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1. GIRIS

Tipta goriintiileme yolu ile tan1 koyulmasi ilk olarak 1895 yilinda Alman
Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan bulunan X-isin1 ile
baglamistir. Yillar icinde hizla ilerleyen ve tipta gerekli hale gelip yer edinen
gorilintiileme yontemleri glinlimiizde ise ¢ok cesitli teknolojilerin kullanildig:
sistemler haline doniistiirilmistiir.

Iyonizan olmayan bir enerji tiirii olan ultrases ile ilgili bilgiler 19. yiizyilin
baslarindan itibaren bilinmekte idi. Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda Italyan
Spallanzini, yarasalarin insan kulaginin duyabileceginden daha yiiksek frekansh
ses dalgalar1 lireterek yonlerini bulabildiklerini ifade etmistir. Yirminci yiizyilin
baslarinda ise yiiksek frekansh ses iiretme {izerine basarili sonuglar alinmis ve 2.
diinya savasi sirasinda Sonar cihazlar ile yonlendirilen ses dalgalariin siddeti ve
yonii dinlenerek denizaltilarin varlii ve yeri saptanmaya baslanmistir. Bu olay
ses dalgalarinm tip diinyasina girmesine onderlik etmistir. Onceleri goriintiiden
cok amplitiidlerin degerlendirildigi A-mod, zamanla yerini B-moda birakmustir.
1970’ten sonra gri skalanin gelistirilmesi ile ultrasonografinin (US) ilerlemesi
biiylik hiz kazanmistir.

Zamanla US kendi igindeki yeni teknolojilerin gelistirilmesi ile de tipta
daha yaygin kullanim alani1 bulmus ve ¢oziiniirliigii daha yiiksek olan bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemeye (MRG) bazi alanlarda
secenek sunmaktadir. Ozellikle kas ve tendon yapilar gibi cilt yiizeyine yakin
olan dokularda noninvaziv olmasi, her yerde kolaylikla ulasilabilir, yinelenebilir,

ekonomik, duyarli ve 6zgiil olmasi, dinamik incelemelere olanak vermesi nedeni



ile diinya ¢apinda bu inceleme sekli tan1 asamasinda Oncelikli goriintiileme
yontemi haline getirmistir. Ayrica glinlimiizde US yalnizca tanida degil cerrahi
islemlere se¢enek olarak morbidite ve mortalitesinin daha diisiik olmas1 nedeni ile
girisimsel tedaviler ve tedavi sonrasi izlemlerde de basar ile kullanilmaktadir.

Hizla gelisen bilgisayar sistemleri ve teknolojik yenilikler tipta 6zellikle
goriintiileme ile ugrasan biz radyologlara biiyilik olanaklar sunmakta, goriintiiyli
daha kisa siirede daha kaliteli ve gercege daha yakin hale getirmektedir. Bu da
hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan itibaren ¢ok erken asamada tani almasini, hatta
belki de yakinmalarin heniiz ortaya ¢ikmadigi evrelerde olasi patolojiyi ongoriip
Oonlem alinmasini saglayabilecektir.

US yontemi bugiin artik sadece gri skala yontemi olarak yalniz basina
degil bagka US yontemleri ile birliktelik halinde kullanilmakta ve bu durum
gercek tan1 basarisini artirmaktadir. Bu yontemlerden biri de heniiz yeni olup tim
diinya capinda ilgi ve merak uyandiran ve iizerinde yapilan c¢alismalarin
siirdiiriildiigii “Ger¢ek Zamanli Sonoelastografi” (GZS) yontemidir. ilk ortaya
¢ikma prensibi meme, prostat, troid gibi palpasyon ile muayenenin ¢ok Onemli
oldugu ylizeysel dokularda gri skalanin benzer ekojenite nedeni ile atladigi
lezyonlar1 saptamak olmustur. Patolojinin normal dokuya gore daha sert olmasi
ve distan uygulanan basinca daha az esneme ve yer degistirme ile cevap vermesi
prensibine dayanilarak gelistirilen yonteme bu nedenle dijital parmak da
denilmektedir. Zamanla tekniginin gelistirilmesi ile birlikte tipta kullanim alan1 da

1yl huylu-kotii huylu kitle ayrimindan bagka alanlara dogru genisleme gdstermis,



ozellikle kas ve tendon yapilar1 gibi alanlardaki patolojilerin saptanmasi da
inceleme alanlarina katilmistir.

Bu calismada Asil tendonunun normal ve hastalikli durumlarinda gri skala,
Doppler US ve GZS goriintiileri, bunlarin klinik bulgularla olan birlikteligi

degerlendirilmis, GZS‘nin erken dénemde taniya olan katkis1 arastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 ULTRASONOGRAFI FiziGi

2.1.1 ULTRASONOGRAFININ TANIMI VE ULTRASESIN TEKNIiK

OZELLIKLERI

US, yumusak doku ve parankimal organlarin degerlendirilmesini ses
dalgalarini kullanarak saglayan ve radyasyon riski tagimayan bir goriintiileme
yontemidir. Tanisal ultrasonografi uygulamalarinin temelinde bagka dokulardan
yanstyan akustik enerjinin saptanmasi ve gorlintiiye c¢evrilmesi prensibi
yatmaktadir. Dokulardan yansiyan akustik enerjinin amplitidii genel
ultrasonografik goriintiilemede kullanilirken, frekans degisimleri ise kan gibi

hareketli hedeflerle ilgili bilgi verir (19).
Ultrason Dalgalarinin Temel Ozellikleri
Dalgaboyu ve Frekans

Ses, maddenin i¢inden gegen mekanik enerjinin basincindaki degisim
sonucunda olusan bir dalgadir. Zamana gore basingtaki degisim sesin temel 6l¢lim
birimi olarak kullanilir. Denge durumundaki bir ortam ig¢indeki partikiillerin
mekanik titresimlerinin birim zaman (sn) i¢indeki yinelenme sayisi 16-20000
arasinda oldugunda duyulabilir ses ortaya c¢ikar. Titresimlerin yinelenme sayisi
20’den az ise infrases, 20000’den fazla oldugunda ise ultrases adimi alir.
Ultrases duyulabilir sinirin iizerinde frekansa sahip ses dalgalaridir.

Birim zamandaki (sn) titresim sayisina frekans denir ve akustik frekansin

birimi Hertz’ (Hz) dir. Dogada canlilarin iirettigi seslerin frekans1 20-70 KHz



arasinda iken tipta tanisal uygulamalarda 2-15 MHz arasindaki frekanslar

kullanilmaktadir (19).
Ultrasesin Elde Edilmesi ve Yayilmast

Glnimiizde yiiksek frekansh ses elde etmek icin piezoelektrik olaydan
yararlanilmaktadir. Piezoelektrik olay; elektriksel uyarimin 6zel olarak yapilmis
kristalde meydana getirdigi mekanik kompresyon, ultrases olarak cevreye
yansirken, kristale digsaridan isabet eden ultrasesin mekanik basinci kristali
kompresyona ugrattiginda elektriksel sinyaller ortaya ¢ikmaktadir (19). Bu fizik
temelden yola c¢ikarak elektrik enerjisini mekanik titresimlere, mekanik
titresimleri de elektrik sinyallerine doniistiirme metoduna piezoelektrik olay
denilmektedir. Onceki dénemlerde quartz gibi dogal maddelerin kristallerinden
yararlanilirken, bugilin yapay seramiklerle istenilen frekansta ultrases enerjisi
saglanabilmektedir.

Bu amagla iretilmis seramik disklere c¢evirici anlamina da gelen
transducer denilmektedir ve prob adi verilen bir baglikta tasinmaktadir. Seramik
diskin kalinlig ile iirettigi sesin frekansi ters orantilidir. Kalinligi azaldik¢a
iretilen sesin frekanst artar. Bu da iretilebilecek maksimum frekansi

sinirlamaktadir.
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Sekil 2.1. Ses Dalgasinin Genligi, Dalga boyu, Periyodu (49. kaynaktan alinmistir)

Ultrases dalga seklinde bir traseye sahiptir, dalga boyu ve amplitiidii
(genlik) bulunmaktadir. Birim zamanda (sn) yinelenen dalga tepesi sayisina
frekans, bir dalga biriminin tamamlanma siiresine peryot denilmektedir. Tiim bu

Ozellikleri sonucunda ses ortam igerisinde belli bir hizla yayilmaktadir.

V=A.f seklinde bir iliski bulunmaktadir (19).

(A :dalga boyu, f:frekans)

Tablo 2.1. Ultrasesin Cesitli Ortamlardaki Yayilim Hizlar1 (19. kaynaktan alinmustir)

Doku-Madde Hiz (m/sn)

Hava 348

Aliiminyum 2700
Berilyum 12890
Kan 1570
Kemik 4080
Yag 1500
Karaciger 1550
Kas 1580
Polietilen 920

Yumusak dokular 1540
Su 1480




Sesin ortam i¢indeki yayilim hizi ortamin yogunluguna (d) ve elastisitesine
(k) bagl olarak degisir.

Elastisite hiicre ve molekiiller arasindaki iliski ve baglanma sekilleri ile
alakal1 bir doku 6zelligi olup sesin yayilim hizini belirleyen 6nemli bir etmendir.
Doku elastisitesi arttikca sesin dokudaki yayilim hizi azalmaktadir. Ornegin yag
doku gibi elastik ve baskilanabilir bir dokuda sesin iletim hizi daha kat1 bir
dokuya gore daha diisiiktiir. Dansite etmeni ise dokunun atom numarasi ile

iliskilidir ve biyolojik dokularda sesin ortalama yayilim hiz1 1540 m/sn’dir (19).
Akustik Impedans

Akustik impedans (z), dokularin ses dalgalarimin yayilimma gosterdigi
direng olarak ifade edilir ve o ortamin yogunluguna (d) ve sesin o ortamdaki
hizina (V) baghdir.

z=d.V

Ultrason cihazlarinda yansiyan ses ( yanki) kullanilarak goriintii olusturur.
Yankinin olusabilmesi i¢in yansitict ara ylizey bulunmalidir. Tamamen homojen
bir ortamdan gegen ses yansitict ara yiizeye rastlamaz, yoluna devam eder ve
ortam anekoik goriiniir. Baska fiziksel oOzelliklere sahip dokular arasindaki
siirlarda, akustik ara yiizeyler bulunur. Ses yayildigi ortamdan bagka akustik
impedansi1 olan bir ortamin yiizeyi ile karsilasirsa, a¢1 degistirerek geriye doner
(yansir). Geriye yansima miktarmi, ara ylizeyi olusturan dokularm akustik
impedanslar1 arasindaki farklilik belirler.

[k ortamin akustik impedansim z1, ikincininkini z2 ile gosterecek olursak

geri doniis (yansima=R) asagidaki formiille ifade edilebilir (19).



72-71
R=——
72+71

Burada R=0 oldugunda (z2=z1) yansima olmaz. R=1 oldugunda ise z2, z1 den
cok biiyiik olacagindan tam yansima olur. Hava ile doku arasindaki R yaklasik bir
civarindadir ve prob ile cilt yiizeyi arasindaki hava katmanini ortadan kaldirmak,
R degerini azaltmak ve tam yansimay1 engellemek i¢in giinliik pratiklerde akustik
jel kullanilmaktadir. Daha az akustik impedans farki olan dokularin olusturdugu

siirdan ise ses enerjisi ¢ok az yansiyarak daha derin dokulara dogru ilerler (19).

Sekil 2.2. Akustik empedanslari farkli iki ortamin arakesit yilizeyine gelen ses dalgasinin yansima,
kirilma ve sagilmasini etkileyen etmenlerin sematik goriiniimii.Sagdaki resimde
diizensiz ylizeyin sagilma {izerine etkisi izlenmektedir (19. kaynaktan alinmigtir).

Tablo 2.2. Baz1 doku, organ ve madelerin akustik impedansi (19. kaynaktan alinmustir)

Doku-Organ Madde Akustik impedansi (kg/m?/sn)(10-6)
Hava 0,0004
Aliiminyum 17
Kan 1,61
Kemik 7,80
Yag 1,38
Karaciger 1,65
Kas 1,70
Polietilen 1,88
Yumusak dokular 1,63
Su 1,48
Beyin 1,58
Bobrek 1,62




ULTRASES iLE iLGIiLi OZELLIKLER

Sesin Siddeti

Siddet, belirli bir alanda belirli bir siirede akan enerjidir. Sesin siddeti ise
sn.de cm? basma diisen giictiir. Birimi watt/ cm?/sn.’dir. Tamida kullanim
sirasinda cthazlarin giicli ortalama 1-40 miliWatt’tir, doku harabiyeti i¢in ise
yaklagik 4 watt/ cm? gibi bir gii¢ gerekmektedir (19).

Atenuasyon

Ultrases demetinin doku igerisinde ilerleyisi sirasinda absorbsiyona bagl

zayiflamasidir. Bu sirada dokularda odlgiilemeyecek kadar diisiik miktarlarda 1s1

artim1 meydana gelmektedir (19).

Ultrasesin Q Etmeni

Sesin doku igerisinde devam ettigi siirenin uzunlugunu ifade eder. Yiiksek
Q etmeni, sesin safligini, dar bir bir frekans bandi oldugunu ve doku i¢indeki

vibrasyonunun uzun siirdiigiinii ifade eder (19).

Ringdown

Ses dalgasinin baglamasi ve vibrasyonlarin tam olarak kesilmesi arasindaki

siiredir. Yiiksek Q etmeni varliginda ringdown siiresi de uzun olmaktadir (19).

Ultrasonografik Zon (Bolge)

Ultrasonografik ses demetinde biri yakin digeri uzak zon (bolge) olmak
tizere iki alan tanimlanmaktadir. Yakin bolge (Frensel zonu) ses demetinin
transdiisere yakin olan ve lineer seyrettigi bolgedir. Uzak bolge (Fraunhoffer

zonu) ise ses demetinin paralleligini kaybettigi ve yelpaze gibi agilarak genisledigi



alan1 temsil eder. Bu bolgede goriintii rezolusyonu giderek azalmakta ve goriintii
alaninin periferinde kalan objelerde sekil degisikligi (distorsiyon) meydana

gelmektedir (19).
2.1.2 SES VE DOKU ARASINDAKI ETKILESIMLER

Ses ve doku arasindaki etkilesimler, yansima, kirilma ve zayiflamadir.
Yansima (Refleksiyon)

Ses demetinin yansima oOzelligini belirten etmenler; akustik impedans,
insidans acis1, yansitici yiizeyle dalga boylar arasindaki iliski ve incelenecek
dokunun yiizeyidir. Incelenecek dokular arasindaki akustik impedans farki
arttikca yansima ozeligi de artar. insidans acis1 ses demetini yansitici yiizey ile
yaptig1 agidir ve dik agiya yaklastikca yansima azalir. Gelen ses dalgalarinin
kirilma gostermeksizin tiimii ile yansidig1 aci1 kritik ag¢i olarak isimlendirilir ve
kritik acinin iizerinde gelen ses dalgalarinin tiimii yansir. Kritik ag1, her ortamda
sesin hizi ile iliskili olarak degisir. Ses dalgalarinin karsilagtig1 yiizey diizgiin ve
ara ylziin boyutlar1 sesin dalga boyundan genis ise ( 6rnegin; diyafram, damar
duvarlar1) yansima acis1 gelis agisina esittir. Yansimayan ses ara yiizii geger. Ses

dalgalarinin karsilagtig1 yiizey diizensiz ise sacilma gergeklesir (19).
Kirtlma( Refraksiyon)

Ses dalgasinin bir ortamdan digerine gecerken yon degistirmesine kirilma
denir. Artefaktlara, ¢oziiniirlilkte azalmaya, uzaysal biikiilmeye (distorsiyona)
neden olur. Ultrasonografi  goriintiilerinde  incelenen yapinin  yanlis

konumlandirilmasinin nedenlerinden de biridir(19).
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Sogurulma (Absorbsiyon)

Sogurulma, ses demetinden dokuya enerji aktarimidir. Bu enerji doku
atomlarina aktarilarak onlarin vibrasyonuna, rotasyonuna ve isinmasina yol acar.
Sogurulma katsayis1 ortama ve ultrasesin frekansina baghdir. Frekans arttik¢a
sogurulma katsayisi artar. Sogurulma katsayis1 birim derinlikte, birim zamanda
doniisiime ugrayan enerji miktaridir. Bu nedenle yiiksek frekansli sesin doku

icindeki ulagacagi derinlik diisiik frekanslh sesinkinden daha azdir(19).

2.1.3 ULTRASONOGRAFIi CiHAZLARININ YAPISI

Ultrasesi yayan ve yankilari alan iinite: Ultrases transduser (¢evirici) tarafindan

olusturulur ve geri yansiyan ultrases de yine g¢evirici tarafindan alinir.

Islem birimi ve zaman sayici: Zaman sayicinin komutlar1 dogrultusunda, ultrases

enerjisinin iiretilmesini kontrol eden ve geri donen ses dalgalarinin g¢eviricide
meydana getirdigi elektrik enerjisini goriintiiye doniistiiren birimdir. GOriinti
olusturmadaki basari, zamani1 miimkiin oldugunca kiiclik parcalara bolebilmeye
baghdir.

Kayit iinitesi: Cihazda olusturulan goriintiilerin daha sonra degerlendirilmek iizere

kayit edilmesini saglar.
Cevirici (Transdiiser) ve Yapisi

Ultrason  dalgalarinin = gonderilmesi ve  algilanmasimi  saglayan
elektromekanik aygitlardir. Elektrik enerjisini mekanik titresimlere, mekanik
titresimleri de elektrik sinyallerine doniistirme durumuna piezo-elektrik olay

denir. Bir piezo-elektrik kristale gerilim uygulandiginda, kristal uygulanan
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voltajin polaritisine, geometrisine ve ilk polarizasyonuna bagli olarak boyuna,
enine ya da radyal olarak g¢evresine dogru genisler ya da daralir. Bu daralip
genisleme sonucunda ultrases dalgalart meydana gelir. Onceleri quartz gibi dogal
maddelerin kristallerinden yararlanilirken, gilinlimiizde PZT ( Polycrystalized
Tetragonal Zirconia) ya da polarize edilmis seramik kristaller kullanilmaktadir.
Bu amagla iiretilmis seramik disklere ¢evirici anlamina gelen transdiiser bazen de
prob denir. Ceviriciler kursun zirkonat-titanat gibi seramiklerden iiretilir.
Seramik disklerin kalinlig: ile iiretilen sesin frekansi ters orantilidir, kalinlik
azaldikc¢a frekans artar, frekans arttikca dalga boyu azalir.

Ceviricinin i¢inde bulunanlar:

1. Koruyucu tabaka

2. Lens

3. Aktif piezo- elektrik eleman ya da kristal

4. Uyum saglayici tabakalar

5. Arka destek blogu

Kullanim amacina bagl olarak ceviricinin i¢inde bir ya da daha fazla

sayida kristal bulunur. Gliniimiizde kullanilan, dinamik bir inceleme yontemi olan
gercek zamanl (real time) US cihazlar1 1 sn. gibi bir zaman dilimi i¢inde ¢ok
sayida ses demeti pulsu gonderip toplayabilme ve resim elementi olusturabilme
yetenegine sahiptir. Bu cihazlarla saniyede 16 frame (film karesi) ve {izerinde
yinelenen goriintiileme yapildiginda, goz bu imajlar1 birbirinden ayr1 ve kesikli
sekilde degil sinema filmi seridindeki gibi devamli bir goriintii olarak algilar.

Frame, birim zamanda elde olunan goriintii elementi sayisini anlatmakta olup
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goriintiileme alan1 genisligi (FOV), goriintiileme derinligi ve birim zamanda
dokuya gonderilen puls sayist ile iligkili olarak degisiklik gostermektedir. Gergek
zamanlt geviriciler mekanik ve elektronik olarak iki ayri tiptir. Mekanik tip
ceviricilerin, donen diskli ve osilasyon gosteren kristalli olmak {iizere iki formu
vardir. Mekanik tip ceviricilerin ise sinirli ¢ergeve oranlari, inceleme alani darligi
ve distorsiyon gibi yetersizlikleri bulunmaktadir.

Elektronik tipteki ceviriciler lineer ve faz dizilimli olarak iki grupta toplanir.
Lineer dizilimli ¢eviriciler de bir ¢izgi iizerinde 64-200 arasinda degisen kristaller
bulunur ve bunlarin ayn1 anda uyarilmasiyla olusan ultrases demeti ile tarama
yapilir. Lineer dizilimli ¢eviriciler ardigik lineer ya da segmental lineer uyarimli
olabilir. Segmental uyariml ¢eviricilerde, ardisik 4 ya da 5 gevirici eleman1 es
zamanl aktive edilir ve her bir ultrason pulsunda 4-5 kesit cizgisi olusur.
Segmental uyarimli geviriciler, es zamanli uyariml ¢eviricilere gore daha fazla
goriintii ¢izgisi olusturdugundan daha kaliteli goriintiiler elde edilir. Ayrica lineer
ardisik uyariml geviriciler dikdortgen sekilli bir yayilim formu gdésterdiginden
lateral ¢oOzlniirliikleri dustiktiir, ancak bu yetersizlik akustik odaklama ile
asilmaya calisilir. Faz dizilimli (fased array) elektronik ceviricilerde, g¢evirici
elemanlar1 minimal zaman araliklariyla kademeli olarak uyarilir ve goriintiileme
alan1 siipiiriiliir tarzda taranir. Bunlarda ultrasesin yayilmasi ve toplanmasi diger
problardan bagka olarak sektor seklindedir.

Elektronik ¢eviricilerde ses demetinin etkin oldugu fokus zonu konkav
fokusleyicilerle elektronik olarak odaklanabilir ve ayarlanabilir. Bu ayarlamalarla

dokular daha net bir sekilde degerlendirilebilmektedir. Elektronik fokiisleme
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goriintli planina paralel olusumlarin daha yiiksek ¢oziiniirliikte incelenmesine yani

lateral ¢oziiniirliigiin artmasina olanak saglamaktadir (19).
Ultrasonografide ¢oziiniirliik:

Coziintirliik, cihazin yan yana iki noktay1 ayirt edebilme giictinii gosterir.

(a) Aksiyel c¢oziiniirliik : Ses dalgasinin izledigi yol boyunca iki farkli noktay1

ayirt edebilme yetenegidir. Aksiyel ¢oziiniirliik gonderilen pulsun uzunlugunun
yaris1 kadar olabilir.

(b) Lateral coziiniirlitk : Sesin dalgasmma dik diizlemdeki iki noktay1 ayirt

edebilme yetenegidir. Lateral c¢oziinilirlik probun c¢ap1 ve odaklanmasindan
etkilenir. Demet genisligi azaldikca, lateral ¢oziiniirliikk artar. Frekans arttikca
¢Oziiniirliik artmaktadir, ancak dalgalarin daha derin dokulara etkisi azalmaktadir

(23, 24).

2.1.4 ULTRASONOGRAFIK GOSTERIM METODLARI (MOD)

Tanisal radyolojide inceleme alanina gonderilen ses dalgalarinin dokularda
yanstyal ekolar1 elektronik doku monitoriine 3 degisik bi¢imde yansitilmaktadir.
Bu goriintiileme metodlar1 yontemin ilk harfi ile adlandirilir.

A-MOD (_amplititd modu) . Ceviriciye geri donen yansimis sesin (eko)

olusturdugu elektrik sinyallerinin bir monitérde yalnizca amplitiidlerini grafikler
seklinde gosteren yontemdir. Amplitiidler arasi mesafe incelenen yapilarin
derinligini, amplitiidlerin ytliksekligi ise yapilarin yogunlugunu (akustik empedans

farkinin biiyiikliigiinii) ifade etmektedir. Olgiim degerleri niceldir (19).
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B-MOD (brightness, parlaklik modu) : Ekranda goriilen amplitiid grafiklerine

tepeden bakildiginda amplitiidleri parlak 151k noktalar1 olarak gosterme
yontemidir. Ancak bu yontemde belli degerin altindaki amplitiidler
gosterilemeyip, belli degerin {stlindekiler ise hep aym parlaklikta
gosterilmektedir. Bu durumda parlak sekilde olanlar beyaz, parlak sekilde
gosterilemeyenler siyah olarak goziikmekte olup yalniz beyaz ve siyahtan olusan
bistable bir goriintii olusmaktadir. Bu yontemdeki bilgi karmasasi ve bilgi kaybini
gidermek i¢in gri skala yontemi gelistirilmistir. Buna gore ise yansiyan her eko
siddetine gore baska bir gri tonu ile eslestirilip ekrana Oyle yansimaktadir.
Giiniimiizde ekrana yansiyan gri tonu sayis1 128 ve iizerine taginmistir (19).

