica, shear
wave elastografi incelemeleri esnasinda, kas
ve tendonlarin prob ile uygulanabilecek basing
ile deformasyona ugrayabilecegi ve buna bagh
olarak da shear wave elastografi dl¢iimlerinin
etkilenebilecegini unutmamak gerekir [8].

Kaslarda Elastografi Uygulamalari

Cesitli kas dokularinin elastisite 6zelliklerini
belirlemeyi amaglayan ve bazi degiskenlerin,
kaslardan elde edilen elastisite dl¢limleri {izeri-
ne etkilerini aragtiran ¢alismalar literatiirde yer
almaktadir.

Botar-Jid ve ark. [9], myosit olgularinda
kompresyon elastografinin etkinligini arastir-
diklar1 caligmalarinda, elastografinin myosit
olgularinda yararli olabilecegini gostermisler-
dir. Elastografinin, konjenital muskuler torti-
kollis olgularinda ultrasonografiye katkisinin
aragtirildigi bir ¢alismada [10], 6zellikle ster-
nokleidomastoid kasinin izoekoik oldugu olgu-
lar i¢in, degerlendirmeye elastografinin eklen-
mesinin tantya yardimci oldugu bildirilmistir.

Niitsu ve ark. [11], kaslarin sertlik diizeyle-
rinde egzersiz sonrasi ortaya ¢ikan degisiklik-
leri gostermeyi amagladiklar1 ¢aligmalarinda,
egzersiz dncesinde ve sonrasinda fleksor grup
dirsek kaslarina ait sertlik dl¢iimlerini karsilas-
tirmiglardir. Bu caligmada, arastirmacilar eg-
zersiz sonrasinda Olgililen degerlerin, egzersiz
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli sekil-
de arttigini bildirmislerdir.

Lacourpaille ve ark. [12], shear wave clas-
tografi goriintiileme yontemini kullanarak Du-
chenne muskuler distrofinin (DMD), kaslarin
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sertligi {izerindeki etkilerini arastirmislardir.
Bu ¢alismada yazarlar, 6 farkli kasin elastisite
Olciimlerini yapmis ve abduktor digiti minimi
kas1 disindaki diger bes kasta (gastrokinemius
kas1 medial bagi, tibialis anterior, vastus late-
ralis, biseps brakii, triseps brakii) DMD tanil
hastalarin elastisite degerlerinin kontrol gru-
bunun elastisite degerlerine gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Ote yandan, Bran-
denburg ve ark. [13], serebral palsili hastalar-
da, ti¢ farkli dorsifleksiyon konumunda, gast-
rokinemius kasi lateral baginin SWE teknigi ile
elastisite dl¢limlerini yapmiglar ve her ii¢ po-
zisyonda da serebral palsili hastalarda elastisite
degerlerinin daha yiliksek bulundugunu ortaya
koymuslardir.

Rosskopf ve ark. [ 14], supraspinatus kasinin
elastografi incelemesinin giivenilirligini de-
gerlendirmeyi, supraspinatus kasimin normal
elastisite degerlerini belirlemeyi ve bulgularin
tendon biitiinliigi ile korelasyonunu arastirma-
y1 amagladiklar1 ¢alisma yayinlamiglardir. Bu
caligmada, aragtirmacilar, supraspinatus kasi-
nin incelenmesinde shear wave elastografinin
tekrar edilebilir oldugu, normal supraspina-
tus kasinin ortalama shear wave hiz degerinin
3,0+0,5 m/sn oldugu ve bu degerin kastaki ar-
tan yag icerigine sekonder azaldig1 ancak yagh
infiltrasyonun son evresinde ise arttig1 sonugla-
rina ulagmistir.

Akagi ve ark. [15], rektus femoris, gastroki-
nemius lateral basi ve soleus kaslarinin, shear
wave elastografi teknigi ile yasa bagl olarak
gosterdikleri elastisite degisimlerini aragtirmis-
lardir. Rektus femoris kasi ve gastrokinemius
kas1 lateral basi elastisite Ol¢limlerinin yas-
I1 bireylerde genglere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldigini, ancak soleus ka-
sinda elastisite degerlerinde yasa bagli olarak
anlamli degisim olmadigin1 bildirmislerdir.
Yazarlar, bu ¢alismada elde ettikleri verilerden
yola ¢ikarak rektus femoris ve gastrokinemius
kasi lateral basindaki elastisite degerlerindeki
degisimin, yash bireylerde alt ekstremite kas
kuvvetinde azalma ve diisme riskinde artis ile
iligkili olabilecegi sonucuna varmislardir.

Masseter kasinin saglikli goniilliilerde shear
wave elastografi ile degerlendirildigi ve komp-
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Resim 1. A, B. Rektus femoris kasinin istirahat halinde (A) ve kasilma aninda (B) shear wave elastog-
rafi ile yapilan elastisite 6lcimleri arasindaki farklilk izlenmektedir.

resyon elastografi ile karsilastirildig1 bir calis-
mada [16], shear wave elastografinin gozlem-
ci i¢i ve gozlemciler arasi tekrar edilebilirligi
daha yliksek diizeyde bulunmustur. Bu calis-
mada normal masseter kasinin elastisite deger-
leri, istirahat halinde 42,82+5,56 kPa ve g¢ene
sikica kapatildiginda ise 53,36+8,46 kPa olarak
bildirilmistir.

Biseps brakii kasinin egzersiz dncesi ve son-
ras1 degisimlerinin kompresyon elastografi ile
degerlendirildigi bir caligmada [17], “strain ra-
tio” degerlerinin egzersizden 30 dakika sonra,
egzersiz Oncesi degerlere dondiigii bildirilmis-
tir. Bunlara ek olarak kaslarin, kontraksiyon
konumundaki elastisite dlgtimlerinin, istirahat
halindeki ol¢iimlerine gore daha yiiksek oldu-
gu akilda tutulmalidir (Resim 1 A, B) [2].

Kaslarin ultrason elastografi ile degerlendi-
rilmesi ile ilgili ¢caligmalar genel olarak umut
verici olsa da tekrar edilebilirligi ve standardi-
zasyonuna iligskin ¢ekinceler de mevcuttur. Kas
aktivitesine bagli olarak Ol¢imlerde degisik-
likler olmasinin yaninda, aktiviteden bagimsiz
olarak da elastisite Ol¢limlerinde, hastanin ve
probun pozisyonuna gore ya da gozlemci i¢in-
de ve gozlemciler arasinda onemli farkliliklar
olabildigi akilda tutulmalidir. Degerlendirme-
ler arasinda miimkiin oldugunca standart bir
relaksasyon/kontraksiyon dongiisiiniin sagla-
nabilmesi gereklidir. Anizotropi, kaslarda in-

celemeyi olumsuz etkileyecek bir durum olup,
prob oryantasyonunun farkli kaslar1 degerlen-
dirirken hep ayni1 planda tutulmasi gerekmekte-
dir. Bu etkenler, ultrason elastografi inceleme-
lerini yaparken karsilagilan giigliikleri ortaya
koymaktadir [8, 18].

Tendonlarda Elastografi Uygulamalan

Tendonlar, son donemde ultrason elastografi
arastirmalaria giderek artan siklikta konu ol-
makla birlikte, bugiine dek tendonlarin elasti-
site Ozelliklerine iliskin bilgilerimizin biiytik
cogunlugu Asil tendonu ile yapilmis ¢alisma-
lardan kaynaklanmaktadir.

De Zordo ve ark. [19], saglikli gontilliilerde
80 asemptomatik Asil tendonunu kompresyon
elastografi ile degerlendirdikleri c¢alismada,
elastogramlar1 renk kodlarina gore ii¢ gruba
(mavi ve yesil - sert, sar1 — orta, kirmiz1 — yu-
musak); tendonlar1 da proksimal, orta ve distal
bolge olarak {i¢ bolgeye ayirmis ve Asil ten-
donlarmin %86,7’lik bir oranda sert doku 6zel-
likleri gosterdigini bildirmistir.

Arda ve ark. [20], 127 saghkli goniilliide
shear wave elastografi yontemini kullanarak
yaptiklart ¢alismada, normal Asil tendonunun
elastisite degeri longitudinal planda ortalama
74,4+45,7 kPa, transvers planda ise 51,54+25,1
kPa olarak bildirilmistir. Bu calismada, Asil



tendonunun elastisite degerlerinde, longitu-
dinal planda yapilan 6l¢iimlerde kadmlar ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirtilmis, ancak transvers
planda yapilan 6l¢timlerde cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik bulunmamuistir.