M-MOD( motion, hareket modu) : Ekran elektronik olarak yanlamasina hareket

ettirilir ise yansitici yiizeye karsilik gelen tek noktalar bir ¢izgi haline
doniisecektir. Yansitici yiizey 6zellikle kalp kapaklar1 ve duvar yapilar1 oldugunda
bu cizgiler hareketin yoniine gore 6zellik kazanmaktadir. Ekokardiyografi icin

uzun siire yalnizca bu yontem kullanilmistir (19).

2.1.5 ULTRASES DALGALARININ ISLENMESI VE KONTROL

MEKANIiZMALARI

Monitorde 30 dB’den (desibel) daha genis yogunluk baskaliklar
goriintiilenemediginden, diisiik ekolar lineer sekilde yiikseltilmekte, yiiksek
siddettekiler ise dar bir dinamik alana sikistirilmaktadir. Bilgisayar araciligi ile
gerceklestirilen bu isleme “post-prossesing” denilmektedir.

US cihazlarinda degisik derinliklerden gelen eko sinyallerinin ayarlanmasinda

asagida numaralanmis mekanizmalar bulunmaktadir (19).
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1-Zaman-Kazanc Kontrolii (Time-Gain Compansation=TGC): Belirli bir

derinlikten gelen eko  sinyallerini  giiclendirmeye  yonelik  kontrol
mekanizmalaridir.

2-Gecikme : Zaman kazang kontroliinlin hangi derinlikten itibaren zayif sinyalleri
giiclendirecegini belirler.

3-Intensite: Pulsun daha giiclii ekolardan olusmasini saglayan bir mekanizmadar.

4-Kaba (Master) Kazanc: Belirli bir derinlige yonelmeksizin tiim imaj tizerindeki

amplitiidii kontrol eden bir mekanizmadir.
5-Rejekt: Goriintii olusumuna yarart olmayan diisiik siddetteki ekolarin ortadan
kaldirilmasini ve imajin daha net olmasini saglar.

6-Yakin/Uzak Kazanc : Glglii yiizeysel ekolarin bastirilarak goriintliye

yansitilmasi ve derinden gelen ekolar1 Ortiilmesi yakin gain, bu olayin tersi ise
uzak gain ile saglanir.

7-Giiclenme: Ekolar giliglendirmeye yoneliktir.

2.1.6 ULTRASONOGRAFIK ARTEFAKTLAR

Reverberasyon Artefakn

Cevirici ile incelenen dokular arasindaki asir1 akustik impedans farkina
bagl olarak ortaya cikar. Birbirini paralel izleyen baska yansitic1 ylizeyler
arasinda ses demeti birkag¢ defa geri doniip yansir. Yinelemeler nedeniyle yansitic
ylizeyin derininde giderek azalan ekolar olusur. Mesane, safra kesesi ve ylizeye
yakin kistlerin duvarinda olusur. Pozisyon ile yer degistirmemesi, yer ¢cekiminden
etkilenmemesi ve eko siddetinin derine dogru azalmasi ayirt edici 6zellikleridir.
Tanida en 6nemli kriter, yansitic yiizey, artefaktin goriinimii arasindaki mesafe

ile yansitic1 ylizey, cevirici arasindaki mesafenin esit olmasidir.
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Sekil 2.3. Reverberasyon artefakti olusumunun ¢izimsel agiklamasi (19. kaynaktan alinmustir)

Ayna Artefakti

Ses demetinin diizglin ve gilglii bir yansitict yiizeyle (kemik, plevra,
diafragma gibi) karsilagmasi sonucu olusur. Gii¢lii yansitici yiizeyin yakininda
yer alan objeler yiizeyin arkasinda da varmig gibi gorlinlirler. Gri skala

goriintiilerde olusan bu artefakt, Doppler goriintiillerde de Doppler kazanci ¢ok

yiksek ya da c¢ok diisiik ayarlandiginda, Dopplar agist 90 dereceye yakin

oldugunda meydana gelebilir.

Sekil 2.4. Yukaridaki sekilde ayna artefaktinin olugma prensibi ¢izimle gosterilmektedir (32.
kaynaktan alinmistir).
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Kuyruklu Yildiz (Comet tail) Artefakn

Ses demetinin, kendisini zil gibi titrestirecek bir yapi ile karsilagmasi
sonucu meydana gelir. Yansitici ylizey araciligi ile ¢eviriciye arka arkaya yankilar
doner ve ardinda parlakligi giderek azalan kuyruk goriinimi olusur. Solid
organlardaki sagma taneleri, metalik siiturlar, intrauterin kontroseptif cihazlar,
biyopsi igneleri, safra yollarinda gaz, safra kesesi duvarindaki kolesterol polipleri

bu artefakta neden olabilmektedir (19).

Doku

Sekil 2.5. Kuyruklu Yildiz Artefakti (19. kaynaktan alinmigtir)

Akustik Golge Artefakti

Ses demetinin tamamina yakininin, yolu {istiindeki bir yap1 tarafindan geri
yansitilmasi sonucu olusur. Sesi ylizeyinden siddetli sekilde yansitan objelerin
arkasina yeterince ses demeti ulasamadigindan golgeli bir alan olusur ve burada
goriintii tan1 icin yeterli degildir. Kemikler, kalsifikasyon ve gaz akustik golgeye

neden olur (19).
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| Transdilser Gorind

Sekil 2.6. Akustik Golge Artefaktinin Sematik Gosterimi (19. kaynaktan alinmustir)

Akustik Yanki Artimi ( Gii¢lenme ) Artefakti

Ses demetinin, icinden gectigi doku tarafindan komsu dokulara gore daha az
zayiflatilmasi ile olusur. Sonucta ilgili yapiy1 terk ettiginde ¢evreye gore daha
yogundur. Bu durum terk ettigi olusumun arkasinda eko birikmesine (

hiperekojenite) neden olur. Siklikla s1vi dolu yapilarda ortaya ¢ikmaktadir (19, 32)

L
il

'V

Sekil 2.7. Sekilde kistik 6zellikte bir yapiy1 gegtikten sonra ses dalgasinin komsu alandaki ses
dalgasina oranla daha gii¢lii hale geldigi agiklanmaktadir (32. kaynaktan alinmistir).
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Kirilma ( Refraksiyon) Artefakti

Ses demetinin farkli yayilim hizindaki dokulardan gegisi sirasinda olusur.
Ses, hizli yayildig1 solid dokulardan yavas yayildigi kistik yapilara gegerken
konverjans (merkeze dogru), tersi durumda ise diverjans (disa dogru) gostererek

kirilir. Kirtilmanin olusumunda yansitici yiizeye ¢arpma agis1 da rol oynamaktadir

(19).

Doku

Yansics
Yiizey

Ln,0q! Sesin Hizi

Sekil 2.8. Kirilma Artefaktinin Sematik Gosterimi (19. kaynaktan alinmistir)

Duplikasyon Artefakn

Kirilmaya bagh diger bir artefakttir. Ornegin obez hastalarda abdominal
incelemede, orta hattan yapilan kisa aks incelemede, tiibiiler yapilarin ¢ift
gorilinlisl, sesin karin 6n duvarindaki yag dokusu ile rektus kasi arka duvarinin

olusturdugu yiizey tarafindan kirilmasina baglidir. Orta hat yapilarindan superior
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mezenterik arter, gestasyonel kese, foley sondanin da c¢iftmis gibi goriiniimii bu

artefakt ile agiklanmaktedir (19).
Aks Dis1 (Off-axis) Artefakt

Ses demetinin ilerlerken merkezden ¢evreye dogru keskinligi azalir. Sesin
yogunlugu fokus zonunda en yiiksektir. Tanida akustik goélge varliginin 6nem
kazandig1 bobrek ya da safra tasi incelemelerinde, akustik gblgenin iyi bir sekilde
ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in geviricinin fokiis (odaklama) zonu inceleme alanina
uygun sekilde yonlendirilmelidir. Eger lezyon odaklama zonunun disinda
birakilacak olursa ses demetinde side-lobes (ses dalgalarinin birbirine karistigi
alan) denen etkisine bagl olarak sekil degisikligi goriiliir ve gerisinde bulunmasi

gereken akustik golge olusmayabilir (19).
Kesit Kalinlig1 Artefakn

Ses demeti kalinlig1 incelenen kistik bir olusumun genisliginden daha fazla
ise, ses demetinin bir kismi kesit plan1 disindaki yapilara ¢arpip kist i¢ine geri
doner. Incelenen yapi iginde camur-pily benzeri goriiniimii olusur. Bu durum

incelenen bolgeye uygun odaklama seg¢ilmesi ile onlenebilir (19).

2.2 DOPPLER ULTRASONOGRAFi

Konvansiyonel B-mod goriintiilemede, yansiyan ses dalgasindan, siddet,
faz ve frekans bilgileri elde edilir. Bu veriler sesin yansidig1 ylizeyin yeri, yapist
ve hareketliligi hakkinda bilgiler igerir. B-mod incelemede eritrositler gibi hizli
hareket eden hedefler, genellikle gosterilemeyen diisiik siddetli ekolar

olustururlar. Bu nedenle damarlarin liimeni genellikle anekoik izlenir. B-mod
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ultrasonografik goriintiilemede, goriintii olusturmak i¢in geriye yansiyan sinyalde
sadece siddet bilgisi kullanilir. Oysa geri donen ultrasesde hareket eden hedefin
hareketini degerlendirmemizi saglayacak bilgiler de vardir.

Bir ortam igerinde hareket eden ses dalgasinin Ozellikleri, ortamin
ozellikleri degismeden degisiklige ugramaz. Yiiksek frekansli bir ses dalgasi
duragan bir ylizeye ¢arparsa, bu yilizeyden yansiyan ses dalgasi dokuya gonderilen
ses dalgasinin frekans ve dalga boyuna sahiptir. Ancak dalgay1 yansitan ylizey
hareket halinde ise yansiyan dalganin frekansinda degisiklik olugur. Hareket eden
enerji kaynaginin algilayici sistemine yaklasirken iiretilen enerjinin frekansi artar,
uzaklasirken azalir. Ses frekansinin harekete baglh degisimine Doppler kaymast
(sifti) denir. Frekanstaki degisim dalgayr yansitan yiizeyin hiziyla dogru
orantilidir ki bu degisim Doppler etkisi olarak adlandirilir. Geri dénen ultrason
frekansinin yansiticinin hiziyla iligskisi Doppler denklemi ile tanimlanmastir (19,

24),

Doppler kaymasi su formiille gosterilir:
AF=2x V x 10 x CosQ/c

AF=Doppler kayma frekansi

V= Kaynagin hiz1

CosQ= Doppler agis1

c= Sesin dokudaki ortalama hiz1 (1540 m/sn)

fO0= Gonderilen US dalgasinin frekansi
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Doppler denkleminde dikkati ¢ceken en 6nemli parametre “Q” acisidir. Bu
aci, akimin yonii ile ultrases demeti arasindaki acidir. Kosiniis degeri olarak
hesaplanan bu ag¢1 90 dereceye yaklastikca Doppler kaymasi kiiciilecek, 90
derecede sifirlanacaktir. Klinikte kullanilan Doppler frekans kaymalar1 duyulabilir
frekanslardadir ( 0,2-15 KHz). Isitilebilen bu ses, kisi tarafindan duyularak analiz
edilebilir ve tecriibe ile pek ¢cok akim karakteristigi tanimlanabilir.

60 derecenin iizerindeki agilar i¢in Doppler acisinin kosiniisii daha biiyiik
oranda degistiginden, dogru ac¢i1 diizeltmesi icin Doppler o6l¢iimlerinin 60
derecenin altinda yapilmasi1 gerekir. 60 derecenin iizerinde, Doppler agisindaki
gorece kiiciik degisiklikler, Cos Q’da biiyiik degisikliklere neden olur. Bu nedenle

Doppler agis1 dl¢itimiinde kiiciik bir hata hiz dl¢iimiinde biiyiik yanlisliklara neden

olabilir (24).
2.2.1 DOPPLER ULTRASONOGRAFININ UYGULAMA YONTEMLERI

Klinikte Doppler ultrasonun siirekli dalga Doppler, spektral Doppler,
renkli Doppler ve power Doppler gibi birka¢ bagka uygulamasi vardir.
Siirekli Dalga (Continuous Wave=CW) Doppler

Bu yontemde, prob birbirine kiiciik bir agiyla bakan komsu iki kristalden
yapilmistir. Kristallerden biri siirekli ses dalgasi tiretirken digeri siirekli dinleme
yapar. Tim haraketli yansiticilarin Doppler kaymasi toplanir. Frekans
kaymalarina ¢ok duyarli olmasina ragmen, ses dalgalar1 kesintisiz oldugundan
aksiyel ¢Oziiniirliigiin olmamasi, yani sesin geldigi yerin saptanamamasi 6nemli
bir dezavantajidir. Yiiksek frekansh siirekli dalga Doppler problar, diisiik

frekanslilara gore daha duyarhidir ve “aliasing” olusmaz. Kulak, duyarli bir ses
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ayiricist - oldugundan  renkli  Doppler cihazlarinda  hoparlorler  halen
kullanilmaktadir (19, 25).
Spektral (Pulsed Wave= PW) Doppler

Puls-yanki teknigindeki gibi hem verici, hem alici olarak ¢alisan bir
cevirici vardir. B-mod goriintii iizerinde 6rnekleme alani belirlenerek isaretlenir.
Ultrases demeti aralikli olarak gonderilir ve Doppler bilgileri kisa bir zaman
aralig1 i¢inde 6rneklenir. Islemci geri donen ses dalgasindaki Doppler kaymasini
saptar. Faz degisikliginden hareketin yOniinii, frekans degisikliginden hareketin
hizin1 hesaplar ve gosterir (19).

Doppler bulgularinin M-mod ya da B-mod goriintiileme ile birlestirerek
kullanilmasina Dupleks goriintiileme ad1 verilir.

Secilen alandan donen ekolardan ¢ikarilan ses frekans farki, monitorde B-
mod goriintiisiiniin yaninda hiz (cm/sn) — zaman ya da frekans (kHz)- zaman
grafigi seklinde gercek zamanli olarak izlenebilir. Pratikte hiz- zaman grafigi
tercih edilir. Spektral incelemede, monitorde spektral analiz yaninda B-mod
goriintiisii de bulundugundan kan damarlarinin daralma, trombiis, aterosklerotik
plak gibi patomorfolojik 6zellikleri hakkinda da bilgi sahibi olunabilir. Ayrica B-
mod goriintiilerle gosterilemeyecek kadar kiiciik damarlarda akim ol¢iilebilir ve
vaskiiler daralmalar daha duyarlh bir sekilde saptanabilir (19).

Kan akiminin yonii, horizontal ¢izginin alt ve {ist tarafi ile belirlenir.
Ceviriciden uzaklasan akim ¢izginin lstiinde, yaklasan akim ise altinda gosterilir.
Akim i¢indeki hiz dagilimi spektrumun genisligini belirler. Ayrica maksimum hiz,

ortalama hiz gibi akima ait bir¢ok sayisal deger olgiilebilir (19, 28). CW
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Doppler’de siirekli dalga formunda gonderilip, yansiyanlar siirekli dinlenirken,
PW Doppler’de kisa siireli pulslar seklinde gonderilen ses enerjisi suskunluk
zamanlarinda dinlenerek degerlendirilir. Boylece ilkinde alic1 ve verici olmak
tizere iki ceviriciye ihtiya¢ varken ikincide tek verici hem alict hem de verici

olarak gorev yapabilmektedir (19).

2.2.2 RENKLi DOPPLER

Radyolojik uygulamalarda en sik kullanilan Doppler yontemi renkli
Doppler ultrasonografidir ( RDUS). Bu sistemde, Doppler Ol¢limiinden elde
edilen akim bilgisi, B-mod goriintii ile birlikte gosterilir. Renkli goriintiide her
piksel i¢in akim hizinin belirlenmesi, 6zel sinyal isleme devreleri ile gerceklesir.
Bunlardan en sik kullanilan1 korelasyon dedektorleridir. Dokuya paketler halinde
gonderilen ses demetleri, secilmis birden fazla hedeften geri doner, bunlarin her
biri i¢in hesaplanan Doppler kaymalar1 bilgisayarda bagka degerlere ve baska renk
kodlarina atanir. Sinyal fazi hareketin varligi ve yonii, sinyal frekansindaki
degisiklikler ise hedefin hizi hakkinda bilgi verir. Goriintiide izlenen renkler
akimin yoniinii yansitmaktadir. Ceviriciden uzaklasan akimlar bir renkte, yaklagan
akimlar ise bagka bir renkte goriintiilenir, karmasik hareketler ara renkleri ve
mozaikleri meydana getirir. Renk ne kadar parlaksa akimin gorece hizi o kadar

yuksektir (19, 24).
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Konveks / Sektor Lineer

Alam Yonl

Sekil 2.9. Probda bulunan kristallere gore hareketin yonii renkli Dopplerde farkli renklerin ortaya
ctkmasina neden olur. insonasyon agis1 90° oldugunda Doppler sifti 0 olur, hicbir renk
kodlamast yapilamaz. Orta noktadaki siyahlik bundan kaynaklanmaktadir (19.
kaynaktan alinmistir).

2.2.3 DOPPLER US’DE INCELEME PARAMETRELERI

Baglica kan akiminin hizin1 belirleyen frekans kaymasi ve ¢eviriciye donen
akimin yoniinii belirleyen faz degisikligidir. Faz degisikligine gore kirmizi ya da
mavi renk kodlamasi gerceklestirilirken bu renklerin koyu ya da agik renkte
olmasi frekans kaymasinin bir sonucudur. Yavas akimlar i¢in yiiksek, hizli
akimlar i¢in diigiik frekanshi ¢eviriciler kullanilmalidir.

Atim Yinelenme Frekansi (Ornekleme Hizi) (Pulse Repetition Frequency

=PRF
Ses enerjisi viicuda yiiksek amplitiidlii kisa siireli vurular halinde ve uygun
attm yinelenme frekansi (PRF) ile gonderilir. Doppler incelemelerinde bu

pulslarin yinelenme frekansma PRF denilmektedir. Maksimum degeri 12,5
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kHz’dir. PRF kontrolii manuel ya da bazi cihazlarda oldugu gibi 6rneklem
derinligine gore otomatik olarak ta yapilabilir. Doppler kaymasi, PRF ile
orneklenerek olusturuldugundan, dogru bir Ol¢lim yapilabilmesi icin, dokuya
gonderilen ses dalgasi geri alinmadan yeni bir dalga gonderilmemelidir. Doppler
pulsunun inceleme alanina ulagsmasi ve bir o kadar siire de ¢eviriciye geri donmesi
igin siireye ihtiyag oldugundan ornekleme hizi (PRF) olgiilecek Doppler
kaymasiin en az iki kati degerde tutulmalidir. Bu deger Nyquist limiti olarak
ifade edilmektedir ve
Vmaks=c(PRF)/4xF0xCosQ seklinde formiillendirilmistir (19).

Doppler frekansini arttirmak i¢cin PRF ya da Doppler agis1 yiiksek degerde
tutulmalidir. Doppler kaymasinin iki katindan az oldugu durumlarda akimlar
hatali olarak ters yonde algilanacaktir ki buna aliasing denilmektedir. Aliasingi

ortadan kaldirmak i¢in yapilmasi gereken ilk degisiklik PRF ‘yi artirmaktir.

Gelis (insonasyon)Acisi:

Doppler kaymasimi etkileyen etmenlerdendir. Ses dalgasi incelenecek
damara dik bir ag¢1 ile gelirse formiildeki esitlige gore 90°nin kosiniisii 0
olacagindan Doppler kaymasi frekansi elde edilemeyecektir. Bu nedenle

kullanilacak en uygun insonasyon acis1 30-60° degerleri arasindadir (19).

Ornekleme Hacmi (Sample Volume):

Akim a¢isindam kontrol edilecek doku hacmini ifade eder.
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Duvar Filtreleri:

Yiiksek frekanslar1 geciren, diisiik frekanslar1 ise zayiflatan ayarlanabilir
bir devredir. Kapiller bolge disindaki damarsal yapilarin sesi kuvvetle

yansitmasini onlemek i¢in kullanilmaktadir (19).

Cerceve Hiz1 (Frame Rate):

Goriintii olusturma ve yinelenme hizidir (19).

2.2.4 POWER DOPPLER

Elde edilen Doopler sinyallerinin siddetini renk bilgisi olarak gdsteren bir
yontemdir. Ilk yillarda amplitiid-kodlama renkli Doopler, US anjiografi gibi
cesitli isimler kullanilmis olsa da giinlimiizde Power Doopler Ultrasonografi ismi
tercih edilmektedir.

RDUS’de goriintiiyli olusturan temel prensip Doppler kaymasi iken Power
Doppler’de sinyalin giiclidiir. Power Doppler ultrasonda eko sinyalinin giicii,
ornekleme hacmi, 6rnekleme hacmindeki eritrosit yogunlugu ve inceleme alaniyla
cevirici arasinda kalan dokularin zayiflamasina baglhidir. Derinlik arttik¢a alinan
sinyalin siddeti diiser ve duyarliligi azalir. Kodlama genellikle kirmizi renk
kullanilarak yapilir. Sinyallerin giicii renkte parlaklik ve soniikliik olarak goriiliir.
Yiiksek sinyal siddetinde renk sariya dogru acgilirken diistik siddetli sinyaller koyu
kirmiz1 olarak goriintiilenir (19).

Power Doppler inceleme, spektral Doppler ve renkli Doppler
uygulamalarindan bagka olarak akim yonii ve hiz bilgilerini igcermez. Yalnizca

akim olan alan ve akim olmayan alan ayrimini yapar. Doppler agisina bagimli
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olmadigindan aliasing artefakti olusmaz, ayrica giiriiltii (noise) daha azdir.
Giirtltiiniin daha az olmasi nedeniyle diisiikk akimlara duyarliligi renkli Doppler
ultrasonografinin yaklasik 3-5 katidir. Ozellikle darlik ve geri kagislarin daha iyi
gosterilmesinde,  tliméral  neovaskiilarizasyona  bagli  yavas  akimin
gosterilmesinde, renal transplantlarin izleminde, normal bobrek damarlanmasinda
perfiizyon ve kortikal akimlarin gosterilmesinde faydalidir. Ancak Doppler
bilgileri daha uzun siirede elde edildiginden harekete karsi daha hassastir.

Nefesini tutmayan hastalarda, kalp, akciger ve biiylik damar komsuluklar1 gibi

doku hareketlerinin yogun oldugu bdlgelerde faydasi sinirlidir (19, 3 1).

Doppler Ultrasonografide Akimin Degerlendirilmesi

1. Kalitatif Akimin varligi, yonii ve karakteristigi degerlendirilir.

2. Kantitatif: Akim hiz1 ve voliimii dl¢iiliir. Voliim( ml/dak), ortalama hiz
(cm/sn) x damar kesit yilizeyi (cm?) olarak hesaplanir.

3. Yan kantitatif: Rezistivite indeksi, pulsatilite indeksi ve pik sistolik
hiz/diyastol sonu hiz indeksi bu gruptadir. Akima kars1 tiim etkenlerden
kaynaklanan direnglerin toplami olan impedansi1 degerlendirmek i¢in kullanilir
(19).

Rezistivite indeksi= pik sistolik hiz-diyastol sonu hiz / pik sistolik hiz,

Pulsatilite indeksi= pik sistolik hiz — diyastol sonu hiz/ ortalama hiz

formiilleriyle bulunur.
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2.2.5 DOPPLER US’NiN ARTEFAKTLARI

B-mod Ultrasonografide izlenen artefaktlarin bircoguyla Doppler
ultrasonografide de karsilasilir. Bu artefaktlara ek olarak Doppler ultrasonografide
hareket eden cisimlerden gelen frekans degisim bilgisinin algilanmasi ve sunumu

sirasinda, teknige 0zel artefaktlarla karsilagilir.