SWE yontemini kullanarak, Asil tendonunun
elastisite ozelliklerinde yaslanmaya sekonder
degisiklikler olusabilecegini gosteren galigma-
lar [21] oldugu gibi yaslanma ile Asil tendonu
elastisite dl¢limlerinde anlamli korrelasyon ol-
madigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [22].

Payne ve ark. [23] kompresyon elastografi
ile ardisik gilinlerde Asil tendonu igin elastisi-
te degerlendirmeleri yaptiklar ¢aligmalarinda,
kompresyon elastografinin tekrar edilebilirli-
ginin disiik diizeyde oldugunu belirtmiglerdir.
Ayni yazar grubu, Asil tendonunun elastisite
degerlendirmesinde SWE dl¢iimlerinin tekrar
edilebilirligini arastirdiklar1 bir diger ¢aligma-
larinda [24], longitudinal planda yapilan 6l-
¢limlerin daha giivenilir ve gozlemciler arasi
tekrar edilebilirliginin yiiksek diizeyde oldugu-
nu bildirmislerdir.

Sporcularin yogun fiziksel aktivitelerinin
Asil tendon elastisitesi iizerinde etkileri ol-
dugunu ve tendonlarin elastisite ozellikleri-
nin patolojik durumlart Ongérmede yararh
olabilecegini gosteren caligmalar yapilmistir.
Asemptomatik futbolcular {lizerinde Asil ten-
donu yaralanmalarini 6ngdrmekte ultrason ve
elastografinin énemini arastiran bir ¢aligmada
[25], sezon Oncesinde ultrason ve/veya sono-
elastografide anormal bulgular1 olan olgularin
%27,3’iinlin sezon sonunda semptomatik du-
ruma geldigi belirtilmis ve tendon kalinligin-
daki artis ya da elastogramda tendon iginde
yumusak olarak degerlendirilen alanlar bulun-
masinin, futbolcular i¢in semptomatik duruma
gelmek yoniinden risk artisi ile iligkili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bir diger ¢aligmada [26],
maraton kosucularinin, kosu 6ncesi ve sonra-
sinda Asil tendonlarindaki elastisite degisiklik-
leri ve kosu oncesi var olan Asil tendon bul-
gularinin kosu sonrasindaki agr1 semptomu ile
iligkisi arastirilmistir. Bu calismada yazarlar,
maraton kosusunun Asil tendon elastisitesinde
kosu 6ncesine gore anlamli azalmaya yol agtigi

Kas iskelet Elastografi Uygulamalari

Resim 2. 56 yasinda erkek hasta, Asil tendon
dazeyinde sislik nedeniyle gerceklestirilen ince-
lemede, Asil tendon bUtinlGginin korundugu,
ancak bu duzeyde fokal kalinlik artisi ve kom-
presyon elastografide, tendinopati ile uyumlu
sekilde yumusak doku 6zelliklerini yansitan
agirlikli olarak kirmizi renk kodlamasi gézlen-
mektedir (mavi-sert, kirmizi-yumusak).

ve dnceden var olan yumusak tendon bulgula-
rinin kosu sonrasinda gelisen semptomlar igin
risk faktorii olabilecegi sonucuna ulagsmiglardir.

Asil tendon yapisinin ya da biitiinliigiiniin
bozuldugu durumlarda, genel olarak elastog-
rafik incelemelerde tendonun daha yumusak
doku ozellikleri gostermesi beklenmektedir
(Resim 2). Aubry ve ark. [27], SWE teknigini
kullanarak normal ve patolojik Asil tendonlari
arasindaki elastisite farkliliklarini aragtirmis-
lardir. Bu ¢alismada 30 semptomatik ve 180
asemptomatik tendon degerlendirilmis, isti-
rahat hali ve gergin konumun her ikisinde de
patolojik Asil tendonlarinin normal tendonla-
ra gore daha yumusak oldugu bildirilmistir.
Dirrichs ve ark. [28], tendinopatilerde shear
wave elastografinin tanisal etkinlikligini de-
gerlendirdikleri caligmalarinda, 34 normal
Asil tendonunun ortalama elastisite degeri
154,2428,3 kPa ve 48 semptomatik Asil ten-
donunun ortalama elastisite degeri 53,4+23,2
kPa olarak bildirilmistir. Chen ve ark. [29], 36
normal ve 14 rupture Asil tendonunun shear
wave elastografi 6l¢timlerini karsilastirdiklar
calismalarinda, normal Asil tendonlarinin or-
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Resim 3. A, B. Patellar tendonun istirahat halinde (A) ve dizin maksimal ekstansiyon aninda (B) she-
ar wave elastografi ile yapilan elastisite 6lcimleri arasindaki farklilik izlenmektedir (P-patella, ok-

lar-patellar tendon).