1. “Aliasing” artefakti

Doppler_ultrasonografide en sik karsilasilan artefaktlardan biridir. Atim
yinelenme frekansi (PRF) olgiilecek Doppler kaymasmin 2 katindan az oldugu
durumlarda akimin hatali olarak ters yonde algilanmasidir. “aliasing” artefaktina
yol acan durumlarda ilk olarak PRF arttirilmalidir. Doppler frekans kaymasini
arttirmak ve siirekli dalga Doppler teknigine gegmek diger ¢6zliim yollardir.
Bunlarin disinda uygulayicinin, “aliasing” artefaktin1 fark ettiginde, spektral
goriintiideki sifir hattinin (baseline) altinda kalan degerleri yukariya tasimak i¢in
sifir hattin1 yeniden ayarlamasi gerekir (19).

Derin dokularin incelenmesi sirasinda daha diisiik PRF kullanmak gerekebilir.
PRF “aliasing” artefakti olusmadan incelenebilecek maksimum doku derinligini
de belirler. “Aliasing” artefakti, hafif oldugu durumlarda her iki yone akim
gosteren renklerin karisimi seklinde izlenirken, siddetli oldugunda renk mozaigi

olarak karsimiza ¢ikar (19, 29).

2. Ayna Goriintiisii Artefakt: :

B-mod incelemede goriilen bu artefakt Doppler incelemelerinde de

olusabilir. Iki giiclii yansitici arasinda sesin yansimasi sonucu, yankilarin
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ceviriciye ulasma siirelerinin degismesine baglidir. Incelenen yansitict giicii
yliksek olan objenin, diger yansitict yilizey arkasinda ayna hayali seklinde
goriintiisli olusur. Bu durum daha ¢ok subklaviyan, brakiyal ve karotis arterlerinin
goriintiilemelerinde olusur. Bu artefakt sonucu olusan ikinci damar goriintiisii

yanilgtya neden olabilir (19).

3. Uygulama acisina bagh (insonasyon Acisi) Artefaktlar :

Akim- ultrases acgist 90 derece oldugunda, ceviriciye yaklasan ya da
uzaklasan gorece akim yoktur ve Doppler kaymasi frekansi saptanamaz. Bu
nedenle akim ile ultrases dalgalar1 arasindaki ag1 90 dereceye yaklastik¢a, renkli
Doppler goriintiillemede akim zayif izlenir ya da izlenmez. Pratikte uygulama
acisina baglh artefaktlar var olan akimin goriintiilenmesine engel olabilecegi gibi
yalanct geri akim goriinimiine de yol agabilir. Ceviricinin pozisyonu ya da

orneklem kutucugunun yonii degistirilerek bu artefakt engellenebilir (19).

4.”Twinkling” Artefakti

Giiclii yansitmaya neden olan olusumlarin gerisinde, renk modunda hizla
degisen kirmizi ve mavi renk karigimlari, spektral analizde vertikal ¢izgilenmeler
ve ses modunda yiiksek tiz sesler seklinde izlenen bir RDUS artefaktidir (39, 40).
RDUS goriiniimii doku kanlanmasi ile karigabileceginden bu artefaktin taninmasi
onem tasimaktadir. Coklu yansima olusturan diizensiz ylizeyli olusumlar, gelen
ultrases demetinde sacilmaya neden olarak onu karmasik yapida bir ses demeti
haline getirmektedir. Bu durumun geri alinan sinyalin dalga siiresinde artisa neden

oldugu, bunun da hareket seklinde algilandigi ileri siiriilmiistiir (40). “Twinkling”
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artefakti parankimal ve tiimoral kalsifikasyonlar, orbita patolojileri, safra kesesi
ve safra yolu patolojileri, iiriner sistem taslar1 gibi pek cok patolojik durumda

goriintiilenmistir (30).

5. Derinlik ikilemi Artefakt::

Diisiik frekanshi ceviriciler kullanildiginda ya da PRF gereginden fazla
yukseltildiginde, derin dokulardan gelen sinyal bir sonraki pulsun gonderilisinden
sonra ¢eviriciye geri donebilmekte ve sanki gonderilen ikinci pulsun dénen sinyali
imis gibi algilanmaktadir. Bu durumda algilanan sinyal, goriintiinlin yaniltic
olarak daha yiizeydeymis gibi konumlandirilmasina ve yiizeysel dokularda akim
varmig gibi goriilmesine neden olmaktadir. Bu artefakti engellemek i¢in yiiksek

frekansh ¢eviriciler kullanilmali, PRF gereginden fazla arttirllmamalidir (19).

6. Renk ortiismesi (color overwrite) artefakt: :

Akima duyarhliginin arttirildigi durumlarda ortaya ¢ikan, hastanin hareketi
ya da solunumunun neden oldugu artefakttir. Yumusak dokularda ortaya g¢ikan
frekans kaymasi, yavas olan akimlarin frekans kaymasina yakin degerlerde
olabilir ve cihaz bunu renkli olarak kodlar. Ornegin karotis arter komsulugunda
bulunan kistik yapmin i¢i anevrizmaymis gibi renklenebilir. Giinliimiiz
cihazlarinda solunum hareketi gibi artefaktlar1 belirleyip goriintiiden kaldirabilen

yazilimlar gelistirilmistir (19).

Ultrasonografide Coziiniirliik (Rezolusyon)

Goriintiilemede iki tiir ¢oziiniirlikten soz edilir.

a) Uzaysal ¢oziintirliik b)Kontrast ¢oziiniirliik
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Uzaysal ¢oziiniirliigiin iic komponenti vardir.
1)Aksiyel ¢oziintirliik
2)Lateral ¢oziiniirliikk

3)Elevasyon

Sekil 2.10. Aksiyel ¢oziiniirliikk, farkli puls uzunluguna sahip US problarindan gonderilen ultrases
dalgalarinin, ses demetine paralel olugumlar1 birbirinden ayirmadaki etkisidir. Puls
uzunlugu daha kisa olan cihazdan gonderilen ultrasesin yayilim dogrultusuna paralel
yapilar1 birbirinden ayirma giicii (birbirine daha yakin ve daha kii¢lik objeleri ayirt
edebilme 6zelligi) yani aksiyel ¢coziiniirliigii daha yiiksektir (19. kaynaktan alinmistir).

Aksiyel ¢ozlinlirliikk kullanilan sesin frekansi ve pulsun siiresi ile de direk

iligkilidir. Ancak burada frekans arttikca penetrasyonun azalmasi sinirlayict bir

etmendir (19).
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Sekil 2.11. Lateral ¢oziiniirliikk ise farkli ses demeti genisligine sahip US problarindan gonderilen
ultrases dalgalarmin ses demetine dik yondeki olusumlarin birbirinden ayirmadaki
etkisidir. Ses demeti daha dar olan cihazdan gonderilen ultrasesin yayilim
dogrultusuna dik yapilar1 birbirinden ayirma giicii yani lateral ¢ozliniirligii daha
yiiksektir (19. kaynaktan alinmistir).

Elevasyon ise mekanik lenslerle yapilan odaklamalar ile diizeltilmektedir.

2.3 HARMONIK GORUNTULEME

Ses dalgasi doku iginden gecerken dokuyu komprese ve ekspanse ederek
yayilir. Komprese edildigi durumda doku sesi daha hizli iletirken, ekpanse oldugu
durumda daha yavas iletir. Yani doku i¢inde ilerleyen sesin doku ile etkilesmesi
sonucunda belli derinlikten sonra sesin yiiksek basingli komponentinin diisiik
basingli komponentinden fakli hareket etmesi ile lineer yayilimi bozulmus olur.
Bu lineer olmayan yayilim sonucu ortaya ¢ikan ve baslangi¢ frekansinin katlar
seklinde olan degisik frekanstaki ses enerjisine Doku Harmonikleri denilmektedir
(19).

Cevirici alict  konumunda baglangigta dokuya gonderdigi sesin

frekansindan ¢ikarilip, dokuda olusacak bu harmoniklerin frekansina gore
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ayarlanirsa bir¢ok artefakttan da arindirilmis goriintiiler olusacaktir. Harmonik
demetler probdan ¢ikan ses demetinden daha dar oldugu i¢in harmonik
gorilintiilemede giiriiltii ve sagilma da daha azdir.

Ancak dokuya yakin bolgelerde harmonik olusturabilecek etkilesim olmadigindan
ve ¢ok derin bolgelerde de ses enerjisi dokular tarafindan emilip azaltilacagindan

bu bolgelerde harmonikler olugmaz.

2.4 BILESIK (COMPOUND) GORUNTULEME

Ultrasonografide ses demeti kiicik ve diizensiz yansitict yiizeyler
tarafindan sagilmaya ugratilabilir. Bu sagilma sonucu ¢eviriciye geri donen sesin
cesitli acilardan ulasanlan ile diizgiin yansiyarak ulasanlari birbiri ile girisim
yaparak benekli goriintiller meydana gelmesine neden olabilir. Bu benekli
gorlinlim bazen solid-kistik ayrimini engelleyebilecek diizeyde olabilmektedir. Bu

durumdan kurtulmak i¢in Uzaysal Bilesik Goriintiileme yontemi kullanilir.

Sekil 2.12. Bilesik Goriintiilemenin Sematik Gosterimi (19. kaynaktan alinmustir).
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Bu yontemde ses demeti birden fazla ag1 ile hedef dokuya gonderilir. Bu
sekilde asir1 sacilmaya neden olan diizensiz ylizeyli hedefin hemen her bolgesine
yaklasik dik ag1 ile ses demetinin isabet ettirilmesine ve diizgiin bir yansima
saglanmasma c¢aligilir. Olusan gorlintli genelde sacilmanin neden oldugu
beneklenmeden kurtarilmis olur. Ancak akustik goélgelenme de ortadan
kalkacagindan tani1 hatalar1 olabilir. Bu nedenle konvensiyonel yontemle birlikte

kullanilmalidir (19).

2.5 SONOELASTOGRAFI FizZiGi

Insan viicudundaki tiim dokular ele alindiginda icermis olduklar1 baska
yapisal 6zelliklere ragmen (bazilar viskoz-daha sivi igerikli bazilar elastik-solid)
hepsi viskoelastik bir yapiya sahiptir. Disardan uygulanmis olan yiiklenmelere de
bu viskoz ya da elastik 6zelliklerden hangisi daha agir basiyor ise ona gore cevap
vermektedirler. Ozellikle viskdz yapiya sahip olanlar viicut igerisinde disardan
uygulanan basi1 etkisini dagitip azaltmak gibi c¢esitli fonksiyonlar igin
Ozellesmislerdir. Elastik olanlarin ise verecegi cevap sahip olduklar elastiklik
katsayisi ile alakali olarak degismektedir. Yapisal olarak oldukg¢a karmasik olan
bu biyolojik dokularin uygulanmis olan strese verecekleri cevabi kavrayabilmek
icin de miihendisler tarafindan “elastiklik katsayisi” denilen ve strese verilen
gerinim cevabini ifade eden bir egri ile gosterilen yeni bir kavram gelistirilmistir.
Bicim degistirmelerde, maddeyi olusturan atom ve molekiillerin yer degistirmeleri
s0z konusudur. Katilardaki esnek bigim degistirmeler sirasinda atomlar arasi

baglar kopmaz, yeni bag olusmaz, atomlar arasi uzaklik degisir (46).
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Sekil 2.13. Farkli Biyolojik Karakterdeki Dokularin Gerinim/Stres Egrileri (44. kaynaktan
alinmustir). Yukaridaki iki grafikten (a) tamamen elastik, (b) viskoelastik bir yapimnin
uygulanan sterese verdikleri cevap gosterilmektedir. A’da dogrusal bir gerim artigt
izlenirken viskoelastik doku uygulanan kuvveti, kuvvetin fazla olmadig: yerlere de
dagittigindan dogrusal bir egim izlenmemektedir (44).

Elastiklik katsayisi en dogru sekilde Young tarafindan ifade edildiginden
glinimiizde Young’in Katsayisi olarak ta bilinmektedir. Genel olarak birim
ylizeye uygulanan kuvvete stres, meydana getirdigi bagil sekil degisikligine
gerinim (strain), bu iki nicelik arasindaki orana esneklik katsayisi denir.

Burada katsay1r degeri incelenen yapmin sekil ve boyut 6zelliklerinden
bagimsiz oldugu i¢in dokularin kendisinden ¢ok fonksiyonel 6zellikleri hakkinda
bilgi vermekte ve elastiklik degerleri baska olan dokular arasinda kiyaslama
yapilmasina imkan saglamaktadir. Dokularin bu baska biyolojik ve mekanik
ozellikleri elastografi denilen ve dokularin uygulanan strese verdikleri cevap

farklarin1 oransal olarak gdsteren yeni bir modalitenin dogmasina neden olmustur.
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Tablo 2.3. Baz1t Maddelerin Young Modiilleri (46. kaynaktan alinmuistir).

Madde Young Modiilii (N/m?)x10°
Kemik 16
Cam 70
Celik 200
Ipek 6
Lastik 0.003

Basgka bir sdylemle; sabit bir cisme disaridan bir gii¢ uygulandiginda,
malzeme iizerinde gerinim (strain) ve burkulmalar meydana gelir. Gerinim
objenin dis giice karst gostermis oldugu karsi koyma ¢abasi, burkulma ise
objedeki i¢ yer degistirme ve bigimsel bozulma olarak ifade edilebilir.

Uzerine kuvvet uygulanan materyalde meydana gelen gerinim:
Uygulanan kuvvet: F
Uygulanan alan: A ‘ise
Uzerinde olusan gerinim;
Gerinim (1) : F/ A ‘dan hesaplanir.

F _ vy AL
A L

Burada ise
L: Boy
AL: IIk ve son boy arasindaki farki

Y ise Young modiilii olarak adlandirilir. Birimi N/m?’dir.

38



Burkulma ise, objeye uygulanan gii¢ sonucu materyal boyutlarinda
meydana gelen bi¢im degistirmesinin tiim etkilenen boydaki yiizdesel dagilimidir.
Burkulma miktari, materyalin orijinal boyundaki degisimin, ilk boyuna
boliimiinden hesaplanir.

Burkulma (e) : AL /L “dir.

Poisson Orani: Blok bi¢imli bir madde bir dogrultuda F kuvveti
yardimiyla uzatilirken, bu kuvvete dik dogrultularda sikigmaya ugrar. Yiikseklik
(h) ve genislikteki (w) bagil degismelerin (Ah/h ve Av/v), boyca degisme ile
iligkili olarak;

Ah _ Aw _ 4 AL

h W L

seklinde yazilabilecegi gosterilmistir. Burada ¢ madde 6zelligidir ve Poisson

orani olarak isimlendirilir.

F
A
:w: Li
¢ Y

F

Sekil 2.14. Poisson oranmin sematik gosterimi (Bast etkisine verilen esneme ve boyca uzama
cevabi)
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Baska bir ifade ile Poisson gerilmesini bir cismin incelip uzamasi olarak ta
tanimlayabiliriz. Bu tip gerilme uzamaya gore ters yonde negatif bir gerilme

bicimidir. Boy artarken cismin ¢ap1 azalmaktadir.
Sikigsma Esnekligi

Her tarafindan bir basing altinda sikistirllmaya calisilan bir maddenin

hacmi bagil olarak azalir ve hacim zorlanmas1 (AV/V) basingla orantilidir:

P = pAV
v

P: Basing

V: Hacim

B: Sikisma esnekligi modiilii ( Bulk Modulus)
Sikigma esnekligi modiiliiniin katilarda;

Y

(1-20)
oldugu gosterilmistir. Sikisma esnekligi modiiliiniin (B) tersine ortamin

B:

stkistirilabilirligi denir. Kati maddelerin esnekligi genellikle Y ve B cinsinden
ifade edilir.

Katilarda, uzama ve sikigma seklindeki esnek sekil degisiklerinden baska,
egilme ve biikiilme esneklik sekil degisimleri de tanimlanabilmekte bunlara ait

parametreler de Young modiilii ve Poisson orani cinsinden yazilabilmektedir (46).
Kayma Esnekligi

Kati cisimler iizerine birbirine paralel ancak zit yonlerde olacak sekilde bir kuvvet

uygulanirsa bu durum cismin i¢ yapisinda farkli yer degistirme hareketlerine
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neden olacaktir. Kuvvet yoniinde hareket meydana gelirken zit yonde madde ici

molekiillerde ters yonde bir kaymaya kars1 durma (shear stres) ortaya cikacaktir.

..... — S : g F
}‘ Y R —— S **ﬂ/f

F =777,

Sekil 2.15. Kuvvet yoniinde meydan gelen kaymanin (shear stres) basit sematik goriinimii
Kayma gerinimi (shear strain) ise;

g= 8 _N2AD _ , AD

L L D

seklinde yazilmaktadir. Stres- gerinim ya da gerilim-gerinim (stress-strain)
iliskisi;

Y = p.0 seklinde yazilabilir ki kayma modiilii (shear modulus bazen katilik
(rijitlik) katsayisi da denir) p,

Y olarak ifade edilir.

n=
2(1+ o)
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Sekil 2.16. Kuvvet yoniinde meydan gelen kaymanin ( shear stres ) sematik goriiniimii

Elastografi doku iizerine uygulanan yineleyici basi etkisine dokularin
sertlik ozelliklerine gdre verdikleri esneyebilme yanitini dlgen ultrason tabanli bir
gorlintiileme yontemidir (47). Dokularin esneme miktarlar1 arasindaki farki
saptayabilmek i¢in belli bir kuvvet ile o doku lizerine dik bir sekilde ve siirekli
olarak bas1 uygulanir ve dokular bu bas1 etkisine sertlik derecelerine gore cevap
verirler. Sert dokularda esneme, gerim miktar1 daha az iken daha yumusak olan
dokularda esneme miktar1 daha fazladir. Dokularin bu bagka gerim miktarlarini
haritalayan metod elastogramdir.

Incelenen dokular arasindaki gerim baskaliklar1 B-mod inceleme iizerine
bindirilmis gercek zamanl tarayicilar tarafindan baska renkler ile kodlanmaktadir.
Ornegin saridan kirmiziya dogru izlenen renkler yumusak dokulari ifade ederken
yesil ve mavi sert dokular1 kodlamaktadir. Sistemdeki teknolojik gelismeler ile

birlikte (basi altinda aksiyel ve lateral gerim degerlerinin hesaplanabilmesi gibi)
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artan uzaysal ¢oziimleme giicii, artefaktlarin daha aza indirgenmesine ve yontemin
rutin pratikte de kullanima girmesine olanak saglamaktadir (44).

Havre ve Elde tarafindan 2007 yilinda 8 organ modeli (fantom) ile,
elastografide incelenen yapilarin saptanabilirligi ve bunlar1 etkileyen etmenler
tizerine ¢alisilmistir. Calismada US ile i¢ ekojenitesi saptanabilir bir depo igine
nispeten yiizeysel kesime (10mm. derinlige) 10mm. ¢apinda 4 adet, daha derin
kisma (35mm derinlige) 20mm. ¢apinda 4 adet fantom yerlestirilmis. Modeller
i¢in igerige ait katsay1 degerleri kirmizi: 7 KPa, sar1: 15 KPa, yesil: 39 KPa, mavi:
57 KPa ve hazne igin deger: 30 KPa’dir. Igerik ve elastisite bakiminda
viicudumuzdaki yapilar ile benzer 6zeliklere sahip fantomlarin B-mod ve ayni
anda diger ekran yarisinda B-mod iizerine cakistirilan elastogramlari oto-
korelasyon yontemi ile incelenerek elastogramlar degerlendirilmis ve goriinti

kalitesini etkileyen unsurlar saptanmaya calisilmistir (43).

10 cm

Sekil 2.17. Fantomlarin ozelliklerini sematik olarak gosteren, hazne igerisine yerlestirilen
fantomlara prob ile nasil bakildigini ve bunun elastogramini gosterilmektedir. Sekil
a’da (soldaki) Havre ve Elde tarafindan yapilan c¢alismadaki dokular ile benzer
yapisal ve gerinim Ozellikleri saglanmaya c¢alisilan modelleri, b’de modellerin
igerisine yerlestirildigi hazneyi ve hazne Tlzerinden bakilan US cihazim
gostermektedir

Elastografinin degerlendirilmesinde kullanilan o6nemli iki tanimlama

bulunmaktadir (43).
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Storage modul (icerige ait katsayy): Young katsayisinin Onemli bir kismini
olusturmaktadir. Doku ya da cisim {izerine uygulanan stresin olusturdugu gerim
miktaridir. A=Gerinim/stres olarak ifade edilir ve dokunun elastikiyetini gosterir.
Birimi KPa dir.

Elastik kontrast (EC): Incelenen doku ile iginde bulundugu g¢evrenin
katsayilar1 arasindaki farktir. Yapilan elastogramin kalitesi dokularin EC’leri
arasindaki fark ile yakindan iligkilidir.

Sonoelastografi doku geriniminin dagilim haritas1 olarak adlandirilabilir.
Gerinim basiya bagli dokunun yer degistirme oramidir. Bu oran US cihazi ile
Doppler yontemi ya da radyo frekans dalgalar1 kullanarak ortaya konabilmektedir.
Islemci tarafindan kiiciik pencerelere ayrilarak incelenen alana gonderilen ses
dalgalarinin bas1 dncesi ve sonrast degisimleri kendi pencere alanlarina gore
capraz ilinti (kros korelasyon) yontemi ile kiyaslanarak yer degistirme miktari
belirlenmektedir. Sonrasinda ise bir kisim integral islemi igeren matematiksel
varsayimlarla dokunu tiim elastik 6zellikleri tahminen elde edilmektedir.

[k ortaya ¢ikma prensibi meme, prostat, tiroid gibi palpasyon ile muayenenin gok
onemli oldugu yiizeysel dokularda gri skalanin benzer ekojenite nedeni ile atladigi
lezyonlar1 saptamak olmustur. Patolojinin normal dokuya gore daha sert olmasi
ve distan uygulanan basinca daha az esneme ve yer degistirme ile cevap vermesi
prensibine dayanilarak gelistirilen yonteme bu nedenle dijital parmak da
denilmektedir. Zamanla tekniginin gelistirilmesi ile birlikte tipta kullanim alan1 da

1yl huylu-kotii huylu kitle ayrimindan bagka alanlara dogru genisleme gdstermis,
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ozellikle kas ve tendon yapilar gibi alanlardaki patolojilerin saptanmasi inceleme

alanlarina katilmistir.
Elastogramu Etkileyen Etmenler
Transdiiser’in incelenen doku iizerindeki vibrasyon hizi :

Doku iizerinde gerimi saglayabilmek i¢in dokuya manuel olarak (free-
hand), belli bir hiz ile ve dokuya dik olacak sekilde basilar uygulanmalidir. Kirk
vuru/dk. dan baslanarak incelendiginde, incelenen yapinin hatlar1 izlense bile
elastogram yapilan her kareden sinyal alinamadigindan elastografinin bu diizeyde
devamsiz oldugu gorilmiistiir. Altmis vuru/dk ‘da sinyal daha devamli olsa da
goriintii  kenarlar1 giigliikle secilebilmekte, 80 wvuru/ dk. elastogramin her
karesinden yeterli sinyal gelmeye baslamaktadir. Bu vuru degeri ve daha {izerinde
olan vibrasyon hareketleri ile yapilan incelemelerde olduk¢ca az bir basi
uygulamas ile yeterli gerinim elde edilebilmektedir. Istenilen goriintii kalitesini
80-120 vuru/dk. ‘nmin sagladigi, 6zellikle 160 vuru/dk ve daha fazla olan vurularda
ise goriintii kalitesinde yeniden diisme basladigi ifade edilmektedir. Ancak burada
saptanan Oonemli noktalardan biri de ylizeysel dokulardan saglanan gerimin ayni
sekilde daha derin yerlesimli dokulardan da elde edilebilmesi i¢in uygulanan basi
etkisinin artirilmasi1 gerektigidir. Burada ekranin sag alt kisminda yer alan ve
gerinim gostergesi denilen ve uygulanan stresin yeterli olup olmadigini gosteren
parametre de yardimci diger bir etmendir. Bir ve 7 arasinda degisebilen bu
degerlerde optimal kalitede bir elastogram yapilabilmesi i¢in islem sirasinda 3-5

arasi bir degerin olmasi ideal olarak kabul edilmektedir (43).
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Ilgi alam:

Elastografiyi yapmak istedigimiz alandir. Elastografi dokularin gerim
kuvvetleri arasindaki orani temsil ettigi icin ilgi alani igerisinde patolojik doku
yaninda c¢evre normal dokular da bulunmalidir. En iyi goriintii kalitesini elde
edebilmek i¢in lezyon/incelenmek istenilen alan ilgi alaninin merkezinde olacak
sekilde yerlestirilmeli ve incelenmek istenen alanin en az %50 sini kaplamalidir.
%10-20 kapsama miktar ile ilgi alan1 olan dokudan ¢ok daha derinde yerlesmis
dokularin gerim degerlerinden etkilenecek ve dagilim artefakti ortaya c¢ikacaktir.
Ilgi alam olan doku sertlestikce gerim degeri ilgi alanmin boyutlarindan

etkilenmemektedir (43).
Cerceve hizi:

Oto-korelasyon i¢in gonderilen sinyallerin hangi siklikla toplandigini ifade
etmektedir. Ilgi alaninin genislik ve derinligine uygun deger se¢ilmelidir. Derin ve
daha biiyilik 6rnekler icin 6-13 frame/s, daha yiizeysel ve kii¢iik dokular i¢in 7-16
frame/s gibi degerler sec¢ilmelidir. Cerceve hizi goriintli kalitesini transdiiserin
hareket hizi ile birlikte etkilemektedir. Prob daha yavas hareket ettirildiginde
gercek zamanli elastogram yapabilmek i¢in daha diisiik ¢erceve degerleri
kullanilmalidar.

Elastografi dokuyu uyarma sekillerine ve dokuda meydana gelen gerimin

Olclim yontemlerine gore 4 alt tipe ayrilmaktadir.
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1-Kompresyon Elastografi

Statik ya da yari-statik metod da denilmektedir. Dokular uyarilmalari
sirasinda diisiik frekansli (10 Hz ve daha kiiciik) bas1 (kompresyon) etkisine tabi
tutulmaktadir. Kompresyon genelde manuel yontemle gerceklestirilmekle birlikte
bazen soluma, kalp atimi gibi dokularin kendi dogal hareketlerinden de
yararlanilabilir. Baslangicta A-mod ve M-mod teknikleri arasindaki baginti
kullanilarak aort pulsasyonlarinin karacigerde meydana getirdigi diisiik hizl
hareketler Ol¢iilmiis, meydana gelen yer degistirme ise hizin zamanla olan
integrali kullanilarak olgiilmeye calisilmistir. Ophir 1991 yilinda distan basi
yonteminden yararlanarak gerim alanindaki bileske kuvvetini hesaplamis ve bu
yontemi elastografi olarak adlandirmistir. Burada uygulanan kompresyonun
heryerde esit oldugu varsayilarak tiiretilen elastisite katsayisinin 6lciilen gerim ile
ters orantili olarak iligkili oldugu saptanmistir (yliksek katsayiya sahip dokularda

daha az gerim meydana gelmektedir).

Degerlendirilen yapilarin elastiklik katsayisi bakimindan olan farklarinin
gorsel olarak da degerlendirilebilmesi icin renk kodlama sistemi kullanilmaktadir.
Fazla sayida orneklem yapilarak sinyal giiriintii oraninda artis saglanmaya bu
sayede de meydana gelen artefaktlarin da en aza indirgenmesine ¢alisilmistir (45).

Bu yontem meme, prostat, tiroid gibi dokularda tiimor arastirilmast,
intravaskiiler plak karakterizasyonu ve tendinozisin degerlendirmesi amaci ile
kullanilabilir. Bizim de ¢alismamizda kullandigimiz bu kompresyon elastografi

yontemidir.
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2- Sonoelastografi

Bu yontem 1987 yilinda Krouskop tarafindan bir yumusak dokuda tek
boyutlu (1-D) olarak belli bir noktanin mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi
icin 1ileri siirlilmiistiir. Bu yontemde disardan uygulanan diisiik degerlerdeki
frekansin etkisi Doppler yontemi kullanilarak Slgiilmiistiir. Prostat tiimorleri ve

karaciger hastaliklar1 bu yontemle degerlendirilebilmektedir (43).
3- Transient Elastografi (Gelip Gecgici Dalgalarla Uygulanan Elastografi)

Sonoelastografinin bir dezavantaji doku kenarlarinda olusup yansiyan
dalgalar oldugu icin sistem bu problemi asmak amaci ile gelistirilmistir.
Yontemde onden giden dalgalarin yansiyanlarla karismamasi i¢in puls dalgalar
yani kisa stirelerle siirekli yinelenen vurular kullanilmaktadir. Yontem karaciger
hastaliklar1 6zellikle fibrozisin degerlendirilmesinde biiyiik umut vaat etmektedir.
Ayrica meme kitlelerinin ve tendon yapilarmin degerlendirilmesinde de

kullanilabilmektedir (43).
4-Akustik Radyasyon Giicii ile Yapilan Elastografi

Yukarida anlatilan {i¢ sistemde kullanilan disardan uyarim yontemlerinin
aksine burada doku i¢ine yonlendirilmis bir igten uyarim sistemi kullanilmaktadir.
Ozellikle kalp ve karaciger gibi dokularda yapilan ablasyon yontemlerinde

kullanilabilir (43).
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2.6 ASIL TENDON ANATOMISi VE HASTALIKLARI

2.6.1 ASIL’IN YUNAN MITOLOJIiSi VE TARIHTEKI YERI

Asil tendonu, insan viicudundaki en kalin ve en giiclii tendondur. Adini
Trojan savasinin tarihi Yunan kahramani olan Achilles’ten almaktadir. Achilles,
peri kizi Thetis’in ogludur. Ogluna 6liimsiizliik sihrini vermek isteyen annesi
tarafindan topugundan tutularak tiim viicudu Styx nehrine batirilmig ancak ne
yaziktir ki Trojan prensi Paris tarafindan atilan, zehirli bir ok ile suya degmeyen
tek yeri olan topugundan vurularak oldiirtilmiistiir.

Asil tendon yaralanmalariyla ilgili ilk tanimlamalar Hipokrat tarafindan
yapilmistir; Hipokrat "bu tendon, eger ezilir veya yirtilirsa, akut ates yapar, zihni
bulandirir ve zamanla 6liimii getirir"seklinde bir ifade kullanmistir. On altinci
ylizyilda Ambroise Pare, yirtilmis asil tendonlarinin saraba ve baharata batirilmis
bandajlarla sarilmasinmi tavsiye etmis, fakat sonradan sonuglarin yiliz giildiiriicti
olmadigin1 vurgulamustir. On ikinci yiizyilda italyan cerrah Guglielmo di Faliceto,
birbirinden ayrilmis olan tendon uglarinin birlesmeyecegini
belirtmis ve operatif tedavinin gerekli oldugunu sdylemistir. On dokuzuncu
ylzyilin sonlarinda ise Gustave Palaillon asil tendon yirtiklarinda tedavinin
operatif olacagimi savunmustur. Tip literatiirinde asil tendon yirtiklarinin
tedavisiyle 1ilgili, ozellikle son otuz yilda yapilmis, ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir, ancak buna ragmen tedavinin operatif ya da konservatif mi
olacagi, hangi konservatif metodun en uygun oldugu konusundaki tartigmalar

halen devam etmektedir (1).
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2.6.2 ASIL ANATOMISI

Asil tendonu viicudun en giiclii ve biiylik tendonudur. Bacagin arka
ylizeysel kompartmani i¢inde bulunur. Asil tendonunu "Gastroknemius" ve
"soleus" kaslarinin tendindz kisimlarinin birlesmesiyle olusur. Bu iki kas ve asil
tendonu ayak bileginin en giiclii fleksoriidiir. Arka yiizeysel kompartmanin diger
elemani olan tibial sinir ve vaskiiler yapilar olan posterior tibial arter ve peroneal
arter ile komsuluk eder. Bu vaskiiler yapilar tarafindan direk ya da dallar ile

dolayli olarak beslenir.
Gastroknemius kasi

Iki bash fuziform sekilli bir kastir. Daha kaln ve uzun olan i¢ basi
popliteal bolgede femurun i¢ epikondili ile adduktor tiiberkiilden, daha kisa ve
ince olan dis basi ise lateral epikondilden baglar. Gastroknemius kasi arka grup
kaslarinin en yiizeyseli oldugundan baldir bélgesine tipik yuvarlak seklini de bu
kas verir. I¢c ve dis baslarinin katilimi ile diz eklemi katedilir ve diz eklem
kapsiiliiniin arka komsulugunda, popliteal bagin dis kisminda yer alir. Os fabella
denilen sesamoid kemik yap1 bulundugu durumlarda gastrokenmius kasi dis basi

icinde yerlesir (2).
Soleus kasi

Gastroknemius kasi derininde yerlesmistir. Adini, diiz ve yasst sekilli
olmasi ile benzetildigi dil baligindan almaktadir (2). Tibianin 1/3 i¢ kismu, tibia-
fibula arasindaki fibr6z bant ve fibulanin arka yiizeyinden baslar. Parmak uglarina

basarak duran birinde Gastroknemius kasimin her iki yanindan palpe edilebilir.
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Gastroknemius kasinin iki bas1 ve bu kas birlikte “Triceps surae” denilen ii¢ bash
yapty1 meydana getirirler. Triceps surae asil tendonu araciligi ile ayak bilegine

plantar fleksiyon yaptirmaktadir.
Plantaris kasi

Kiiciik, ince ve islevini kaybetmis bir kastir. Popliteal bolgede dis
epikondilden baslar ve tendonu diger iki baldir kasi ile birlikte ilerler ve ayak
bilegi diizeyinde asil tendonu 6n komsulugunda kalkaneusun i¢ kismina tutunur.
Greft amacli kullanilir.

Gastroknemius ve soleus kaslarnin asil tendonuna katilim oranlar
degiskendir ve bu oranlar ylizde olarak net bir sekilde ifade edebilmek zordur (2).

Asil tendon fibrilleri olusumundan itibaren yoluna dik bir sekilde devam
etmez. Gastroknemius ve soleus kas tendonlar1 birlestikten sonra kivrimli bir yol
izler ve kalkaneusa yapismadan oOnce 90°lik bir acilanma olustururlar.
Gastroknemius tendon fibrilleri kalkaneusta arka dis kisma, soleus tendon
fibrilleri arka i¢ kisma yapisir. Bu ayrisim tendonun daha uzun mesafe
katetmesine ve daha distal kesimlere de yapigsmaya ve bu sayede daha fazla
plantar fleksiyona neden olur. Ayrica bu anatomik yapi1 dinlenim halindeki
tendonda daha az fibrilde biikiintii olugsmasina, kasilma sirasinda ise basing altinda
kalan fibrillerde daha az deformasyona neden olmaktadir.

Kalkaneal yapisma noktasi “entesis organ” olarak adlandirilan 6zellesmis
bir alandir ve kas-tendon bileske diizeyinden gelen yiikii kemige dagitir. Bu bolge
tendonun distal ucuyla birlikte, bir hyalin kartilaj tabakasi ve periost ile kapli

olmayan bir kemik pargasini ve Kager’in yag yastik¢igi denen yapiyt igerir (2).
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Tendon ile cilt arasinda yer alan subkiitan bursa, tendon ve cevre dokular
arasindaki siirtinmeyi azaltir. Tendon ile kalkaneus arasinda ise retrokalkaneal
bursa bulunur. Retrokalkaneal bursa; 6n duvari fibrokartilaj dokudan olusan, arka
duvant ise asilin kendi epitenonunun olusturdugu bir yapidir. Kager’in yag
yastikcig1 hareketli bir olusumdur. Plantar fleksiyon (asil tendonunun kasilmasi)
sirasinda retrokalkaneal bursaya dogru kayma gosterip dorsifleksiyonda (asil
tendonunun gevsemesi) yine yerine doner. Bu mekanizmanin plantar fleksiyon
sirasinda retrokalkaneal bursada meydana gelebilecek negatif basinct ve Asil
tendonunda biikiintli olusmasi1 ile daha fazla yiiklenme etkisini azaltti1
distiniilmektedir. Yine retrokalkaneal bursa da bu hareketler sirasinda benzer
sekilde hareket eder ve asil tendonunun distal kesimini kalkaneusun posterioruna
sirtinmekten korur. Ayrica asil tendonu ile cilt arasinda preasil bursa da
bulunmaktadir. Ultrasonografi yardimi ile retrokalkeneal bursa goriintiilenebilir

ancak preasil bursa goriintiilenememektedir (3).

2.6.3 ASIL TENDONUNUN VASKULER BESLENMESI

Asil tendon kanlanmasini, diger tiim tendonlar gibi {i¢ ayr1 yerden
kaynaklanan damarlardan saglamaktadir. Bunlar muskiilotendinéz bileske, ¢evre
bag dokusu, ve kemik-tendon bileskesinden olugmaktadir (2). Asil tendonunun
kanlanmasi yasla iliskilidir; yas ilerledik¢e tendon kanlanmasi azalir.

Asil besleyici arter posterior tibial arterin inen dalidir ve bu damar temel
olarak peritendin6z dokular1 besler. Peroneal arter de posterior tibial arter ile
anastomoz yapan dallar vererek beslenmeye katki saglar. Anterior tibial arterin
beslenmeye katkis1 bulunmamaktadir. Proksimal ve distal 1/3 liikk tendon pargalari

posterior tibial arterden gelen damarlarla zengin bir beslenmeye sahip olmasina
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ragmen orta 1/3 liik kistm nisbeten hipovaskiiler olarak kalmakta ve asil olarak
peroneal arterden gelen damarlarla beslenmektedir. Asil tendon patolojilerinin
yiiksek oranda bu kisimda ortaya ¢ikmasinin nedeninin hipovaskiilarize bu

alandan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

2.6.4 SINIRSEL BESLENME

Asil tendonu innervasyonu, iizerini Orten ylizeysel yapilar ve derinde
bulunan kas planlarindan saglanir. Bu sinirsel dallar sural sinirin dallaridir ve
tibial sinir de az da olsa katki saglamaktadir. Sinir ag1 kemik-tendon bileskesinde
yogunlagsmistir ve 4 tip sinir algilayicisinin yakin komsulugunda yerlesmistir.
Bunlar; Tip 1 basing algilayict Ruffini cisimcigi, Tip 2 hareketi algilayict Vater-
Pacinian cisimcigi, Tip 3 mekanik etki algilayicis1 Golgi cisimcigi ve Tip 4 agri

duyusunu algilayan serbest sinir uglaridir (2).

2.6.5 HISTOLOJIK YAPISI

Tenositler (6zellesmis fibroblastlar) ve tenoblastlar tendonun hiicresel
komponentinin %90-95’ini olustururlar. Tenositler hiicre dis1 mesafenin hem
fibriler, hem de fibriler olmayan (proteoglikan) elemanlarini iiretir ve ayni
zamanda da kollajen liflerini absorbe ederler. Tenosit ve tenoblastlardan geri
kalan kismi %5-10’luk bir oranla kan hiicreleri, sinoviyal hiicreler ve diiz kas
hiicreleri olusturur.

Bir tendonun kuru agirliginda hiicre dis1 mesafenin %70'ini kollajen ve
%2’lik az bir kismini elastin olusturur. Elastinin oran olarak azliginin belli bir
amact bulunmaktadir. Dinlenim halindeki bir tendonda %2’lik elastin miktar1

tendona gereken gevseyebilme 6zelligini kazandirir ancak bu degerlerden daha
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fazla miktarda elastin daha fazla elastikiyet yaratmadigi gibi kasilmasi gerektigi
sirada da proksimalden gelen giiciin kalkaneusa iletilemesinde zorluga neden olur
(2).

Kollajen fibrilleri birbirine paralel seyreden, kan ve lenfatik damarlar1 ve
sinirleri iceren, sikica paketlenmis fasikiil denilen yapiy1r olusturur. Her bir
fasikiil endotenon ile cevrilidir ve tiim yap1 makroskopik olarak tendonu
olusturur. Endotenon kollajen fibrillerini birbirine baglar, bu fibrilleri bir arada
tutar ve tendona sinirsel, vaskiiler ve lanfatik drenaj saglar. Tendon gevresi icte
epitenon daha dista paratenon ile c¢evrilidir. Paratenon ile epitenon arasinda
siirtiinmeyi azaltarak tendon hareketine izin veren, ince bir sivi tabakasi
bulunmaktadir. Paratenon ger¢ek sinoviyal bir kilif degildir gevsek bag dokudan

olusmaktadir (2).

Tendon yapisi

Tendon

Ugiinciil Kollojen

ikincil Kollojen
paketi

Birincil Kollojen
paketi

Kollojen
lifi

Kollojen
fibrili

Sekil 2.18. Tendonun histolojik yapisinin sematik gdsterimi (2. kaynaktan alinip
tiirkgelestirilmistir)
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Saglikli bir Asil tendonunda kollajenin %90’ 1indan fazlasini Tip 1 kollajen
olusturmaktadir. Ancak riiptiirlerden ve tendon zedelenmelerine bagh
degisikliklerden sonra daha ¢ok Tip 3 kollajen iiretilir. Bu Tip 1 kollajenin aksine
yliklenmelere kars1 direngli degildir ve 6zellikle tendinopatilerde riiptiire meyilli
bir zemin hazirlar.

Asil tendonu iizerine ¢esitli aktiviteler sirasinda farkli yiikler binmekte
olup bunlar yaklasik olarak su sekilde hesaplanmistir. Pedal ¢evirme sirasinda
yaklagik 1000N, yavas yiiriime ve kosma sirasinda olusan giicler sirasiyla 2,600N
ve 9,000N seklindedir. Saniyede 6m.kosma sirasinda olusan gii¢, viicut agirliginin
yaklagik 10 katidir.

Istirahat halindeki tendonlar, kollajen fibrillerinin kivrilmasina bagh
olarak, dalgali bir yapilanma kazanirlar. Bu dalgali yapilanma, tendon %2
seviyesinde gerildigi zaman kaybolur; tendonun gerici kuvvetlere karsi ilk cevabi
liflerin diizlesmesidir (37). Bu durum temel olarak kollajenin elastik 6zelliklerine
baghdir ve "gerinim/stres (strain/ stres)" egrisinin baglangicini olusturur. Egrinin
ikinci kisminda, kollajen lifleri deforme olur ve yiike dogrusal olarak cevap
verirler; eger tendondaki gerilme %4'den fazla degilse lifler orijinal
yapilanmalarina geri donerler. %4 ile %8 arasindaki gerilmelerde ise kollajen
lifleri birbirleri iizerinde kayar ve capraz baglantilar arasinda kopmalar baslar.
Gerilme seviyesi %@8'den fazla oldugunda ise, lifler gerici kuvvetlere karsi

koyamadigindan makroskopik kopmalar goriiliir (38).
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Sekil 2.19. Tendon lifinin artan strese verdigi cevabin grafiksel goriiniimii. Sekilde tendonda strese
bagli meydana gelen gerimi gostermektedir. Bélge 1; %2’ lik bir kuvvetten daha
ylksek olan gerim kuvvetlerinden itibaren liflerdeki dalgali goriiniim yerini
diizlesmeye birakmaktadir. Bolge 2°de tendon lifleri gerime dogrusal bie egimle cevap
vermektedir. Bolge 3’te lifler arasindaki ¢apraz baglarda bozulmalar ortaya ¢ikmakta
ve bu tendon lifleri arasinda tek tiikk te olsa kopmalar olabileceginin habercisi
olmaktadir. Gerim, tendon liflerini %8 ve daha fazla kuvvette gerdiginde ise Bolge 4
te izlendigi gibi makroskobik riiptiir meydana gelmektedir (2. kaynaktan alinip
tiirkgelestirilmistir).

2.6.6 NORMAL ASIL TENDON US:

Normal bir tendon probdan giden ses dalgalarinin tendon fibrilleri
arasindaki kollajen yap1 tarafindan esit miktarda geri yansitilmasi nedeni ile uzun
ya da kisa aks incelemede fibriller, kisa aks incelemelerde postero-anterior ve
lateromedial olarak oblik seyirli, homojen i¢ ekojenitede bir yap1 olarak izlenir.
Peritendon denilen kilif tendon anterior ve posterior kesimlerinde, homojen ve
tendona gore daha ekoik lineer bir yapidir. Tendon posteriorunda ekojen olarak

izlenen yap1 Kager’in yag yastik¢igidir
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Kisa aksta tendonun perifer kontiirleri ses dalgalarimin bu alana tam dik
ulasmamasi1 nedeni ile silik olarak goriintiiye yansir. Inceleme hangi aksta
yapiliyor olunursa olunsun dikkat edilmesi gereken husus ses dalgalarinin
goriintiilenen alana dik bir sekilde ulagmasidir. Non-ortogonal olan ses dalgalari
tendonda anisotropi yaratarak tendinozis ya da yirtik benzeri hipoekoik alanlar

olusmasina( artefaktlara) neden olmaktadir.

Anizotropi; tendonlar, baglar, sinir demetleri gibi yiiksek derecede organize
dokularda incelenen alana gonderilen ses dalgalarinin dokudan yansimalarinin
transdiisere maksimum ulasmasi i¢in transdiiser ile doku arasindaki ag¢inin
dnemini ve bu ac1 ile goriintii arasindaki iliskiyi gosteren bir terimdir. Insonasyon
acis1 tendona ne kadar dik ise transdiisere dokudan geri yansiyan ses demeti
miktar1 da o kadar blyiiktir ve bu da tendona tipik homojen, hiperekoik
goriiniimiinii  olusturmaktadir. Bunun disindaki diger derecelerde transdiisere
donen ses miktar1 ve dolayis1 ile ekojenite miktar1 azalir ve tendinozis ile

karisabilecek artefaktli goriintiiler ortaya ¢ikar (8).

Asil tendon US incelemesi noninvaziv olmasi, her yerde kolaylikla ulasilabilir,
yinelenebilir, ekonomik, duyarli ve 6zgiil olmas1 nedeni ile tendon patolojilerinde
diinya ¢apinda ilk basvurulan goriintiileme yontemidir. Cilt altinda yiizeysel bir
doku olmasi nedeni ile 5,0, 7,5 ya da 10 MHz gibi yiiksek frekansh trasdiiserler
ile fibriller i¢ ekojenite 6zellikleri kolaylikla ortaya konulabilmektedir. Tendonun
kendi ve cevresindeki komsu yumusak dokularin ekojenite 6zellikleri yaninda

patolojinin varlig1 konusunda bilgi veren énemli bir 6zelligi de kisa ve uzun aksta

57



Olciilen boyutlaridir. Asil tendonu degerlendirilecek olan kisi muayene masasina
yliziistii yatar ve ayak bilekleri masadan asagi rahat bir pozisyonda sarkar
vaziyette durur. Asil tendonu ile ilgili yapilan calismalarda hasta ayak bilegi

tizerine cilt ile trasdiiser arasina ¢esitli materyaller yerlestirilebilmektedir.

-\ x

MM

/N

a

Sekil 2.20. Asil tendonunun uzun aks US inceleme tekniginde tendonunun, probun (P), cilt ile
prob arasma konulmus materyalin (K) durumu gosterilmektedir. MM; o6lgiimler
arasinda standardizasyonun saglanmasi i¢in medial melleol komsulugundan &lgiim
yapildigimi gostermektedir (33. kaynaktan alinmustir).