talama elastisite degerini 291,91+4,38 kPa ve
rupture Asil tendonlarinin ortalama elastisite
degerlerini ise 56,48+65,59 kPa olarak bildir-
migler ve bu sonucglara dayanarak shear wave
elastografinin Asil tendonunun fonksiyonunu
degerlendirmede Onemli bilgiler sagladigini
belirtmislerdir. Zhang ve ark. [30], tendon
rupturii sonrast opere edilen Asil tendonla-
rinin cerrahi sonrasi iyilesme donemindeki
degisikliklerini SWE ile degerlendirdikleri
¢alismada Asil tendon elastisitesinin zaman
iginde arttigimi gostermislerdir.

Asil tendonu disinda, diger bazi tendonlarin
elastisite Ozelliklerine iliskin benzer ¢alisma
tasarimlarina sahip yaymlar da literatiirde yer
almustir. Porta ve ark. [31], saglikli goniilliiler-
de, patellar tendonun kompresyon elastografi
ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, patellar
tendonun elastogramlarda baskin olarak ye-
sil renkte kodlandigini ve hem gozlemci i¢i,
hem de gozlemciler arasi tekrar edilebilirlik
diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Saglikli goniillilerin yer aldigi ve 56 normal
patellar tendonun degerlendirildigi bir calis-
mada, dizin pozisyonuna gore patellar tendon
elastisite Ol¢iimlerinde farkliliklar olabilecegi
gosterilmis ve degerlendirmelerde yanlis yo-
rumlardan kaginmak icin diz pozisyonunun
standardize edilmesinin 6nemli oldugu vurgu-

lanmistir (Resim 3 A, B) [32]. SWE tekniginin
kullanildig1 bir ¢alismada, yaslanmaya bagh
olarak patellar tendon elastisite dl¢iimlerinde
azalma oldugu bildirilmistir [33].

Ortak ekstensor tendonun elastisite dzellik-
leri de arastirmalara konu olmustur (Resim 4).
Bu tendonun elastisitesindeki degisikliklerin
gosterilmesi, lateral epikondilit (tenisci dirsegi)
olgularinin tanisinda yarar saglayabilir. Sendur
ve ark. [34], saglikli goniillillerde 60 normal
ortak ekstansor tendonun elastisite degerlerini
Olctiikleri ve ortak ekstensor tendon inceleme-
leri i¢in shear wave elastografinin gézlemciler
arast tekrar edilebilirligini degerlendirmeyi
amagladiklar1 caligmada, iki gzlemci igin nor-
mal ortak ekstensor tendonun ortalama elas-
tisite degerlerini sirasiyla 45,28+9,82 kPa ve
45,80+9,72 kPa olarak bildirmisler ve shear
wave elastografinin tekrar edilebilir bir incele-
me yontemi oldugunu belirtmislerdir. De Zor-
do ve ark. [35], lateral epikondilit olgularinda,
klinik bulgulari referans kabul ettikleri ve ortak
ekstensor tendonun kompresyon elastografi ile
incelenmesinin tanisal etkinligini degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda, duyarhilik, 6zgiilliik
ve tanisal dogruluk oranlarini sirasiyla %100,
%89 ve %94 olarak rapor etmislerdir. Klauser
ve ark. [36], ortak ekstensor tendonun deger-
lendirmesinde ultrason ve kompresyon elas-



Resim 4. 27 yasinda saglkli génilliye ait normal
ortak ekstensér tendonun kompresyon elastogra-
fi goruntusa agirlikh olarak sert doku (mavi-sert,
kirmizi-yumusak) ozelliklerini géstermektedir (r-
radius, le-lateral epikondil, oklar-ortak ekstensor
tendon).

tografinin bir arada kullanilmasinin, histolojik
incelemede patolojik bulgularin mevcudiyetini
on gormekte, bu iki inceleme yonteminin yalniz
kullanimina goére daha istiin oldugunu bildir-
miglerdir. Dirrichs ve ark. [28], asemptomatik
ve semptomatik humeral epikondilar tendon-
larda (radial ve ulnar) ortalama elastisite dege-
rini, sirasiyla 176,2+18,2 kPa ve 64,1+£29,3 kPa
olarak 6l¢miislerdir.

Sonoelastografinin, biseps tendinit ya da
tendinozis iligkili semptomu olan olgular igin
biseps kasi uzun basinin intratendinéz ve pe-
ritendindz degisimlerini saptamada potansiyel
olarak klinik agidan yararli oldugu ve konvan-
siyonel USG ile miikemmel korrelasyon gos-
terdigi bildirilmistir [37].

Supraspinatus tendonunun, MR goriintiile-
medeki T2" degerleri ile SWE degerleri ara-
sinda giiclii bir negatif korrelasyon oldugu
gosterilmis ve bu bulgunun, rotator kilif ten-
donlarinin daha niceliksel degerlendirmelerine
olanak saglayabilecegi belirtilmistir [38].

Parmak tendonlarinda da elastografinin yarar-
I1 olabilecegini gosteren ¢aligmalar yapilmistir.
Buck ve ark. [39], kompresyon elastografinin,
elde yer alan kii¢iik tendon yirtiklarini sapta-
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mada potansiyele sahip oldugunu bildirmigler-
dir. Tetik parmak olgularinda birinci annuler
pulleyin elastisitesinin kompresyon elastografi
ile degerlendirildigi, kortikosteroid enjeksiyo-
nu dncesi ve sonrasinda Olgiimlerin yapildig
bir calismada ise, referans yag dokunun birin-
ci annuler pulleye oran1 (F/P) seklinde strain
oranlar dl¢iilmiis ve tetik parmak olgularinda
kortikosteroid enjeksiyonu oncesinde 4,2 ola-
rak Olgiilen degerlerin, enjeksiyondan {i¢ hafta
sonra yapilan degerlendirmelerde 2,5’e¢ diis-
tiigii gosterilmistir [40]. Tirkay ve ark. [41],
De Quervain tenosinovit olgularinda SWE’ nin
uygulanabilirligini  degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda, elde birinci ekstensér kompartman
tendonlarinin elastisite 6l¢iimlerini yapmis ve
saglikli bireylere gore tenosinovit olgularinda
bu tendonlarin elastisite degerlerinin anlamli
olarak daha diisiik oldugunu gostermislerdir.

Ligamentlerde ve Sinirlerde
Elastografi Uygulamalari

Kas ve tendonlardaki o6l¢iim sonuclarina
benzer sekilde normal ligamentlerde de kasil-
ma durumunda, elastisite Olgiimlerinin daha
ylksek olmasi beklenmektedir [2]. Literatiirde
ligamentlerin elastisite 6zelliklerinin degerlen-
dirildigi kisith sayida ¢alisma yer almaktadir.
Adhezif kapsiilit tanist olan olgularda korako-
humeral ligamentin elastisitesinin, etkilenme-
mis karst omuz korakohumeral ligamentine
gore daha yiiksek elastisite degerlerine sahip ol-
dugu gosterilmistir [42]. Ayrica yine ayni ¢alis-
ma korakohumeral ligamentin elastisite l¢tim-
lerinin, kolun eksternal rotasyon agisina gore
degistigi bildirilmistir. Mhanna ve arkadaslar
[43], transvers karpal ligamentin sertligindeki
artisin median sinirde bastya yol agarak karpal
tiinel sendromu ile iligkisi olabilecegi amactyla
piyanist olan ve olmayanlarda transvers karpal
ligamentin elastisite dl¢ciimlerini karsilastirmig
ve piyano kullananlarda transvers karpal liga-
mentin daha sert oldugunu belirtmistir.