Sekil 2.21. Asil tendonunun kisa aks US inceleme tekniginde tendonunun, probun (P), cilt ile
prob arasimma konulmus materyalin (K) durumu gosterilmektedir (33. kaynaktan

alinmustir).
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2.7 ASIL TENDON PATOLOJILERIi

Asil tendonu insan viicudunun en uzun ve en giiclii tendonu olmasi
yaninda en fazla hasarlanan bolgesidir. Asil tendon rahatsizliklar1 futbol,
basketbol oyuncular1 gibi profesyonel olarak aktif spor yapanlarda asir1 yiiklenme
nedeni ile sik karsilan bir rahatsizlik olmakla birlikte, profesyonel olmayan geng
ve orta yash insanlarda da gerekli fiziksel 1sinma hareketleri yapilmaksizin bir
anda ani yliklenme sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Ayagin hiperpronasyona
zorlanmasi 6zellikle de sporcularda belli bir hareket sinir1 olan subtalar eklemde
zorlanmaya ve bu durumun sik yinelenmesi tendinopatiye zemin hazirlamaktadir.

Tartisma konusu olan diger bir zemin hazirlayict unsur da kaslarda zayiflik
ve dengesizliktir. Zayif ve yorgun bir kas ve kas-tendon bileskesi, enerjiyi
yeterince absorbe edemeyeceginden asir1 enerji tendon boyunca kalkanes
insersiyosuna dek iletilecek ve tendon onemli bir korunma mekanizmasindan
mahrum kalacaktir (18).

Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte tendonun vaskiiler beslenmesindeki
azalma, kollajen lifleri ve ara bag dokuda ortaya ¢ikan degisiklikler, Romatoid
artrit, sistemik inflamatuar hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, tiroid patolojileri
gibi bagka sistemik rahatsizliklar da tendonda dejenerasyona neden olur ve
tendonun normal fibriler kollajen ve matriks diizeni bozulur Varus deformitesi
gibi cesitli sekil bozukluklar1 tendinopatilere zemin hazirlayan bir diger unsurdur.
Sonug olarak kisi basta yol yiirlime olmak tizere, yokus tirmanma ya da yokus

asag1 inme isleri i¢in fazla efor sarf etmeye baslar (16).
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2.7.1 AKUT ASIL TENDINOPATISI

Akut olan asir1 egzersiz, akut kas giigsiizliigli ya da travma sonucu
meydana gelir. inflamatuar hiicre reaksiyonu, bdlgesel dolasimda azalma ve ddem
gelisimine neden olur. Paratenon ile tendon arasinda fibrin bir eksuda dolmasi ile
birlikte krepitasyon gelisebilir (18). Bu asamada ihmal edilir ya da yeterli tedavi
edilmez ise inflamatuar hiicrelerin olusturdugu fibrin eksuda tendon-paratenon-
krural faysa arasinda yapisikliklar ortaya ¢ikarabilir. Azalmis kanlanma ile birlikte
bolgesel hipoksinin devami, metabolik aktivite ve beslenmenin azalmasi tendonda
hasarin kalic1 olmasina (tendinozise) neden olur. Bu siirecte iiretilen serbest
radikaller ve asir1 kullanimin neden oldugu hipertermi de dejenerasyona katki
saglayan etmenlerdendir. Ancak, akut donem hasar sirasinda biopsi destekli
calisma bulunmadigindan bunlarin hepsi tendon patolojisini akut dénemde
aciklamaya c¢alisan teorilerden ibarettir.

Tendinozis yapisal dejenerasyonu histolojik ve goriintlisel olarak ifade
eden bir terimdir. Yinelenen yliklenmeler, tendonda mikro hasarlara neden olur bu
ise kollajen liflerinde dezorganizasyona, tenosit oliimiine, tenositlerde kondroid
metaplazi gelismesine, yapida mukoid madde birikimine ve VEGF tetiklemesi ile
birlikte anjioblastik proliferasyona ve neovaskiilarizasyona neden olur (8). Ancak
bu donemde biopsi esiliginde yapilan ¢alismalarda ortamda enflamatuar hiicreler
ve bunlar tarafindan iiretilen ve enflamasyonu tetikleyen cesitli maddelerin
bulunmadig1 gosterilmistir.

Tendinit ise glinlimiizde yanlis kullanilmakta olan bir terimdir ¢iinkii

yapilan histopatolojik c¢alismalar, kronik donemde ortamda akut ya da kronik
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enflamasyon hiicrelerinin ya da bu hiicreler tarafindan {iretilen enflamasyon
maddelerinin bulunmadigin1 gostermistir (8).

Tendinopati: tendonda agri, sislik ve aktivitede kisitlanmay1 anlatan
klinik bir terimdir.

Hastay1 en ¢ok rahatsiz eden ve klinige en ¢cok bagvuru nedeni olan agrinin
ise etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte kronik dejenerasyon zemininde
ortaya ¢ikan heniiz kesin olarak aciklanamamis zararli bilesiklere bagli oldugu
diisliniilmektedir  (ortamda agr1  duyusunu uyaran glutamatin NMDA

reseptorlerinde artis ve substance P’ye bagli oldugu diisiiniilmektedir.)

2.7.2 HASARLI TENDONLARDA US

Akut hasarlanmalar ve riiptiir genelde orta yas erkeklerde sporla iliskili
travmalar sonrasinda meydana gelir. Hasarlanan ya da kopan kisim siklikla
kalkaneustan 2-6cm. proksimal yani 1/3 orta kesimdir. Bu durumlarda MR yiiksek
yumusak doku ¢oziintirliigli, cok planda goriintii saglayabilme 6zelligi ve ¢evre
yumusak doku ve kemik dokular hakkinda da es zamanli bilgi vermesi nedeni ile
onemli bir goriintiileme yontemi ise de daha kolay ulasilabilir olup her yerde
bulunmasi, fiyat avantaji varligi, yinelenebilmesi ve dinamik incelemeye olanak
vermesi nedeni ile tendon patolojilerinde ilk planda bagvurulmasi gereken
goriintiileme yontemi US dir. Ayrica US ile parsiyel yirtigin ya da retraksiyon
gostermeyen tendon uglarinin varligr gosterilerek cerrah konservatif tedavi
secenegi acisindan bilgilendirilebilir, Konservatif yaklasilan hastalarda gelisen

graniilasyon dokusu, tendon uglarinin durumu ve tedavi cevabi da izlenebilir.

61



Sonografik olarak dejenere tendonda (tendinoziste) uzun aks incelemede
fuziform kalinlasma ve normal ekojenik fibriler yapinin kaybina bagl olarak
bolgesel ya da yaygin hipoekojeniteler meydana gelir. Ancak sonografik olarak
onemli noktalardan biri gorilintiiniin kisiye bagimli olmasidir; transdiisere
hakimiyet ve makine ayarlarinin dogru sekilde diizenlenmesi tendonda gercek ya
da yalanct hipoekojenitelerin saptanmasinda esastir. Tendon liflerinde
devamliligin kaybi, bolgesel sisme ve eslik eden hipoekoik alanlar tendinozis i¢in
tipik US bulgulardir.

Tendon kalinligr 15mm.e kadar (ortalama 10mm.ve {izeri parsiyel riiptiirii
diistindiirmektedir) artabilir ve kenar kontiirleri normal tendondaki gibi keskin
ekojen bir hat olarak izlenmez (17). I¢ yapisi tendondaki dejenerasyon siirecinin
evresine (mukoid, hyalin, yagl), i¢ yapida meydana gelen nekroz alanlarinin
varhigina bagli olarak hipo ya da daha ileri evrelerde ise mikro/makro
kalsifikasyonlarin olusmasi1 nedeni ile hiperekoik olabilmektedir. Istirahat
halindeki bir kas-tendon bileskesinde ve tendon igerisinde, anjiofibroblastik
aktivite artisina bagli olusan neovaskiilarizasyon yani hiperemi gosterilebilir ve
kanlanma varliginin saptanmasi tendinozis ve genelde de hastanin agr1 yakinmasi
ile birliktelik gosterir (14).

Tendon kilifi igerisinde eser miktarda sivi varligi normal olarak kabul
edilmektedir. Ancak kilifta ¢evresel olarak sivi varligi ve buna tendon kilifinda
kalinlagmanin da eslik etmesi fenosinovit Iehine degerlendirilmektedir.

De Zordo ve arkadaslarinin yapmis oldugu benzer bir ¢calismada da asil

tendonu muskiilotendinéz, orta (kalkaneus insersiyosundan itibaren 2-6 cm.
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proksimal kesim) ve kalkaneal insersiyo bolgesi olmak iizere {i¢ parcaya ayrilarak
incelenmis. Gri skala goriintiileri {i¢ sinifa ayrilmistir (26).

Gri skala goriintiisiine gore :

Evre 1: Kenarlar1 birbirine paralel seyreden, homojen ekojenitede normal
gortintimlii tendon

Evre 2: Kenarlarinda bombelesme meydana gelen, homojen ekojenitede
genislemis goriiniimlii tendon

Evre 3: Kenarlarinda genislemenin eslik ettigi/etmedigi hipoekoik alanlar iceren

heterojen ekojenitedeki tendon

Resim 2.1. (a) Homojen, paralel (b) Homojen,kenarlarda bombelesme (c) hipoekoik alanlar
iceren heterojen ekojenitedeki tendon
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2.7.3 HASARLI TENDONLARDA RDUS

Malliaras ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada homojen ekojenitede
ve paralel seyirli (normal) tendonlarda vaskiilarizasyon hi¢ saptanmazken
bombelesmis sekilli ve 6zellikle de daha fazla miktarda olmak {izere heterojen

ekojeniteli tendon grubunda neovaskiilarizasyona ait kanlanma odaklarinin varligi

saptanmustir (13).

Resim 2.2. RDUS goriintiilerinde (a) asil tendonu proksimal kesiminde kanlanma saptanmazken,
(b) orta kesiminde tendonda kanlanma odaklar1 izlenmektedir.

Boesen ve arkadaglart tarafindan saglikli ve tendinozisli  hasta
gruplarinda, aktivitenin kanlanmaya olan etkisini ve bunun RDUS inceleme ile
gosterilmesini saptamak {izerine yapilan ¢alismada; iki gruptan da kosabildikleri
kadar hizli sekilde Skm. mesafe kogmalari istenmis, kosu sonunda iki grubun da
asil tendonlart RDUS ile degerlendirilmistir (14). Bu calismaya gore tendinozisli
olgularda kosu sonrasinda kanlanmada belirgin artis oldugu izlenmistir. Bunun

yaninda saglikli grupta da aktivite sonrasinda tendon kanlanmasinda bir miktar
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artis oldugu dikkati c¢ekmistir. Bu bireylerde kanlanma artigina eslik eden
herhangi bir yakinmanin olmamasi nedeni ile durum aktiviteye gosterilen

fizyolojik bir cevap olarak degerlendirilmistir.

2.7.4 HASARLI TENDONLARDA SONOELASTOGRAFI

Gergek zamanli elastografi, dokuda meydana gelen, dokunun dogal
esneklik 6zelligini degistiren patolojik durumlar1 ortaya koymay1 amaglayan US
tabanli bir goriintiilleme yontemidir. Rutinde kullanilan konvensiyonel B-mod US
ile korele edildiginde meydana gelen degisiklik hakkinda ytiksek dogruluk orami
ile bilgi verebilmekte ve halen iizerinde yapilan ¢alismalar ile gelismesine devam
etmektedir. Sonoelastografi mekanik uyar1 6ncesi ve sonrasinda dokuda meydana
gelen sonografik sinyal degisikligini 6lgmekte olup, basarisi dokularin vibrasyon
etkisine vermis olduklar1 bagka tepkileri ayirt edebilme yetenegine
dayanmaktadir. Palpasyon yontemi ile elastik bir dokuya uyguladigimiz sabit bir
basincin doku iizerindeki esneme etkisine sezgisel olarak karar verilirken,
sonoelastografi ile aynm1 basinca dokunun ve i¢inde var olan patolojik bdlgenin
verdigi esneyebilme cevaplar oransal olarak karsilastirilabilmektedir (42). De
Zordo ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada asil tendonu muskiilotendinéz,
orta (kalkaneus insersiyosundan itibaren 2-6 cm. proksimal kesim) ve kalkaneal
insersiyo bolgesi olmak lizere ii¢ parcaya ayrilarak incelenmis ve elastografi

goriintiilerini 3 siifa ayrilmislartir (26).
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Gergek Zamanl Sonoelastografi Goriintiisiine Gore :

Tip 1: Sert dokular; mavi-yesil renk ile kodlananlar

Tip 2: Orta sertlikteki dokular ; yesil-sar1 renk ile kodlananlar (yer yer kirmizi
cizgilenmeler izlenmektedir.)

Tip 3: Yumusak dokular; kirmiz1 ¢izgilenmelerin belirgin artmis oldugu dokular

(26)

M 48 = W

Resim 2.3. GZS goriintiilerinde (a) mavi-yesil renk kodlu Tip | sert doku, (b) yesil renk kodlu
dokuda yer yer kirmizi ¢izgiler Tip 2, (c¢) ¢ok sayida kirmizi ¢izgilerin izlendigi Tip 3
yumusak doku.
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2.7.5 AKUT ASIL TENDON RUPTURU

Tendonu olusturan ve birbirine paralel seyreden fibrillerde bdlgesel bir
alanda ya da tam kat boyunca devam eden biitiinliik kayb1 ve kopmus tendon
uclarinda kalinlik artis1 ile karakterize bir durumdur. Riiptiire olan tendon
uclarinin US goriintiisii hasarin yast ile iligkilidir ve akut dénemde tendon
uclarinda hematom meydana gelir. Zaman gectikce ve hematom rezorbe oldukca
bunun yerini 6nce graniilasyon daha sonra da skar dokusu alir.

Tam kat riiptiir olduktan sonra tendon uglar1 birbirleri ile ¢esitli sekillerde
iliski i¢cinde bulunabilirler. Ug¢lar birbiri {izerine binebilir, end-to-end, end-to-side,

side-to-side komsuluklar1 gosterebilirler (34).

2.7.6 AKUT ASIL TENDON RUPTURUNDE US

Riiptiir , US ya da MRG ile ortaya konabilen, tendon liflerinde dorsal,
ventral, lateral ya da medial yiizlerde parsiyel sekilde ya da liflerin seyri boyunca
tam kat devamsizliga neden olan bir patolojidir. Retraksiyon eslik edebilir ya da
etmeyebilir. Riiptiire tendon pargalar1 arasinda kalan mesafe kan, Kager’in yag
yastik¢1g1, hematom ya da skar dokusu tarafindan doldurulur. Tipik olarak riiptiire
olan tendon uglar1 tendondaki yogun dejeneratif degisiklikleri gosterir sekilde
kalinlagmis ve heterojen ekojenik bir hal almistir.

Parsiyel riiptiirde US bulgular1 tendinozis ile benzerlik gosterdiginden ayirici tani
i¢in tamamlayici olarak MR yontemine ihtiyac¢ duyulabilir.

Tam kat riiptiirde birbiri iizerine binen uglar US’de oblik seyreden, ekojen

bir hat olarak izlenebilir. Riiptiire olan uglar birbiri iizerine binebilir, end-to-end,
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end-to-side, side-to-side komsuluklar1 gosterebilirler. Akut tam kat riiptiirde
kopan uclardan 6rnegin proksimal ya da distali birbiri ile yakin komsulukta iken
kars1 taraf araya giren hematom nedeni ile ayrik goziikebilir. End-to-side iliskide
distal u¢ yukart ya da asagi dogru bir kivrim yapar ve proksimali u¢ kismi ile
iligkili bir hale gelir. Daha karmasik bir yirtik ¢esididir ve genelde komsulugunda
hematom eslik eder. Hematom da dnceleri homojen, hiperekoik bir alan olarak
izlense de likefiye oldukca sekli ve ekojenitesi degiskenlik gosterir (34).

Bazen yirtilan uglarin ayrik ya da st {iste ¢akismis oldugu izlenir ve
ortamda goriilenin tendonun yirtik uglart m1 hematom mu oldugu gri skala US ile
ayirt edilemez. Bu gibi durumlarda RDUS’ nin eklenmesi fayda saglamaktadir,
¢linkii akut hematom kanlanma gostermezken, yirtik tendon uglarinda kanlanma
izlenir (34).

Hasarin iizerinden 3-5 giin ge¢cmesi ile birlikte ekojen hematom alani
rezorbe olur ve yerini neovaskiilarizasyon siireci ile ortaya ¢ikan graniilasyon
dokusu alir. Haftalar sonra ise riiptiir lokalizasyonundaki bu doku yirtik tendon
uclarindan tamamen ayrilir. Bu iyilesme siirecinin bir gostergesidir. Yanlizca gri
skala incelemesi ekojenik hematomu ekojenik graniilasyon dokusundan ayirt
edemez.

Tedavi olarak cerrahi ya da konservatif secenekler mevcut olup cerrahi
konservatif secenege yonlendirmede radyologun vermesi gereken Onemli
kararlardan biri peritenonun intakt (saglam) olup olmadigina US’de karar
vermektir. Ciikii peritenon yirtilmigsa cilt ile tendon arasinda da yapisikliklar

ortaya cikabilir ve bu da cerrahi gerektiren bir durumdur. Normal bir peritenon
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tendonun ekojen fibrillerini her iki taraftan saran ve US’de daha ekojen, diizgiin,
lineer bir hat olarak devam eden bir yapidir ve hasarlandigi durumlarda normalin
aksine devamliliginin izlenebilmesi kolay olmamaktadir. Ancak riiptiire oldugunu
disiindiigiimiiz  bolgede tendonun dis kisminda eslik eden hematomun

bulunmamasi bize peritenonun intakt olduguna dair bir fikir verir (34).

2.7.7 KRONIK ASIL TENTINOPATISI VE HISTOPATOLOJIK

DEGISIKLIKLER

Histopatolojik olarak asil tendinopatisinde meydana gelen degisiklikler
intratendinéz ve peritendindz olarak iki kisimda degerlendirilebilir ve genelde

birbirlerine eslik ederler.
Peritendinoz Degisiklikler

Kronik asil tendinopatisinde makroskopik olarak tendon ¢evresi dokularda
kalinlagma gozlenirken; histopatolojik olarak fibroz eksuda, genis bir alana
yayilmis olarak izlenen fibroblast proliferasyonu ve yeni bag doku olusumu ile
cevre yapilar arasinda yapisikliklar meydana gelmektedir (18).

Kronik silirecte ortamda fibroblast ve bu hiicrelerden daha sonra
degisiklige ugrayarak gelisen myofibroblastlar bulunmaktadir. Myofibroblastlar
stoplazmalari i¢inde icerdikleri aktin komponenti ile ¢cevre dokuda meydana gelen
bliziismeden (kontraktiir) sorumludur. Kontraktiir, ¢cevre vaskiiler yapilarda da
organizasyon bozukluguna ve vaskiiler sirkiilasyonun azalmasina neden

olmaktadir. Sonug olarak bir kaskat meydana gelmekte ve kronik zeminde tendon
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cevresindeki dejenerasyonu stirekli devam ettirmekte, bu da tendonda i¢ basincin

artmasina tendon-paratenon-krural faysa arasinda siirtiinmeyi artirmaktadir (18).
Intratendinéz Degisiklikler

Kronik siiregte tendonda, ara sira meydana gelen palpabl nodiiller
haricinde makroskopik olarak sinirlari ¢izilebilir belirgin degisiklikler gdzlenmese
de histolojik olarak % 90 oraninda dejeneratif degisiklikler saptanir (18). Bunlar:

1) Hipoksik dejenerasyon

2) Hyalin dejenerasyon

3) Mukoid ya da miksoid dejenerasyon

4) Fibrinoid dejenerasyon

5) Yaglh dejenerasyon

6) Kalsifikasyon

7) Fibrokartilajindz ya da ossedz metaplazi

Bu degisikliklerin cogu tendonda etkilenen bolgede es zamanli ve birbirine
komsu olarak bulunur. Ozellikle dejeneratif tendon riiptiirlerinde hipoksik
dejenerasyon % 75 ve lizerinde bir oranla meydana gelmektedir (18).

Etkilenen bolgede tenositlerin diizenlenmesinde ve aktivitesinde onemli
farklar bulunmaktadir. Baz1 bolgelerde artmis aktivite ile ¢ok sayida tenosit
bulunurken bazi bolgeler hiicreden yoksundur. Bag dokuda da degisiklikler
izlenmektedir. Mukoid materyal diizensiz yerlesim gdsteren kollajen lifleri arasina
birikerek lifleri birbirinden ayirmakta ve riiptiire zemin hazirlamaktadir. Dejenere

olan ve mukoid materyal tarafindan itilip sikisan kollajen lifleri iizerinde
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kalsifikasyon ya da lipid materyal birikimi de (tendolipomatozis)
izlenebilmektedir (18).

Dejenerasyon siirecinin 6nemli 6zelliklerinden biri de bolgede gelisen yeni
kapiller ve arteriollere bagli hipervaskiilarizasyonun meydana gelmesidir. Yeni
gelisen damarlarla birlikte bolgeye daha ¢ok makrofaj ve fibroblast gogii olur.
Tim bunlarin varligi iyilesme siirecinin basladigimin bir gostergesi olmakla
birlikte bu siire¢ her zaman kusursuz iyilesme ile sonuglanmayip graniilasyon
dokusu ve ardindan da skar dokusu birakarak tamamlanabilir.

Histopatolojik olarak izlenen bu degisikliklerin hemen tamami
dejenerasyona bagli meydana gelen riiptiirde de benzer sekilde izlenmektedir.

Tanm1 Oncelikle hastanin yakinmalarinin dinlenmesi ile konulur. Hastay1
hekime getiren ana yakinnma olan agri tendon hasarmin erken donemlerinde
zorlayici hareketlerden sonra seklinde tariflenirken daha ge¢ donemlerde her tiirli
aktivite hatta dinlenim sirasinda da olarak anlatilmaktadir.

Erken donemde fizik muayenede etkilenen bolgede sisme, 1s1 artisi, kas-
tendon bileskesi diizeyinde kontiir diizensizlikleri, palpasyonda hassasiyet ve
bazen de krepitasyon hissedilebilir. Bu donemde hasta ayak bileginde instabilite
ve tendon patoljisine zemin hazirlayict unsurlar yoniinden de incelenmelidir.
Kronik donemde ise akut donemdeki bulgular gerilemistir. Tendon iizerinde
hassasiyet ve bazen de ayagin dorsi-plantar fleksiyonu ile birlikte hareket eden

nodiiller saptanabilir.
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2.7.8 KRONIK ASIL TENTINOPATISI NDE US

Tendondaki dejeneratif zemin, oksijen basincinda azalmaya sebep olarak
hipoksi yarattiginda bu durum ortamda Hidroksiapatit kristallerinin birikmesine
neden olabilmektedir. Bu kristaller US’deyogunluguna bagli olarak posteriorda
akustik golgelenme yapan/yapmayan ekojenik alanlar olarak izlenirler.

Tendonda kronik dejeneratif zeminde meydana gelen degisikliklerden biri

olan nodiiler tendinitte palpasyon bulgusu varligi 6nemli bir 6zelliktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 CALISMA KAPSAMI

Calismamiz Nisan-Agustos 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismaya Ortopedi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimlerine ayak bilegi ve
asil tendonuna ait bolgesel ¢esitli yakinmalarla bagvuran 21 semptomatik hasta ve
herhangi bir yakinmasi olmayan 20 goniillii dahil edilmistir. Calisma daha
onceden ayak bilegi ile ilgili agrili bir atak dykiisli bulunmayan, operasyon ya da
girisimsel islem Oykiisii, bunlarin yaninda yiiksek kolesterol, romatoid artrit ya da
asil tendon rahatsizligina zemin hazirlayabilecek her hangi bir metabolik ya da
endokrin rahatsizli§i olmayan, ¢esitli sebeplerle steroid ya da Ostrojen tedavisi
almayan 41 hasta-goniilli grubu ile gergeklestirilmistir. Tiim olgulara islem
Oncesinde yapilacak inceleme anlatilarak yazili goniillii onam formlar1 alinmastir.

Bu calisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

3.2 CALISMA METODU

Inceleme yar1 karanlik US odasinda, hasta-goniilliiler US masasina pron
sekilde yatar ve ayaklarin1 masada serbest sekilde sallandirir pozisyonda, gercek
zamanh elastografi yazilimi bulunan dijital ultrasonografi cihazi (Hitachi EUB
7500) ile 13-8 MHz lineer transduser kullanilarak tek radyolog tarafindan
gergeklestirilmistir. Tiim asil tendonlar1 kalkaneal insersiyo bdlgesi (distal),
insersiyo bolgesinden 2-6¢m proksimal kesim (orta) ve kas-tendon bileske diizeyi

(proksimal) olmak {iizere ii¢ kisma ayrilmistir. Tariflenen {i¢ ayr1 alan sag ve sol
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ayaktaki her iki tendon i¢in B-mod, Doppler US ve Ger¢ek Zamanl
Sonoelastografi yontemleri ile ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

B-modda yapilan incelemelerde tendon kalinliklari, kenar kontiiriindeki
paralellik ya da bombelesme olup olmadig1 ve i¢ ekojenitesi degerlendirildi. Gri
skala goriintlisiine gore asil tendon yapist De Zordo ve arkadaslarinin yapmis
oldugu smiflamaya gore li¢c gruba ayrildi (26).

Evre 1: Kenarlar birbirine paralel seyreden, homojen ekojenitede normal
gortintimlii tendon

Evre 2: Kenarlarinda bombelesme meydana gelen, homojen ekojenitede
genislemis goriiniimlii tendon

Evre 3: Kenarlarinda genislemenin eslik ettigi ya da etmedigi hipoekoik
alanlar iceren heterojen ekojenitedeki tendon

Doppler incelemede kanlanma bulunan her hangi bir alanin olup olmadigi
incelendi.

GZS yontemi, ilgili bolge {lizerine vibrasyon saglayicit herhangi bir araci
cihaz kullanilmadan, manuel olarak siirekli hafif kompresyonlar uygulanarak
yapilmistir. Ayrica islem sirasinda doku ile prob arasina, temasi artirmak igin ayri
bir ped konulmamis bu amag i¢in US jeli kullanilmistir. Kompresyon yapildigi
sirada ekranda degerlendirilen bolgenin B-mod ve B-mod iizerine siiperpoze
elastogram goriintlileri yan yana degerlendirilmistir. Degerlendirilen bdlge
iizerinde optimal gerim ve yer degistirmenin hesaplanabilmesi i¢in yapilan
kompresyonlarin yeterli olup olmadigina elastogram ekranmi sag alt kosesinde

bulunan ve birden altiya kadar numaralandirilmis olan gostergeler araciligi ile
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karar verilmistir. Bilgisayarin optimal gerimi hesaplamasi i¢in {i¢ ve {lizerindeki
rakamlarin gosterdigi kompresyon goriintiileri incelemeye dahil edilmis ve
kaydedilmistir. Elastogramlar elde olunduktan sonra “ilgi alani” yardimiyla
degerlendirilen her tendon pargasi i¢in kisa ve uzun aks incelemede gerinim
indeksi (strain index-SI) denilen kompresyona bagli dokuda meydana gelen
ortalama yapisal esneme/yer degistirmeyi gosteren deger hesaplandi. Bu deger
tendon i¢in olan esneme/yer degistirme miktar1 (B), tendon posteriorundaki
Kager’in yag yastik¢igmin esneme/yer degistirme miktarina (A) oranlanarak
(SI=B/A) bulundu. Burada uzun aks elastogramlarda kullanilan “ilgi alan1”
literatiirde yapilan caligma ile benzer sekilde 3-5Smm. eninde, 15-17mm. boyunda
olan bir dikdortgen, kisa aks incelemelerde ise ortalama 4-Smm c¢apa sahip bir
elips seklinde idi (22).

Asil tendonunun her segmenti icin kisa ve uzun aks goriintiilerde en az
3’er kez bu deger Olgiildii ve kaydedildi. Olgularin goriintiileri ile birlikte
demografik bilgileri de kaydedildi.

Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan son ¢alismalardan da yararlanilarak
tendon GZS incelemede yapisina gore 3 grupta siniflandirildi. Buna gore

GZS’de tendon mavi-yesil renkte ve hi¢ kirmizi renkte c¢izgilenme
igermiyor ise sert (Tip 1, normal), icerisinde hafif kirmiz1 ¢izgilenmeler igeriyor
ise orta sertlikte (Tip 2, normal) ve kirmiz1 ¢izgilenmeler miktar olarak fazla ise

yumusak tendon (Tip 3, patolojik) olarak degerlendirildi (26).
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Alinan tiim goriintiiler daha sonra elastografi alaninda tecriibe sahibi ve
hastalarin  klinik bulgularin1 bilmeyen iki radyolog tarafindan kor olarak

degerlendirildi ve evreleme goriis birligi ile yapildi.

3.3 ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket programinda yapildi.
Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma olarak
kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) olarak gdsterildi.

Yakinmasi olan ve olmayan gruplar1 ayirt etmede demografik 6zelliklerin
anlamli etkilerinin olup olmadig1 tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Her bir degiskene ait odds orami ve %95 giiven araliklar
hesaplandi.

Yakinmasi olan ve olmayan olgular1 birbirinden ayirt etmede tetkiklerin
istatistiksel olarak anlamli belirleyiciliginin olup olmadigi Pearson’un Ki-Kare
veya Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi ile degerlendirildi. Her bir tetkik icin
duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler ve tanisal dogruluk
diizeyleri hesaplandi. Tetkikler arasinda pozitif ve negatif tahmini degerler
yoniinden farkin 6nemliligi ise McNemar testiyle incelendi.

Yakinmasi olan ve olmayan olgular1 birbirinden ayirt etmede tetkiklerin
ikili etkilerinin istatistiksel olarak anlamli belirleyiciliginin olup olmadigi ise
Coklu Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi ile arastirildi.

Proksimal ve orta segmentte elastografiye gore patolojik olan olgulari
patolojik olmayanlardan ayirt etmede gerinim indeksin etkili olup olmadigi ROC

egrisi altinda kalan alan hesaplanarak degerlendirildi. Egri altinda kalan alanin
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onemli bulunmasi halinde gerinim indeksine iliskin en iyi kesim noktasi Youden
Indeks kullanilarak saptandi. Ayrica, bu noktaya iliskin duyarlilik, 6zgiilliik,
pozitif ve negatif Oongdrii degerleri ve tanisal dogruluk diizeyleri hesaplandi.

p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 21 (%51,2) semptomatik, 20 (%48,8) saglikli goniillii olgu
dahil edildi. Semptomatik 21 olgunun 11’1 kadin (%52,4), 10’u erkek(%47,6) ve
yas ortalamas1 48,19+16,9 1di. 20 saglikli goniilliiniin 9’u kadin (%45), 11°1 erkek
(%55) ve yas ortalamasi (33,45 £8,5,9) idi. Toplam 41 olgunun 21’i erkek
(%51,2), 20’s1 kadin (%48,8) idi. Tek tarafli semptomu bulunan olgularda saglam
taraf kontol grubuna katildi. Toplam 55 saglam, 27 patolojik tendon
degerlendirildi. Kirk bir olguda toplam 82 asil tendonu ve her tendonun
proksimal, orta, distal olmak {izere 3 segmenti (toplam 246 segment)
degerlendirildi. Yakinmasi olmayan 55 asil tendonunda ortalama cap 4,4+0,57,

yakinmasi olan 27 asil tenonunda ortalama ¢ap 4,6+1,14 olarak saptanmustir.

Tablo 4.1. Yakinmast Olan ve Olmayan Olgularin Yas Ozellikleri

Degiskenler | YakinmaYok Yakinma p degeri Odds Oram
20 (%48,8) Var (%95 GA)
21 (%51,2)

Yas 33,45+8,5 | 48,19+16,9 0,004 1,092 (1,028-
1,161)

GA: Giiven Aralig1

Tablo 4.1. de Yakinma varligi ile yas arasindaki iligskinin istatistiksel analizi

degerlendirilmistir. Yas artis1 ile yakinma varlig1 arasinda istatistiksel anlamlilik

(p<0,05) saptanmustir.
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Tablo 4.2. Yakimast Olan ve Olmayan Olgularin BMI Ozellikleri

Degiskenler YakinmaYok Yakinma p degeri Odds Oram
20 (%48,8) Var (%95 GA)
21 (%51,2)
Beden Kitle 25,9433 25,9+4,1 0,957 1,005 (0,849-
Indeksi 1,188)

GA: Giiven Aralig

Tablo 4.2. de yakinma varligi ile BMI (Beden kitle indeksi), arasindaki

iliskinin istatistiksel analizi degerlendirilmis olup istatistiksel anlamlilik (»p>0,05)

saptanmamigtir.

Tablo 4.3. Yakinmasi Olan ve Olmayan Olgularin Asil Cap Ortalamalar:

Degiskenler Yakinma Yakinma Var p degeri Odds Oram
Yok 27(%33) (%95 GA)
55 (%67)
Asil Capr 4,4+0,57 4,6+1,14 0,375 1,253 (0,762-
2,061)

GA: Giiven Araligi

Tablo 4.3. de yakinma varlig1 ile Asil ¢aplari, arasindaki iligkinin

istatistiksel analizi degerlendirilmistir. Semptomatik 27 Asil tendonu (%33) ve

asemptomatik 55 Asil tendonunda (%67) arasinda caplar1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Tiim Segmentlerde Tetkiklere Gore Yakinma Varlig1 ve Yoklugunda
Toplam Bulgularin Dagilimi

Bulgular Yakinma

. Yok (n, %) Var(n, %)
GRI SKALA
Evre I 159 (%96,4) 59 (%72,8)
Evre 11 6 (% 3,6) 16 (%19,8)
Evre II1 0 6 (%7,4)
DOPPLER
Kanlanma yok 165 (%100) 72 (%88.9)
Kanlanma var 0 9 (%I11,1)
ELASTOGRAFI
Tip I 136 (%82,4) 45(%355,6)
Tip II 26(%15,8) 12(%14,8)
Tip I 3(%1,8) 24(%29,6)
Toplam 165 (%100) 81 (%100)

Tablo 4.4’de 41 hastanin toplam 246 asil tendon segmentinde gri skala,
Doppler ve GZS bulgular1 yakinma varligit ve yoklugunda sayisal olarak
verilmektedir. Tablo 3.5’te de goriildiigii gibi gri skala incelemesinde 218 (%88,6)
segmentte evre 1, 22 (%8,9) segmentte evre 2, 6 (%2,4) segmentte evre 3 tendon
yapist saptanmustir. RDUS de 237 (%96,3) segmentte kanlanma saptanmazken 9
(%3,7) segmentte kanlanma saptanmistir. GZS incelemesine gore ise 181 (%73,6)
segmentte Tip 1, 38 (%15,4) segmentte Tip 2, 27 (%11) segmentte ise Tip 3

tendon yapis1 saptanmuistir.
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Tablo 4.5. GZS Bulgularinin Segmentlere ve Yakinma Varligina Gére Dagilimi

Tetkikler Bulgular Yakinma
. i Yok (n, %) Var(n, %)
ELASTOGRAFI PROKSIMAL

Tip I 52 (%94,5) 20 (%74,1)
Tip II 3 (%5,5) 3 (%l11,1)
Tip III 0 4 (%14,8)
ORTA
Tip I 45 (%81,8) 13 (%48,1)
Tip II 10 (%18,2) 5(%]18.,5)
Tip III 0 9 (%33.3)
DISTAL
Tip I 39 (%70,9) 12 (%44,4)
Tip II 13 (%23,6) 4 (%14,8)
Tip III 3 (%5,5) 11 (%40,7)

Tablo 4.6. Doppler Bulgularinin Segmentlere ve Yakinma Varligina Gére Dagilimi

Tetkikler Bulgular Yakinma
- Yok(n, %) Var(n, %)
DOPPLER PROKSIMAL
Kanlanma yok 55 (%100) 27 (%100)
Kanlanma var 0 0
ORTA
Kanlanma yok 55(%100) 23(%85,2)
Kanlanma var 0 4(%100)
DIiSTAL
Kanlanma yok 55(%100) 22(%81.,5)
Kanlanma var 0 5(%18.5)
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Tablo 4.7. Gri Skala Bulgularinin Segmentlere ve Yakinma Varligina Gére Dagilimi

Tetkikler Bulgular Yakinma
. . Yok (n, %) Var(n, %)
GRI SKALA PROKSIMAL

Evre 1 55 (%100) 25(%92,6)
Evre 2 0 2 (%7,4)
Evre 3 0 0
ORTA
Evre 1 42 (%94.5) 18 (%66,7)
Evre 2 3 (%5,5) 7 (%25.9)
Evre 3 0 2 (%7,4)
DISTAL
Evre 1 52 (%94,5) 16 (%59,3)
Evre 2 3 (%5,5) 7 (%25,9)
Evre 3 0 4 (%14,8)

Tablo 4.5, 4.6, 4.7 de asil tendon segmentlerinin (proksimal, orta, distal) ayr1 ayr1

gri skala, Doppler ve GZS evre, kanlanma ve tiplerine gore dagilimi yakinma

varlig1 ve yoklugunda verilmistir.
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Tablo 4.8. Degerlendirilen 82 Asil Tendonunda Elastografi, Gri Skala ve
Doppler Bulgularinin Yakinma Varlig1 ve Yoklugunda Dagilimi

Tetkikler Bulgular Yakinma
. Yok (n, %) Var(n, %)

ELASTOGRAFI

Tip 1 37 (%67,2) 9(%33,3)

Tip 2 15 (%27,3) 4(%14,8)

Tip 3 3 (%5,5) 14(%51.9)
GRI SKALA

Evre 1 50 (%90,9) 13(%48,1)

Evre 2 5 (%9,1) 9(%33,3)

Evre 3 0 5(%18,6)
DOPPLER

Kanlanma Yok 55(%100) 20(%74)

Kanlanma Var 0 7(%26)
TOPLAM 55 (%100) 27 (%100)

Tablo 4.8 da da izlendigi gibi yakinmasi olmayan 55 asil tendonunun GZS
incelemesine gore; 37’sinde (%67,2) Tip 1, 15’inde (%27,3) Tip 2, 3’linde
(%35,5) Tip 3, gri skala incelemesine gore 50 asil tendonu (%90,9) evre 1, 5 asil
tendonu (%9,1) evre 2 olarak siniflandirilirken yakinma yoklugunda evre 3 tendon
yapisi hi¢ saptanmamistir. Ayrica Doppler incelemesine gore yakinmasi olmayan
55 Asil tendonunun (%100) hi¢birinde kanlanma saptanmamustir.

Yakinmasi olan 27 asil tendonunda ise GZS incelemesine gore; 9 Asil
tendonunda (%33,3) Tip 1, 4 Asil tendonunda (%14,8) Tip 2, 14 Asil tendonunda
(%51,9) Tip 3, gri skala incelemesine gore 13 Asil tendonunda (%48,1) evre 1, 9
Asil tendonunda (%33,3) evre 2 , 5 Asil tendonunda ise (%18,6) evre 3 tendon
yapist saptanmistir. Doppler incelemesine gore de 20 Asil tendonunda (%74)

kanlanma saptanmaz iken, 7 Asil tendonunda (%26) kanlanma izlenmistir.
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Tablo 4.9. Hastanin Yakinmasinin Olup Olmadigini Ongérmede Tetkiklerin

Performans Diizeyleri

Gostergeler  Duyarhlik Ozgiilliik POD NOD Dogruluk p

degeri

Elastografi

Orta 9/27 (%33,3)  55/55(%100)  9/9 (%100)  55/73 (%753) 64/82 (%78,0) <0,001

Toplam 24/81 162/165 24/27 162/219 186/246  <0,001
(%29,6) (%98.2) (%88.9) (%74,0) (%75.6)

Doppler

Orta 427 (%14,8)  55/55(%100)  4/4 (%100)  55/78 (%70,5) 59/82 (%72,0) 0,010

Toplam 9/81 (%11,1) 165/165 9/9 (%100) 165/237 174/246 <0,001

(%100) (%69,6) (%70,7)

Gri skala

Orta 927 (%33,3)  52/55 (%94,5) 9/12 (%75,0)  52/70 (%74,3) 61/82 (%74,4) 0,002

Toplam 22/81 159/165 22/28 159/218 181/246  <0,001
(%27.2) (%96.4) (%78.6) (%72.9) (%73.6)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gergek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, Pozitif
Ongorii degeri (POD) Negatif Ongérii Degeri (NOD)
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Tablo 4.9’ da calismaya dahil olan hasta ve goniillillerde yakinma varlig1 ile gri
skala, Doppler, GZS’ nin her tendon ve bir tendonun 3 ayr1 segmenti i¢in ayr1 ayri
olarak tanisal performans oranlari karsilagtirmali olarak gosterilmektedir. Tabloda
da goriildigi gibi 82 asil tendonunda GZS incelemesi i¢in duyarlilik %51,9,
ozgiilliik %94,5, POD %82,4, NOD %80 dogruluk %80,5 olarak hesaplanmustir.
Gri skala inceleme igin duyarlilik %51,9, dzgiilliik %90,9, POD %73,7, NOD %
79,4 ve dogruluk % 78 olarak hesaplanmistir. Doppler incelemesi igin ise
duyarlilik %25,9, ézgiillik %100, POD %100, NOD %73,3, dogruluk %75,6

olarak izlenmektedir.
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Grafik 4.1. Proksimalde Elastografi Sonucunun Patoloji Olup Olmadigini
Ongdrmede Gerinim Indeksine Ait ROC Egrisi
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Grafik 4.2. Orta Segmentte Elastografi Sonucunun Patoloji Olup Olmadigini
Ongormede Gerinim Indeksine Ait ROC Egrisi

Tablo 4.10. Farkli Segmentlerde Elastografinin Patoloji Olup Olmamasim
Ongormede Gerinim Indeksi Performansinin Incelenmesi

Gostergeler Cut- Olgu  Duyarhihk Ozgiilliik POD NOD Dogruluk
off  Sayisi

el N GPAGP+YN) GN/GN+YP) GP/GP+YP) GN/(YN+GN) (GPrGN)(N)

Proksimal 13 82 44(%100) 7578 (%962) 47 (%5T1) 7575 (%100)  79/82 (%96,3)

Orta 14 82 8/9(%889) 59/73 (%80,8) 8/22 (%36,4) 59/60 (%98,3) 67/82 (%81,7)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanc1 Negatif, GN: Gergek Negatif, YP: Yalanci Pozitif, POD: Pozitif

Ongorii Degeri, NOD: Negatif Ongorii Degeri
Tablo 4.10’de 82 asil tendonunda orta segmentte 1,4 olarak saptanan esik deger
icin duyarhilik %88,9, 6zgiillik %80,8, POD %36,4, NOD %98,3 dogruluk

%81,7 olarak bulunmustur.
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4.1. OLGU ORNEKLERI

OLGU 1: Herhangi bir klinik yakinmasi olmayan 26 yasindaki, haftada 3

giin futbol oynayan erkek hastada sol asil tendonu orta kesimden alinan Gri Skala,

Doppler ve GZS goriintiileri sunulmustur.

Resim 4.1.1. (a) Gri skala incelemesine gore evre 1, (b) Doppler incelemede herhangi bir alanda
kanlanma gostermeyen (c,d) GZS’ye gore Tip 1 olarak siniflandirilan olgu normal
sinirlarda degerlendirilmistir.
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OLGU 2: Sol ayak bileginde yaklagik 3 aydir siiren ve hareketle artan agr
yakinmas1 bulunan 31 yasinda, sedanter bir kadin olguda sol Asil tendonu orta

kesime ait gri skala, Doppler ve GZS goriintiileri sunulmustur.

W odsk W [T

Resim 4.1.2. (a) Gri skala incelemesine gore konturda bomnbelesme ve tendonda heterojenite
izlenen olgu evre 3 olarak degerlendirildi. (b) Doppler incelemede yakinma olan
bolgede 6zellikle posterior kesimlerde noktasal kanlanma alanlart mevcut idi (c,d).
Olgu GZS’ e gore Tip 2 olarak siniflandirildi. Tendinozis olarak degerlendirdigimiz
olgu istirahat ve NSAI ilagla izlendi ve tedaviden fayda gordii.
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OLGU 3: Sag ayak bilegine 2 giin 6nce darbe alan hareketlerden bagimsiz
agrist olan 35 yasinda erkek hastada gri skala, Doppler ve GZS goériintiileri uzun

aks incelemede sunulmustur.
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No.127/127
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Gen. Musculoskeletal ooimn Lo Gen. Musculoskeletal 35mm
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Resim 4.1.3.(a) Gri skala incelemesine gore evre 2, (b) GZS’ye gore Tip 3 olarak siniflandiriimisg
olgu istirahat tedavisinden fayda gérmiistiir.
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OLGU 4: Sol ayagina travma Gykiisii ile acil servise bagvuran 55 yasinda erkek

hastanin travma sonrasi gri skala, Doppler ve GZS gortintiileri sunulmustur.

Resim 4.1.4. (a,b) Gri skala incelemesine gore evre 3 olarak degerlendirilen hastada cilt-cilt alt1
yumusak doku kalinligi artmig ve 6demli goriinim izlenmektedir. (c) Doppler
incelemede yakinmasi olan bolgede dzellikle posterior kesimlerde noktasal kanlanma
alanlar1 izlendi (d). GZS’ye gore Tip 3 olarak siniflandirilan olgu tendinozis
zemininde geligmis parsiyel riiptiir olarak degerlendirildi. Olgu istirahat tedavisi,
soguk uygulama ve NSAI ilag ile tedavi edildi.
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OLGU S5: Yaklagik 5.5 aydir sag ayak bileginde hareketle artan ancak dinlenim
sirasinda da tamamen ge¢cmeyen, herhangi bir tedavi gormemis 18 yasinda erkek
hastanin tedavi oncesi ve NSAI bir ilagla tedavi sonrast GZS ile gri skala

inceleme bulgular1 birlikte gosterilmistir.

W oisk > [T |

Resim 4.1.5. (a, b) Sag Asil tendonu orta kesimi tedavi dncesi gri skala incelemesine gore evre 2,
GZS ye gore Tip 3 olarak siniflandirilmis iken tedavi sonrasi (c,d) gri skala
incelemesine gore evre 1, GZS’ ye gore Tip 1 olarak degerlendirildi.
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5.TARTISMA

Asil tendonu insan viicudunun en uzun ve en giiclii tendonu olmasi
yaninda en fazla hasarlanan bolgesidir. Asil tendon rahatsizliklar1 futbol,
basketbol oyuncular1 gibi profesyonel olarak aktif spor yapanlarda asir1 yiiklenme
nedeni ile sik karsilan bir rahatsizlik olmakla birlikte profesyonel olmayan geng
ve orta yash insanlarda da gerekli fiziksel 1sinma hareketleri yapilmaksizin bir
anda ani yliklenme sonrasinda da ortaya ¢ikabilmektedir. Ayagin hiperpronasyona
zorlanmasi 6zellikle de sporcularda belli bir hareket sinir1 olan subtalar eklemde
zorlanmaya ve bu durumun sik yinelenmesi tendinopatiye zemin hazirlamaktadir.
Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte tendonun vaskiiler beslenmesindeki azalma,
kollajen lifleri ve ara bag dokuda ortaya c¢ikan degisiklikler, romatoid artrit,
sistemik inflamatuar hastaliklar, kronik bobrek yetmezligi, tiroid patolojileri gibi
baska sistemik rahatsizliklar nedeni ile de tendonda dejenerasyon olur ve normal
fibriler kollajen ve matriks diizeni bozulur (16).

Noninvaziv olmasi, her yerde kolaylikla ulasilabilir, yinelenebilir,
ekonomik, duyarli ve 6zgiil olmasi, fiyat avantaji, ve dinamik incelemeye olanak
vermesi nedeni ile tendon rahatsizliklarinda ilk planda basvurulmasi gereken
goriintiileme yontemi US dir. Cilt altinda yiizeysel bir doku olmasi nedeni ile
tendonun fibriller i¢ ekojenite 6zellikleri 5,0, 7,5 ya da 10 MHz gibi yiiksek
frekansh trasdiiserler ile kolaylikla ortaya konulabilmektedir.

Ayrica US ile parsiyel yirtigin ya da retraksiyon gostermeyen tendon

uclarinin varhig1 gosterilerek cerrah konservatif tedavi secenegi acgisindan
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bilgilendirilebilir, konservatif yaklagilan hastalarda gelisen graniilasyon dokusu,
tendon u¢larinin durumu ve tedavi cevabi da izlenebilir.