Periferal sinirlerin elastisite 6zelliklerine ilis-
kin az sayida ¢alisma yapilmistir. Miyamoto ve
arkadaglari, karpal tiinel sendromunun tanisin-
da kompresyon elastografinin taniya katkisin
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aragtirdiklar1 calismasinda [44], semptomatik
karpal tiinel sendromlu olgularda median sinire
ait strain oranlarinin, saglikli gruba gore daha
yliksek oldugunu gostermislerdir. Median sinir
strain orani i¢in esik (cut off) olarak 4,3 dege-
rini belirlediklerinde, karpal tlinel sendromu
tanisinda %382 duyarlilik ve %68 6zgiilliik so-
nuglarini elde ederek, sonoelastografinin, kar-
pal tiinel sendromu olgularinda ultrasonografik
degerlendirmenin tanisal dogrulugunu anlamh
derecede arttirdigini belirtmislerdir. Kantarci
ve ark. [45], SWE yontemini kullanarak kar-
pal tiinel diizeyinde median sinirin niceliksel
Olciimlerini yaparak SWE’nin karpal tiinel
sendromlu olgularin tanisinda kullanilip kulla-
nilamayacagini arastirmiglardir. Bu ¢alismada
karpal tiinel sendromlu olgularin median sinir
elastisite 6l¢timleri ortalama 66,7 kPa ve kont-
rol grubunun median sinir elastisite dlglimleri
ortalama 32,0 kPa olarak bulunmus ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
dugu bildirilmistir. Andrade ve ark. [46], SWE
yontemi ile 9 saglikli kiside, ayak dorsifiek-
siyon konumunda iken dizin 90° fleksiyon ve
180° ekstansiyon pozisyonlarina siyatik sinirin
elastisite 6lgtimlerinin nasil etkilendigini aras-
tirmiglar. Diz 180° ekstansiyon konumunda
iken siyatik sinir elastisitesinin anlamli olarak
arttigini ancak, dizin 90° fleksiyon pozisyonun-
da degisiklik olmadigini belirtmislerdir.

Timorlerde Elastografi Uygulamalan

Yumusak doku tiimorlerinde benign ve ma-
lign lezyonlar1 ayirt etmede elastografinin
etkinligini arastiran az sayida caligma yapil-
mistir. Magarelli ve ark. [47], kompresyon
elastografi teknigini kullanarak 12 malign,
20 benign lezyondan olusan ve histopatolojik
degerlendirmeyi referans olarak ele aldiklar
caligmada, sonoelastografinin ultrasonografik
degerlendirmenin tanisal dogrulugunu arttirdi-
gin1 belirtmislerdir. Ancak Pass ve arkadasla-
rinin [48], 39 malign ve 66 benign lezyondan
olusan ¢aligsma grubunda, SWE teknigini kulla-
narak niceliksel ve niteliksel olarak yaptiklar
degerlendirmelerin, malignensi ile istatistiksel
olarak anlamli bir iligkisi bulunmadigini ve

B-mod goriintiilemeye belirgin bir ek katkisi-
nin olmadigini belirtmislerdir. Ancak bir diger
caligmada [49], malign ve benign kitlelerin ay-
riminda niceliksel SWE 6l¢iimlerinin yararh
olabilecegi ve malign kitlelerin 6l¢lim sonug-
larmin benign kitlelere gore %30 daha diisiik
oldugu bildirilmistir.

Sonuc

Sonoelastografi kas iskelet sistemi ile ilgi-
li klinik degerlendirmelere farkli bir boyut
kazandirmistir. Strain elastografi, B-mod go-
riintiilemenin {izerine doku sertligine iligkin
bilgilerin eklenmesini saglamistir. Shear wave
elastografinin gelistirilmesi ile hem niceliksel
degerlendirme olanagi elde edilmis hem de
kompresyon elastografi ile karsilastirildiginda
daha az kullanic1 bagimli oldugu bir yontem
kullanima girmistir. Kas iskelet sistemi ince-
lemelerinde elastografik degerlendirmeler, ¢o-
gunlukla umut vaat eden sonuglara sahiptir. Bu
inceleme yontemlerinin, diinya genelinde kas
iskelet sistemine yonelik kullanim yayginlikla-
riin artmast ile birlikte uygulamada standartla-
r1 belirleyen daha giincel kilavuzlarin yayinlan-
masina gereksinim olusmustur. Elastografinin,
gelecekte yasanacak teknolojik gelismelerin de
etkisi ile, 6zellikle kas ve tendonlarin biyome-
kanik Ozelliklerinin belirlenmesine ek olarak,
giivenilirlik, tekrar edilebilirlik ve tanisal et-
kinlik yonlerinden kas iskelet sistemi ile iligkili
daha bir¢ok arastirmaya konu olacagi agiktir.
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Sayfa 64

Bu gorlintiileme tekniginde, dokularin yer degistirme bilgisinin konvansiyonel B-mod goriintiile-
11 lizerine eklenmesi ile olusturulan, yer degistirme dagilim haritas1 olarak ifade edebilecegimiz,
“elastogram” goriintiileri elde edilir. Bu goriintiilerde niteliksel degerlendirme yapilabilir. Cogun-
lukla mavi renk sert dokulart, kirmizi renk yumusak dokulart, yesil ve sar1 renkler ise orta sertlikte
dokular1 kodlamak i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, strain orani (strain ratio) olarak isimlendirilen ve
degerlendirmek istenilen doku ile referans bir dokunun (genellikle cilt alt1 yag doku) ROI degerle-
rini oranlayarak yari-niceliksel (semi-kantitatif) bir 6l¢tim degeri elde edilebilir.

Sayfa 64

Konvansiyonel ultrason dalgalarinin akustik yayilim kuvveti, ses dalgalarmin doku ile etkilesimi
sirasinda ultrason dalgalarma dik olarak transvers planda yayilim gosteren ve dokularda kiiglik yer
degistirmelere yol acan dalgalar (shear wave) olusturur. Ozel algoritmalar kullanilarak (speckle trac-
king algorithm) dokularin yer degistirme haritalar1 elde edilir. Bu haritalar da dokularin metre/saniye
(m/s) ya da kilopaskal (kPa) cinsinden elastisite degerlerinin elde edilmesinde kullanilir.

Sayfa 64

Kompresyon elastografi tekniginde incelenen dokuya dik olarak uygulanmayan kompresyon, elas-
tisite degerlendirmesinde yanilmalara yol acabilir. Bu nedenle ultrason probu, her zaman incelenen
dokuya dik olarak tutulmalidir. Cok fazla ya da ¢ok az kompresyon uygulamaktan kagmmak gere-
kir. Tek bir statik elastogram goriintiisti iizerinden degerlendirme yapmak yerine en az {i¢ komp-
resyon-relaksasyon fazini igeren sine-goriintli kaydedilmeli ve B-mod-elastogram goriintiilerin en
uyumlu oldugu an se¢ilerek degerlendirme yapilmalidir.

Sayfa 66

Kas aktivitesine bagl olarak 6l¢limlerde degisiklikler olmasinin yaninda, aktiviteden bagimsiz olarak
da elastisite dl¢timlerinde, hastanin ve probun pozisyonuna gore ya da gozlemci i¢inde ve gézlemci-
ler arasinda 6nemli farkliliklar olabildigi akilda tutulmalidir.
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1. Asagidaki durumlardan hangisinde normale gore kaslarin elastisite dl¢iimlerinde azalma bekle-

nebilir?

a.

o po

Kasilma

Yaglanma

Egzersiz

Serebral palsi

Duchenne muskuler distrofi

2. Asagidakilerden tendonlardan hangisi elastografi calismalarina daha ¢ok konu olmustur?

a.

o po o

Supraspinatus tendonu
Ortak ekstensor tendon
Kuadriseps femoris tendonu
Patellar tendon

Asil tendonu

3. Asagidaki durumlardan hangisi kas ve tendonlarin elastisite 6l¢iim sonuglarini etkileyebilir?

a.

o po

Prob pozisyonu

Hasta pozisyonu

Incelenen doku derinligi
Elastogram penceresinin boyutu
Hepsi

4. Yizeyel dokularin degerlendirmesinde prob ve incelenen doku arasinda olmasi gereken mesafe
genellikle ka¢ milimetredir?

a.

o po o

1

W W N

5. Asagidakilerden hangisi shear wave elastografi ile ilgili olarak yanlistir?

a.

o po

Elle yapilan kompresyona ihtiya¢ duyulmaz.

Konvansiyonel ultrason dalgalarina dik olarak transvers planda yayilan dalgalardan olusur.
Olgiimler niceliksel olarak yaplir.

Kompresyon elastografiye gore kullanici bagimliligi daha yiiksektir.

Olgiim birimi metre/saniye ya da kilopaskal olarak belirtilir.
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