Asil tendonu degerlendirilecek olan kisi muayene masasina yiiziistii yatar
ve ayak bilekleri masadan asagi rahat bir pozisyonda sarkar vaziyette durur. Asil
tendonu ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda hasta ayak bilegi iizerine cilt ile trasdiiser
arasina c¢esitli materyaller yerlestirilebilir. Ancak biz bu ¢alisma dahilinde cilt ile
prob arasinda ekojeniteyi saglamak i¢in yalnizca ultrason jeli kullandik.

Tendon patolojileri tendonun kendinde ve ¢evre yumusak doku planlarinda
ekojenite degisikligi yapmasi yaninda uzun ve kisa aks incelemede boyut
degisiklikleri ile de birlikte seyrettiginden tendonun uzun aksta ortalama kalinligs,
kisa aksta kalinlhig1 ve capi, yiizey alan1 da degerlendirmeye dahil edilmelidir.
Ancak uzun aksta Asil tendonunun oblik seyir gostermesi nedeniyle ses dalgalar
tendona her zaman dik olarak ulasamadigindan 6l¢iim hatali olabilmektedir. Kisa
aks degerlendirme ise insonasyon agisindan bagimsiz oldugu icin kalinlik bu
diizlemde degerlendirilmelidir. Burada kalinhik lateral-medial genisligin
maksimum oldugu hatta bu hatta ¢izilen dik ¢izgi ile belirlenir (16). Medial
malleol komsulugundan yapilan olglimlerde uzun aks incelemede AP c¢ap1
ortalama olarak 4-7 mm. (11, 12), kisa aks incelemede kalinlik 5,1+ 0,63 mm.,
ylizey alani ise 60,78+ 13,09 mm?2dir (15).

Fiziksel aktivite tendonda hipertrofiye neden olurken hayvanlarda yapilan
caligmalar ara bag dokusunda da metabolizmada artis oldugunu gostermistir.
Ancak asin yiiklenme ya da fiziksel inaktivite tendonda yapisal ve mekanik olarak

zararlh etki  olusturmaktadir. Yagla birlikte de tendon yapisindaki
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mukopolisakkarid ve kollajenin diizenlenmesinde organizasyon bozukluklari
ortaya ¢ikmaktadir.

Beatrice ve arkadaglar tarafindan 2006 yilinda 20 yas ve yukarisinda olan
40 asemptomatik, sedanter kisiden olusan grupta yapilan bir ¢alismada yas, boy
ve dominant ayak bilegi Ol¢limleri gz Oniine alinarak Asil tendonunun boyu,
kalinlig1 ve yiizey alani karsilastirilmis, sonugta yas ve dominant ayak bilegi ile
tendon uzunlugu ile kalinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptamamigslardir. Ancak 50 yas ve {izeri olan grupta tendon yiizey alaninda diger
gruplara gore anlamli artig saptamiglardir. Yine oncelikli olarak kullanilan ayak
bileginde de yiizey alaninda dominant olmayana gore anlamli yiizey alani fazlaligi
belirlemislerdir (15).

Kallinen ve arkadaslar yas ve fiziksel aktivitenin birlikte degerlendirildigi
calismada 70-81 yas aras1 grubu halen fiziksel olarak aktif sporcular ile sedanter
olmak iizere ikiye ayirmiglardir. Asil tendonlarinin uzun ve kisa aks incelemede
AP ¢aplari, tendon giicleri ve ekojeniteleri agisindan bu iki grubu karsilastirmiglar
ve iki grup arasinda yas, boy, viicut agirligi ve baldir uzunluklar1 da géz 6niine
almarak tendon caplar1 arasinda anlaml fark saptamamislardir. Ancak kisa aks
incelemede Olciilen tendon kalinliklar1 sporcu olan grupta digerine gore anlamli
olarak fazla bulunmustur (32).

Biz calismamizda gruplan ileri yas grubu, sporcu, sedanter olarak degil
klinik olarak yakinmasi olan ve olmayan olarak simiflandirdik ve bu iki grup
arasindaki gri skala, Doppler ve GZS yontemlerini ve bu yontemlerin tanisal

performanslarinin kendi iclerinde ve birbirleri arasindaki uyumunu, yakinmasi
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olan grupta patolojiyi saptayabilme yeterliligini degerlendirdik. Asil ¢cap dl¢iimleri
belli bir standardizasyonun saglanmasi agisindan distal kesimden, medial malleol
komsulugindan yapilmis olup cilt ile transdiiser arasina herhangi bir cisim
konulmamis yalnizca jel kullanilmistir. Yakinmasi olmayan 55 asil tendonunda
kisa aks incelemede ortalama cap 4,4+0,57 mm, yakinmasi olan 27 asil
tenonunda kisa aks incelemede ortalama cap 4,6+1,14 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

Ayrica ¢alismamizda BMI, yas ve cinsiyetin yakinmasi olan ve olmayan
olgularda asil cap ile iliskisi arastirilmis BMI ve cinsiyet ile asil ¢ap1 arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Ancak yas ilerledikce asil
capinin istatistiksel anlamli olarak arttig1 dikkati ¢cekmistir. (»<0,05).

Asin ya da yineleyici mikrotravmalar sonras1 daha ¢ok genclerde ortaya
ciksa da fiziksel olarak ¢ok fazla aktif olmayan, belli yas lizeri grupta da yaslanma
ile birlikte ortaya c¢ikan vaskiiler problemler ve kas giiciindeki azalma,
esneyebilme yeteneginin kaybina neden olmakta ve bu durum tendinozis olarak
sikca karsimiza ¢ikmaktadir. Tendinozis ve bu zeminde gelisen parsiyel ve tam
kat riptiirler 6zellikle asil tendonu 1/3 orta kesiminde meydana gelmektedir.
Vaskiiler olarak tendonun diger kesimlerine nazaran daha zayif damar destegi ve
bunun sonucu olarak daha az miktarda oksijen basinci bulunan bu hipovaskiiler
alan, olas1 travma ya da kronik, siklik yiliklenmelere karsi kendini daha zor
korumakta ve daha sik hasarlanmaktadir. Sadece paratenona komsu vaskiiler
yapilardan beslenmesi nedeni ile primer olarak bu damarlarin hasara ugramasi,
kronik yiiklenmelere adapte olmak icin hipertrofiye ugramis dokuda vaskiiler

yapilarin tendonun i¢ kesimlerine kadar penetre olamamasi orta 1/3’lik kismin
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hasarlanmaya neden bu kadar hassas oldugunu ve hasarlandiktan sonra da
tyilesmesinin diger bolgelere gore daha gii¢ oldugunu agiklamaktadir (21).

Onceleri aslinda dejeneratif bir siireci gdsteren tendinozisin enflamatuar
hiicrelerin tetikledigi olaylar zinciri sonrast gelistigi yoniinde bir inanis hakim ise
de Alfredson ve arkadaglar1 tarafindan 2001 yilinda, asil orta 1/3’lik
segmentindeki var olan tendinozisli par¢adan yapilan intratendinéz mikrodializ ve
gen analizi ¢alismasinda, ortamda inflamatuar hiicrelerin ve agriya neden oldugu
diistiniilen ve inflamatuar hiicreler tarafindan iiretilen PGE2 ‘nin normal kontrol
asil tendonunda bakilan degerler ile arasinda anlamli fark olmadigi saptanmis,
ancak bu calismada patolojik olan tarafta glutamatin NMDA reseptoriinde anlamli
artis oldugu goriilmistiir. Glutamat, merkezi sinir sisteminde bir agri1 reseptorii
olarak goérev yapmaktadir ve asil tendinopatilerindeki bu anlamli fazlalig
patogenezin aslinda norojenik bir inflamasyon mu oldugu sorusunu akla
getirmistir.

Diger bir soru da tendinozisle birlikte artan vaskiilaritedir.
Neovaskiilarizasyon tendinozisle birlikte ortaya ¢ikan ya da ortaya ¢ikmasi ile
birlikte tendinozis gelisiminin tetigini c¢eken siirecin bast midir? Birgok
calismanin aksine Boesen ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
normal asil tendonlarinda egzersizden hemen sonra bakilan RDUS incelemesinde
kanlanmada artmay1 gosteren piksellerde ¢ogalma oldugu saptanmistir. Bu
arastirmacilar olayr normalde de ortaya c¢ikan ve zaten belli bir hacmi olan
vaskiiler yataga, egzersiz ile birlikte ulasan kan miktarinda artis olmasi diisiincesi

ile agiklamislardir. Yani ortaya ¢ikan neovaskiilarizasyon degil tendon vaskiiler
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yataginin aktiviteye verdigi fizyolojik cevaptir (14). Ancak su da bir gergektir ki
tendinoziste fiziksel bir aktivite yapilmaksizin da Dbelirgin miktarda
vaskiilarizasyon olabilmektedir. Kanlanmada meydana gelen bu artisin fizyolojik
ya da patolojik oldugunun kesin olarak degerlendirilebilmesi i¢in de Boesen ve
arkadaslar1 Doppler miktarin1 gosteren esik degerinin tanimlanmast gerektigini
ortaya koymuslardir. Bu deger makinaya ve yapilan ayarlamalara bagli olarak
degisen bir degerdir. Ancak vardiklar1 sonu¢ sudur ki tendinozis diisiiniilen bir
olguda gri skala ve RDUS erken tan1 ve tedavinin verdigi sonucun izlenebilmesi
i¢in yapilmasi gereken bir yontemdir (14).

Yapilan erken sonografi her zaman kesin sonu¢ ile tamiya
gotiiremeyebilmektedir. Asil tendonu US’da uzun aks incelemelerde homojen,
fibriller, ekojenik ve 4-7mm. arasinda bir kalinliga sahip olarak izlenirken, kisa
aks incelemelerde postero-anterior ve lateromedial olarak oblik seyirli, homojen i¢
ekojenitede bir yap1 olarak izlenir. Ancak hasarlanmalar tendonun bu
Ozelliklerinin birinde ya da birgogunda normalden sapmalara neden
olabilmektedir. Klinik olarak ortaya ¢ikan yakinmanin 6zellikle de agrinin,
degisen bu yapisal ozelliklere bagh oldugu kabul edilmektedir. Ancak 83 asil
tendinopatili hasta grubu ile yapilan bir calismada bunlardan yalnizca %35 ‘inin
sonografik olarak saptanabildigi, geri kalaninin sonografik olarak normal oldugu,
buna karsilik 18 asemptomatik tendonda sonografik anormallikler bulundugunun
goriilmesi de ilgingtir. Ayrica yasin ilerlemesi ile birlikte sagital ¢ap artisi, US de
i¢ ekojenitenin artis1 ve komsu yapilar ile olan keskin sinirin azalmasi tendonun

dogal seyrinde ortaya ¢ikabilmektedir (17).
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Buna benzer yapilan bagka bir ¢alisma da agrili asil tendonlarinda bu
sonografik o6zelliklerden bazilarinin hatta bazen birinin bile bulunmadigin1 buna
karsilik bazi agrisiz tendonlarda bu patolojik yapisal degisikliklerden bazilarinin
izlenebildigini gostermistir (13). Asemptomatik grupta saptanan patolojik
bulgularin tendinozisin erken donem isaretleri olup olmadig1 konusu halen bir
netlige kavugmamis olup, uzun donem takibi gereken bir soru isareti olarak
varhigin siirdiirmektedir. Tiim bu sonuglar goriintiileme bulgularindaki bu ¢eliski,
taninin yalmiz radyolojik yontemlerle konulamayacagini, klinigin esas teskil
ettigini gostermektedir. Bu durum da asil tendon patolojilerine yalniz sonografik
bulgularin temel alinarak tan1 konulmasini hatali kilmaktadir.

Tendon hasarlanmalarini goriintiisel olarak ilk defa Rosenberg su sekilde
siniflandirmustir.

Evre 1 (diisiik evre): tendonda kalinlasma
Evre 2 (yiiksek evre): atenuasyon degisikliginin de eslik ettigi tendonda incelme
Evre 3 (riiptiir): retraksiyonun eslik ettigi ya da etmedigi biitiinliik kayb1

Asil tendonunun sekilsel ve i¢ ekojenite 6zellikleri ile bu 6zelliklerin hasta
yakinmalar1 ile olan baglantisini1 saptayabilmek amaci ile Malliaras ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢calismada gri skala bulgular ile asil tendonu 4
alt gruba ayrilmistir. Yiizyirmiiki tendon grubunun 68’inde (%56) 6n ve arka
kenarlar1 paralel seyirli, homojen i¢ ekojenitede (normal), 22’inde (%18) homojen
i¢ ekojenitede ancak bombelesmis, 16’sinda (%13) kenarlar1 birbirine paralel
seyirli ancak heterojen i¢ ekojenitede ve 16 sinda (%13) bombe sekilli ve

heterojen i¢ ekojenitede yapi saptanmis. Yapilan oOlgiimlerde bombe sekilli,
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heterojen ekojeniteye sahip tendonlarin kalinliginin diger gruplardan daha fazla
oldugu saptanmis (13).

2010 yilinda De Zordo ve arkadaglarinin yapmis oldugu benzer bir
calismada da Asil tendonu muskiilotendindz, orta (kalkaneus insersiyosundan
itibaren 2-6cm. proksimal kesim) ve kalkaneal insersiyo bolgesi olmak {izere ii¢
parcaya ayrilarak incelenmis. Gri skala goriintiileri 3 sinifa ayrilmistir.

Evre 1: Kenarlar1 birbirine paralel seyreden, homojen ekojenitede normal
gortintimlii tendon

Evre 2: Kenarlarinda bombelesme meydana gelen, homojen ekojenitede
genislemis goriiniimlii tendon

Evre 3: Kenarlarinda genislemenin eslik ettigi/etmedigi hipoekoik alanlar iceren
heterojen ekojenitedeki tendon (26).

Biz de calismamizda asil tendonunu De Zordo ve arkadaslar1 gibi gri skala
incelemesinde 3 sinifa ayirdik. Inceledigimiz 41 olgunun toplam 246 asil tendon
segmentinde 218 (%88,6) segmentte evre 1, 22 (%8,9) segmentte evre 2, 6 (%2.4)
segmentte evre 3 tendon yapisi saptadik. Evre 2 ve 3 olarak degerlendirilen 28
segmentin 12 tanesi (%14,6) orta, 2 tanesi proksimalde (%2,4), 14 tanesi de
distalde (%17,1) saptandi. Degerlendirilen 82 tendonunun 27 sinde yakinma
mevcuttu. Gri skala incelemesi bu 27 semptomatik tendondan 14 tanesinde
(%51,9) patoloji saptadi. Yakinmasi olmayan 55 tendonun 50 tanesinde (%90.9)
ise gri skalada patolojik sonografik bulgu saptanmadi. Yakinma goz Oniine
alindiginda gri skala incelemesinin duyarlilig %51,9, dzgiilliigii %90,9, POD

%73,7, NOD % 79,4 ve dogrulugu % 78 bulunmustur. Literatiir ile uyumlu olarak
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bizim caligmamizda da, Asil tendinopatisi bulunan olgularda gri skala incelemesi
ile 6zellikle orta ve distal kesimde patoloji saptanmustir.

Tendon patolojilerinin  degerlendirilmesinde klinik ve radyolojik
yontemlerin birbirinden bagimsiz olarak ele alinmasi durumunda ortaya ¢ikan
diger bir ¢ikmaz da birbirinden kesin ayrimi yapilamayan piir tendinozis ile
parsiyel riiptiirdiir. Her iki durumda da 6zellikle hareketle artan agri1 ile bagvuran
hastanin US-Sonoelastografi ve MR yontemi ile goriintiilenmesinde benzer
bulgular saptanmaktadir.

Astrom ve arkadaglarinin 1996 yilinda US-MR ve operasyon bulgularini
karsilastirdig: 27 kisilik bir ¢alismada bu iki patoloji i¢in goriintiileme yontemleri
temel olarak benzer bulgular1 vermistir. Ancak saptanan énemli bir ayrim parsiyel
riiptiirde sagital incelemelerde tendon kalinligiin piir tendinozise oranla daha
fazla oldugudur (Parsiyel riiptiirde ortalama c¢apl5+4mm. iken, piir tendinoziste
9+2mm.)(17). Bizim ¢alismamizda da olgularin operasyon ya da patoloji sonucu
bulunmadigindan literatiir ile benzer sekilde ayrim net olarak saglanamamis olup
olgularda ayrim, goriintiileme bulgularinin yaninda ve oOncelikli olarak klinik
yakinmalarin gelisim siireci géz Oniline alinarak yapilmistir. Ayrica g¢alismaya
dahil edilen olgular i¢inde bu ayrimin yapilabilmesi i¢in yeterli gorsel tecriibe
saglayacak hasta sayisi da elde olunmamastir.

Istirahat halindeki bir kas-tendon bileskesinde ve tendon icerisinde
kanlanma beklenmemektedir. RDUS ile kanlanma varliginin saptanmasi
tendinozis ve genelde de hastanin agr1 yakinmasi ile birliktelik gosterir

(14).Dejenere tendonda ortaya ¢ikan neovaskiilarizasyon klinik bulgularin hepsini
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aciklamasa da agrimin en Onemli nedenidir (8). Yapilan bir ¢alismada 20
semptomlu asil hastasinin  8’inde Power Doppler incelemede kanlanma
saptanmazken 10 asemptomlu grupta gri skala ve Doppler incelemede
anormallikler saptanmistir. Bunlara ek olarak Boesen ve arkadaslari1 tarafindan
asemptomatik asili olan bir grupta egzersiz sonrasi da kanlanmanin artigi
saptanmistir (9). Yine yukarida belirtilen Malliaras ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada homojen ekojenitede ve paralel seyirli (normal) tendonlarda
kanlanma hi¢ saptanmazken bombe sekilli ve 6zellikle de daha fazla miktarda
olmak {izere heterojen ekojeniteli tendon grubunda neovaskiilarizasyona ait
kanlanma odaklariin varlig1 saptanmustir (13).

Boesen ve arkadaglar1 tarafindan saglikli ve tendinozisli hasta

gruplarinda, aktivitenin kanlanmaya olan etkisini ve bunun RDUS inceleme ile
gosterilmesini saptamak {izerine yapilan ¢alismada; 2 gruptan da kosabildikleri
kadar hizli sekilde Skm. mesafe kogmalar1 istenmis, kosu sonunda 2 grubun da
asil tendonlar1 RDUS ile degerlendirilmistir (14).
Kosu oncesi ve kosu sonrasi tendinozisli olgulardaki kanlanmada belirgin artis
meydana gelmektedir. Saglikli olan grupta da kosu sonrasi noktasal kanlanma
alanlar1 goriilmektedir. Bu durum fizyolojik olarak tendonun aktiviteye verdigi bir
cevaptir. Kanlanmanin fizyolojik kokenli oldugunun o6nemli bir gostergesi
herhangi bir klinik yakinma olusmamasidir.

Calismamizda degerlendirdigimiz 246 tendon segmentinde RDUS’de 237
(%96,3) segmentte kanlanma saptanmazken 9 (%3,7) segmentte kanlanma

saptanmistir. RDUS incelemesinde 27 semptomatik tendondan 7 tanesinde
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(%25,9) kanlanma saptanirken, yakinmasi olmayan 55 tendonun higbirinde
(%100) kanlanma izlenmemistir. Yakinma goz Oniline alindiginda Doppler
incelemesinin duyarliligi %25,9, 6zgiillik %100, POD %100, NOD %73,3,
dogrulugu 9%75,6 olarak saptanmustir. RDUS incelemesi gri skala tarafindan
saptanabilen 14 semptomatik tendonun, 7’sinde, gri skalada evre 2 ve 3 olarak
tanimlanan 28 segmentin ise sadece 9’unda kanlanma saptayabilmistir. Buradan
da anlasilabilecegi gibi RDUS’nin yakinmasi olan olgularda tendinopatiyi
saptayabilmesi yeterli olmamakla birlikte kanlanmanin gosterilebildigi olgularin
hepsinde yakinmanin var olmasi ve bu olgularin gri skala bulgularinin da pozitif
olmasi, RDUS incelemesinin tendinopati saptanmasindan ziyade gri skala US
incelemesine yardimci bir modalite olarak kullanimasi gerektigini ortaya
koymustur.

Yineleyici travmanin devam etmesi ile gelisen mikro hasarlanmalar yapida
interstisiyel ya da yiizeysel alanda goriilebilir makro hasralara neden olabilir. Asil
tendon hasarlanmalarinda US ve MR yontemini karsilagtiran yayinlarin yaninda
US’de saptanan bulgular1 operasyon bulgular1 ile karsilastiran yayinlar da mevcut
olup %94 duyarlilik, % 100 6zgiilliik degeri ile US’nin bu alandaki yerini daha net
sekilde ifade etmistir (34).

Tendonlar duragan dokular degildir, mindr travmalara cevap verebilen
(remodeling) dinamik yapilardir (21). Gibbon ve arkadaglarinin 1999 yilinda
yapmis oldugu c¢alisma sonuglarina goére normal sartlar altinda siklik olarak
meydana gelen mindr travmalar hizli sekilde onarilmaktadir. Asemptomatik

kisilerde saptanan patolojik sonografik bulgular bu iyilesme doneminde saptanan
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hasarli ya da yapisal degisime ugramis fibriler alanlardir. Ancak sporcularda
oldugu gibi gerilme kuvveti ve yinelenme siklig1 arttikca meydana gelen minor
hasar sayisinda da artma meydana gelecek ve tendon kendini siirekli tamir etmeye
calisacaktir. Bu durum o6zellikle atletlerde saptanan tendon transvers g¢apindaki
belirgin artigin ve artan riiptiirlerin nedenini ac¢iklamaktadir (21).

Dejenerasyonlar riiptiire zemin hazirlamaktadirlar. Gibbon ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢calismada 3 ve iizerinde parsiyel yirtikli asil tendon grubu ile, normal
ve yirtiksiz tendinozisli Asil grubunu karsilastirmis ve parsiyel yirtigi olan
gruptaki dejenerasyon miktarmi diger iki gruba gore anlamli derecede fazla
bulmuslardir (10). DM, kronik bobrek yetmezligi, romatoid artrit, kronik steroid
kullanimi gibi sistemik problemler de riiptiire zemin hazirlamaktadir.

Insan viicudunda meydana gelen bir¢ok patolojik siire¢ sonugta doku
yapisi ile birlikte elastisitesini de etkileyip degistirmektedir (Young’s Modul).
Ozellikle cilt yiizeyine yakin doku ve organlarda meydana gelen, dokuda olmasi
gereken yumusaklik-sertlikteki degisimi algilamaya dayanan ve palpasyon denilen
muayene yoOntemi Ozellikle meme, prostat patolojilerini saptamada oOnciil
yontemdir. Kendi muayenemizle ulasilamayacak derinlikte olan doku ve
organlardaki patolojik nedenlerle ortaya ¢ikan bu mekanik degisiklikleri
saptayabilmeye yonelik calismalar da bu nedenle diinya ¢apinda ilgi uyandiran ve
arastirma asamasinda olan konulardandir. GZS, dokuda meydana gelen, dokunun
dogal esneklik 6zelligini degistiren patolojik durumlar1 ortaya koymay1 amaclayan
US tabanli bir goriintiilleme yontemidir. Rutinde kullanilan konvensiyonel B-mod

US ile korele edildiginde meydana gelen degisiklik hakkinda yiiksek dogruluk
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orani ile bilgi verebilmekte ve halen iizerinde yapilan caligsmalar ile gelismesine
devam etmektedir. Sonoelastografi mekanik uyar1 Oncesi ve sonrasinda dokuda
meydana gelen sonografik sinyal degisikligini 6lgcmekte olup, basarisi dokularin
vibrasyon etkisine vermis olduklari bagka tepkileri ayirt edebilme yetenegine
dayanmaktadir. Palpasyon yontemi ile elastik bir dokuya uyguladigimiz sabit bir
basincin doku iizerindeki esneme etkisine sezgisel olarak karar verilirken,
sonoelastografi ile aynm1 basinca dokunun ve i¢inde var olan patolojik bdlgenin
verdigi esneyebilme cevaplar1 oransal olarak karsilastirilabilmektedir (42).

Ik defa Ophir tarafindan calisilan bu teknikte incelenen 6rnek doku
parcasi lizerine belli bir siddette basing uygulanmakta, basing 6ncesi ve sonrasi
dokudan yansiyan eko Olgiimii yapilarak doku igerisinde meydana gelen yer
degistirmenin oran1 hesaplanabilmektedir (47).

Righetti operasyonla agilan k&pek karacigerleri iizerinde yaptigi bir
caligmada elastografi yontemini direk organ iizerinde uygulamis, daha sonra
patolojik olarak kanitlanan, lezyon olan bélge ile kendi elastografi sonuglarini
karsilastirmis ve tedaviye yanitin takibinde gercek zamanl olarak kullanilmasinin
cok degerli olabilecegini 6ne siirmiistiir (48).

Kallel normal kopek prostat bezi iizerinde in vitro olarak c¢alistig
elastografi ve sonrasinda yapilan doku ornekleme sonuclarimi karsilastirdiginda
prostat bezinin elastisite sonuclarinin histolojik sonuglarla (periferal kesimlerin
Young’in sonuglarina gore sert doku, santral bolgenin ise daha az sert doku)

uyumlu oldugunu saptamustir (48).
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Garra 12’si patolojik olarak kotii huylu bulunan, 46 meme kitlesi lizerinde
yapmis oldugu elastografi ¢calismasinda bu 12 kitlenin 8’inin elastografi tarafindan
saptanabildigini ve oOzellikle iyi huylu ve koéti huylu meme kitlelelerinin
elastografi tarafindan ayirt edilebildigini savunmustur (48).

Gao ve arkadaslar1 ilgi alanindaki dokuya disardan belli bir basing ile
vibrasyon dalgast uygulandiginda dokunun verdigi tepkinin amplitiidiini
Olgmiisler, i¢cinde sert bir tiimor dokusunu ifade eder lezyon (phantom) bulunan
elastik bir maddeye vibrasyon ile dalga gonderildiginde sert kitlenin ¢evresine
gore daha az elastik oldugundan daha az yer degistirmeye maruz kalacagini ve
cevresine gore daha diisiik vibrasyon amplitiidiine sahip olacagini gérmiisler (48).

Parker ve arkadaslar yaptiklar1i calismalar sonucunda elastik bir yapi
i¢inde bulunan patolojik ve ¢evresine gore daha sert olan bir yapiy1 saptayabilmek

i¢in 3 6nemli 6zellik bulundugunu saptamislardir.

1- Dokuya uygulanan vibrasyonun frekansi
2- Lezyon boyutlar1

3- Patolojik yapinin ¢evresine gore ne kadar elastik oldugu (Elastisite orani)

Bu ¢alismalar sonucunda su sonuglara varilmstir:
- Sabit boyuttaki bir lezyonda vibrasyon frekansi arttikca saptanabilirlik artar.
- Sabit frekasl vibrasyon uygulandiginda lezyon boyutlar1 arttik¢a saptanabilirlik

artar.
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- Sabit boyut ve frekansta kitlenin i¢inde bulundugu ortama gore elastisite farki
arttikca saptanabilirlik artar (48).

Kitle saptanmasinda konvansiyonel B-mod US’e yardimci olarak baslayan
elastografinin kullanim alani meme, prostat, tiroid gibi yiizeysel dokulardaki
kitlelerin yan1 sira pankreas, karaciger gibi abdominal organlardaki lezyonlarin,
endosonografi sirasinda saptanan derin lenf nodlar1 gibi yapilarin iyi-kotii huylu
ayriminin yapilmasi seklinde genislemistir.

Glinlimiizde bunlara ek olarak kas-tendon  rahatsizliklarinin erken
donemde elastografi ile saptanip saptanamayacagi tiim diinya capinda ilgi ve
merak uyandiran ve ¢alismalarin bu yone de kaymasini saglayan yeni bir konudur.
Saglikli asil tendonlarn1 ve kisa bir siire Once de lateral epikondilit
sonoelastografinin ¢alisildig1 yeni alanlar olmustur (27). Konvansiyonel B-mod
US tendon patolojilerinde 6ncelikle basvurulan goriintiileme yontemi olmasina
ragmen tendonun elastikiyeti ve hasara verdigi degisim yanmiti hakkinda bilgi
vermemektedir. Hasardan etkilenen bolge konvensiyonel US’de saglikli bir
tendon ile es ekojenitede izlenebilmektedir. GZS nin temel ilkesi sert dokularin
yumusak olanlara gore daha az yer degistirme-elastikiyetini saptayabilmesidir ve
saglikl1 bir tendon patolojik olana gore daha serttir.

Tendon hasarlanmas1 sirasinda meydana gelen hipoksik, hyalin
dejenerasyon, mukoid ya da miksoid, fibrinoid ve yagh dejenerasyon,
anjiofibroblastik proliferasyon gibi degisiklikler komprese edilebilme 6zelliginde

artmaya ve GZS’de yumusak renk ile kodlanmaya neden olmaktadir (27).
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Drakonaki ve arkadaslar1 2009 yilinda 50 normal asil tendonu iizerinde
yapmis olduklar1 calisma sonucunda B-mod incelemeye eklenen elastografinin
tendonun ylizeysel seyri nedeni ile kolay uygulanabilir ve yinelenebilir bir yontem
oldugunu, iki hafta icerisinde 2 uzman tarafindan degerlendirilen tendonlar
arasinda uzman gozler arasinda biiyiik 6l¢iide uyum oldugunu saptamislardir. Bu
calismada ayrica normal tendonlar elastografik olarak Tip 1ve Tip 2 olarak
siniflandirilmistir. Tip 1 tendonda uzun aks goriintiide tamamen mavi-yesil
izlenmekte olup hi¢ kirmizi ¢izgilenme icermemektedir. Kisa aks goriintiide ise
tendonun i¢ ve dis kenarlarinda izlenen kirmizi renk transduser stabilitesi kisa aks
incelemede tam saglanamadigindan ve vibrasyonlar sirasinda bu alanlar goriintii
alanina tam sokulamadigindan bu renkte (artefakt) kodlanmaktadir. Tendon
posteriorunda kalan Kager’in yag yastik¢ik alanmi icerdigi fibréz septalar, yag
lobiilleri ve icerdigi vaskiiler yapilar nedeni ile basi etkisine baska derecelerde
cevap verdiginden mozaik paternde izlenmektedir (22).

Tip 2 6zelliginde bir tendonun proksimal kesiminden alinan uzun ve kisa aks
goriintiilerinde tendon igerisinde az sayida kirmizi ¢izgilenmeler dikkati
cekmektedir (26).

2010 yilinda De Zordo ve arkadaslarimin yapmis oldugu benzer bir
calismada da asil tendonu muskiilotendindz, orta (kalkaneus insersiyosundan
itibaren 2-6cm. proksimal kesim) ve kalkaneal insersiyo bolgesi olmak iizere {i¢

parcaya ayrilarak incelenmis. GZS goriintiileri 3 sinifa ayrilmistir (26).
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Gergek Zamanl Sonoelastografi Goriintiisiine Gore :

Tip 1: Sert dokular; mavi-yesil renk ile kodlananlar

Tip 2 : Orta sertlikteki dokular ; yesil-sar1 renk ile kodlananlar (yer yer kirmizi
cizgilenmeler izlenmektedir.)

Tip 3: Yumusak dokular ; kirmiz1 ¢izgilenmelerin belirgin artmis oldugu dokular
(26)

Yapilan bu ¢alismada herhangi bir yakinmas1 olmayan bir katilimcida gri
skala ve GZS incelemelerine gore sirasi ile evre 1 ve Tip 3 olarak saptanmisti. Bu
durumun ¢aligsmanin yayinlandig: sirada izlem goriintiileri ile dogrulanmamasi ve
patolojik tanisinin da olmamasi nedeniyle tendinozisin erken donem goriintiisii
olup olmadig1 netlestirilememistir.

Bizim calismamaizda da gri skala incelemesine gore belirgin patoloji
gostermemekle birlikte GZS’ye gore Tip 3 olarak saptanan olgular dikkati ¢ekmis
olup bunlarin uzun doénem izlemleri elimizde olmadigindan saptanan bu durumun
elastografinin, tendinozis erken dénem saptayici bulgusu mu oldugu net olarak
ifade edilememektedir.

Ayrica De Zordo tarafindan lateral epikondilit 6n tanisi ile gerceklestirilen
US ve GZS incelemesinde tendonun 6n ve arka kesimlerinde meydana gelen
tendinozise bagli hipoekojenite ile parsiyel riiptiir nedeni ile meydana gelen
hipoekojenitenin ayrimi1 bu iki inceleme yontemi ile de kesin olarak
yapilamamaktadir. Ayrima yardimci olacak sey iki inceleme yoOntemindeki
bulgularin klinik ile birlikte olarak degerlendirilmesidir. Parsiyel riiptiirde hem gri

skala incelemesinde hem GZS goriintiilerinde hipoekoik alanlar bolgesel olmaktan
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daha fazla olup daha bir alan1 kaplamakta ve gri skala incelemede kalinlik artisi
daha belirgin olmaktadir (27).

Biz de calismamizda asil tendonunu De Zordo ve arkadaslar1 gibi GZS
incelemesinde 3 sinifa ayirdik. Tip 3 olarak saptadigimiz olgulari patolojik olarak
degerlendirdik. inceledigimiz 41 olgunun toplam 246 asil tendon segmentinde 181
(%73,6) segmentte Tip 1, 38 (%15,4) segmentte Tip 2, 27 (%11) segmentte ise
Tip 3 tendon yapist saptanmistir. Tip 3 olarak degerlendirilen 27 segmentin 9
tanesi (%11) orta, 4 tanesi proksimalde (%4.,9), 14 tanesi de distalde (%17,1)
saptandi. Degerlendirilen 82 tendonunun 27 sinde yakinma mevcut idi. GZS
incelemesi bu 27 semptomatik tendondan 14 tanesinde (%51,9) patoloji saptad,
yakinmas1 olmayan 55 tendonun 52 tanesinde (%94,5) ise GZS’de patolojik
sonografik bulgu saptanmadi. Yakinma g6z oniine alindiginda GZS incelemesinin
duyarliig1 %51,9, dzgiilliigii %94,5, POD %82,4, NOD %80, dogrulugu %80,5
olarak bulunmustur. Gri skala US ve GZS, yakinmasi olan olgularda tanisal
performans yoniinden karsilastirildiginda benzer 6zellik gostermektedir. Ancak
GZS 55 asemptomatik tendondan 52 tanesinde (%94,5) patolojik elastografi
bulgusu saptamayarak ozgiilliik bakimindan gri skala US’ye az da olsa bir
iistiinliik saglamaktadir. Bununla birlikte gri skala ve GZS’nin tanisal performans
acisindan RDUS’e belirgin iistiinliik sagladigi gorilmiistiir.

Calismamizda Asil tendonu orta segmentte elastografiye gore patolojik
olan olgular1 patolojik olmayanlardan ayirt etmede gerinim indeksi etkili olup
olmadigt ROC egrisi altinda kalan alan hesaplanarak degerlendirildi ve

istatistiksel olarak anlamli bulundu. Egri altinda kalan alanin 6nemli bulunmasinin
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ardindan gerinim indeksine iliskin en iyi kesim noktasi Youden Indeks
kullanilarak 1,4 olarak hesaplandi. Ayrica, bu noktaya iligskin duyarlilik, segicilik,
pozitif ve negatif tahmini degerler ve tanisal dogruluk diizeyleri hesaplandi. Bu
deger igin duyarliligi %88,9, ozgiillik %80,8, POD %36,4, NOD %?98,3
dogrulugu %81,7 olarak bulunmustur. Hesaplanan esik deger i¢in (1,4) yiiksek
duyarlilik ve 6zgiillik bulunmasina ragmen olgu sayis1 kesin bir deger vermek
i¢in yetersizdir. Literatiirde daha once benzer bir ¢alisma olmamasi nedeni ile
daha kapsamli bir ¢calisma ortaya konulana kadar yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk
bulunan bu degerin tendinopati degerlendirmesinde elastografi goriintiilerinin
yaninda kullanilabilecegi ve bundan sonra yapilacak c¢alismalar ile
gelistirilebilecegi ongoriilmektedir.

GZS’ nin de US’de oldugu gibi kisiye bagimli bir tetkik olmasi teknigin
onemli kisitlayict unsurlarindandir.

Islem sirasinda o6zellikle kemik gibi sert yapi ile komsulukta olunan
“entesis” bolgelerinde optimal kalitede kompresyon saglanamadigindan prob ile
tam temas etmeyen i¢ ve dig kesimlerde artefaktin neden oldugu kirmizi ile
kodlanan alanlar meydana gelmektedir. Bu alanlar hatali olarak tendinozis lehine
degerlendirilebilmektedir. Ancak belli bir tecriibeden sonra ve prob ile cilt ylizeyi
arasimma temasin artmasini saglayacak cesitli materyaller yerlestirilmesi ile bu
artefakt minimum diizeye indirilebilir.

Belli bir kompresyon diizeyinin altinda tendondan olgiilen gerinim indeksi

(gerinim/yer degistirme katsayisi) degerleri dogru esneme degerlerini
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gostermeyecektir. Bu nedenle islem sirasinda ekrandaki optimal gerinim igin
gereken ve 1-6 arasinda degisen skorlama degerleri dikkate alinmalidir.

GZS bulgular1 yalniz bagina degil gri skala bulgular1 ve hastanin klinigi ile
birlikte degerlendirilerek yorumlanmalidir. Ciinkii tendinozis ile parsiyel riiptiir
her iki yontem ile de yalniz baslarina degerlendirildiklerinde birbirlerinden kesin
olarak ayirt edilememektedir.

Goriintiileme esliginde gergeklestirilen perkiitan tedavi protokol (tendon igerisine
steroid enjeksiyonu, platelletten zengin plazma enjeksiyonu, perkutan tenotomi)
izlemlerinin US ve GZS ile kombine sekilde yapildig1 calismalar heniiz
yayinlanmamis olup GZS‘nin tedavi takibindeki yeri de halen net olarak

bilinmemektedir.
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6.SONUC

Gergek Zamanli Sonoelastografi 6zellikle cilt yiizeyine yakin doku ve
organlarda meydana gelen, dokuda olmasi gereken yumusaklik-sertlikteki
degisimi algilamaya dayanan US tabanli bir goriintiileme yontemidir. Palpasyon
yontemi ile sezgisel bir sonugtan ileri gidemeyen, 6zellikle meme, prostat, tiroid,
lenf nodu, parotis bezi gibi yiizeysel dokularin dogal esneklik 6zelligini degistiren
patolojileri ortaya koymada rutinde kullanilan konvensiyonel B-mod US ile korele
edildiginde yiiksek dogruluk orami ile tan1 basarisi sagladigi ortaya c¢ikmustir.
Normal tendon yapist ve patolojilerinin saptanmasindaki yeri ile ilgili ise
literatliirde yalmizca 3 tane calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda, sinirh
sayidaki olgu dogal tendon yapilar1 ve ¢evre yumusak dokular ile olan sertlik ve
gerinim degerlerindeki bagkaliklarin ortaya konulmasi amaciyla calisilmis ve
bizim ¢alismamizda oldugu gibi yakinmasi da olan tendonlar dahil edilmemistir.

Biz ¢alismamizda semptomatik ve semptomatik olmayan olgularda Asil
tendonunun mekanik uyar1 Oncesi ve sonrasinda dokuda meydana gelen
sonografik sinyal degisikligini vibrasyon etkisine vermis olduklar1 farkli tepkileri
literatiirde belirtilen sekilde 3 ayr1 grupta siniflandirdik ve ayrica semptomatik
olmayan olgularda Asil tendonunun c¢evresindeki yumusak dokular ile olan
gerinim farki oranini saptamaya calistik. Buna goére daha oOnce literatiirde
belirtilmeyen 1,4 degerini ortaya koyduk. Ayrica elastografi bulgularint US’nin
rutinde kullanilan diger iki yontemi gri skala ve Doppler inceleme bulgular ile

karsilastirdik ve bunlarin olgularin yakinma varligi ile paralellik gosterip
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gostermedigini arastirdik. Buna gore ise GZS, RDUS’ e gore patoloji varligini
saptamada belirgin {istiin olup gri skala inceleme ile de paralellik gdstermektedir.
Ancak pozitif 6ngdrii degerinin gri skaladan daha yiiksek olmasi nedeni ile bu iki
incelemenin birlikte kullanilmasi tan1 degerini belirgin sekilde artimaktadir.

Baz1 asemptomatik tendonlarda ise gri skala ve RDUS normal olarak
izlenirken GZS baz1 patolojik sonografik ozellikler gostermektedir. Bunun
tendinopatinin erken donem bulgular1 olup olmadigi ve GZS’nin bunu 6ngoriip
goremeyecegi ise zaman igerisinde artan deneyimler ve daha genis kapsamli ve

uzun vadeli ¢caligmalar sonucunda varilacaktir.
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8. OZET

AMAC: Calismanin amaci  Asil tendinopatilerinde  gergek  zamanl
sonoelastografinin tanisal degerini gri skala US ve Doppler US ile karsilagtirmali

olarak arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Klinik olarak Asil tendinopatisi diisiiniilen 21
semptomatik olgu ile 20 asemptomatik goniillii ¢calismaya dahil edildi. Olgular
gri-skala, renkli Doppler US ve gercek zamanli sonoelastografi yontemleri ile
incelendi. Toplam 41 hasta ve goniillii olgunun 82 asil tendonu ve her tendonun
proksimal, orta ve distal olmak iizere 3 segmenti kisa ve uzun aks incelemelerde
ayr1 ayr1 degerlendirilerek dijital ortamda kaydedildi. Goriintiiler iki radyolog
tarafindan kor olarak degerlendirildi ve fikir birligi ile skorlandi. Olgular gri skala
US incelemede ¢ap, i¢ ekojenite yapisi, kenar 6zellikleri gz Oniine alinarak;
kenarlar1 birbirine paralel seyreden, homojen ekojenitede normal goriiniimlii
tendon (evre 1), kenarlarinda bombelesme bulunan, homojen ekojenitede
genisglemis goriiniimlii tendon (evre 2) ve kenarlarinda genislemenin eslik ettigi ya
da etmedigi hipoekoik alanlar iceren heterojen ekojenitedeki tendon (evre 3)
seklinde li¢ gruba ayrildi. Renkli Doppler US’de kanlanmanin olup olmamasina
gore iki gruba ayrildi. Sonoelastografi ile tendon mavi-yesil renkte ise ve hig
kirmiz1 renkte cizgilenme igermiyor ise sert (Tip 1, normal), hafif kirmizi

cizgilenmeler iceriyor ise orta sertlikte (Tip 2, normal) ve kirmizi ¢izgilenmeler

119



miktar olarak fazla ise yumusak (Tip 3, patolojik) olarak siniflandirildi. Tiim

olgularda ortalama gerinim indeksi degerleri her segment i¢in hesaplandi.

BULGULAR:Yakinma varlig1 cinsiyet, beden kitle indeksi ve Asil ¢ap1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Yas artis1 ile yakinma varligi
arasinda ise istatistiksel anlamli artis gozlendi (p<0,05). Saglikli goniilliillerde
olgularin 37’si (%67,2) Tip 1-sert, 15’1 (%27,3) Tip 2-orta sertlikte ve 3’1 (%35,5)
Tip 3 yumusak idi. Asil tendinopatisi bulunan olgularin ise 9’u (%33,3) Tip 1-
sert, 4’ (%14,8) Tip 2-orta sertlikte ve 14’10 (%51,9) Tip 3-yumusak idi.
Sonoelastografinin Asil tendinopatilerinde duyarliligi, 6zgiilliigli, pozitif 6ngorii
degeri, negatif 6ngorii degeri ve dogrulugu sirasiyla %51,9, %94,5, %82.4, %80
ve %80,5 iken, aymi degerler gri skala inceleme icin sirasiyla %51,9, %90,9, 73,7,
% 79,4 ve % 78 olarak hesaplandi. Doppler incelemede ise duyarlilik %25.9,
ozgiilliik %100, POD %100, NOD %73,3, dogruluk %75,6 idi.

Tendinopati gelisme riski en fazla olan orta 1/3 liikk kesimde gerinim indeksi esik
degeri 1,4 olarak hesaplandi.

Tanisal performans agisindan bakildiginda gri skala ve sonoelastografi, renkli
Doppler US’ye stlinliik saglamakta olup kendi aralarinda benzerlik
gostermektedirler. Sonoelastografinin pozitif 6ngorii degerinin gri skalaya gore
daha yiiksek olmasi géz oniine alindiginda taninin daha dogru sekilde konmasinda

Oonemli bir avantaj sagladigi ortaya konulmustur.
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SONUC: Asil tendon patolojilerinin degerlendirilmesinde sonoelastografi, gri
skala inceleme ile birlikte kullanildiginda tanisal dogrulugu artirmaktadir. Erken
donem tendinopati olgularinda sonoelastografinin tanisal degerini ortaya koymak

icin daha genis kapsamli ve uzun vadeli ¢calismalar gerekmektedir.
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9. SUMMARY

AIM: The aim of this study is to search for diagnostic value of sonoelastography

in Achilles tendinopathy in comparison with grey scale and Doppler sonography.

MATERIALS AND METHODS: Twenty one symptomatic cases which were
clinically suggestive of Achilles tendinopathy and 20 asymptomatic volunteers
were involved in this study. All cases were evaluated with grey scale sonography,
Doppler US and sonoelastography. Proximal, middle and distal segments in 82
tendons in 41 symptomatic and asymptomatic cases were evaluated separately in
short and long axis views. All images were recorded digitally. Images were
evaluated by two radiologists and scored in consensus. On grey scale examination
cases were grouped according to diameter, internal echo texture and contour
properties as; grade 1, normal-appearing tendon (parallel margins, homogeneous
echo texture); grade 2, enlarged tendon (bowed margins, homogeneous echo
texture); or grade 3, (heterogenous tendon containing hypoechoic areas with or
without tendon enlargement). On color Doppler US case were grouped into two
according to presence or absence of flow. With sonoelastography tendons were
classified as; Type 1-normal (blue-green), Type 2 medium stiffness-normal (slight
red coloration within mostly blue-green tendon) and Type 3 soft-pathological
(larger amount of red coloration within tendon. Mean strain index values were

calculated for all segments in each case.

122



RESULTS: There was no statistically significant correlation between presence of
symptoms and sex, body mass index, Achilles tendon diameter. Statistically
significant increase in presence symptoms with increasing age was observed.

In healthy volunteers 37 of the cases (67,2%) were Type 1-stiff, 15 (27,3%) were
Type 2-medium stiffness, and 3 (5,5%) were Tip 3 soft. In cases with Achilles
tendinopathy 9 (33,3 %) were Type 1-stiff, 4 (14,8%) were Type 2-medium
stiffness, and 14 (51,9%) were Type 3-soft. Sensitivity, specificity, positive
predictive value, negative predictive value and accuracy of the sonoelastography
in Achilles tendinopathy were 51,9 %, 94,5 %, 82,4 %, 80 % and 80,5%
respectively. The same values for the grey scale imaging were calculated as 51,9
%, 90,9 %, 73,7 %, 79,4 % and 78 % respectively. For Doppler examination
sensitivity was 25,9 %, specificity was 100 %, positive predictive value was 100
%, negative predictive value was 73,3 % and accuracy was 75,6 %.

The strain index cut-off value for the middle 1/3 segment of the tendon in which
incidence of tendinopathy is the highest was calculated as 1,4 Diagnostic
performances of both grey-scale and real time sonoelastography were superior to
color Doppler sonography. Positive predictive value of real time sonoelastography
was higher than the grey scale sonography, suggesting a higher diagnostic

efficiency making the test advantageous in accurate diagnosis.

CONCLUSION: In the evaluation Achilles tendinopathies, real time
sonoelastography increases the diagnostic performance when used in conjunction
with grey scale imaging. Long term studies with larger study population are
needed to reveal the diagnostic value of sonoelastography in early tendionapthy

cases.
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