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SPOR HEKIMLIGI ALANINDA KAS-ISKELET SISTEMI
ULTRASONOGRAFISININ ONEMi

Burkay UTKU*

OZET

Kas-iskelet sistemi ultrasonografisi, spor hekimligi alaninda her
gecen gin daha fazla yer almaktadir. Bu yazida; kas, tendon ve bag gibi
temel dokularin sonografik goérintilenmesi, girisimsel islem ve
uygulamalar, ultrasonun bilimsel yayinlara ve spor hekimligi uzmanhk
egitimine katkisi gibi konular 6zetlenmektedir.

Anahtar sozciikler: Kas-iskelet sistemi, ultrasonografi, egzersiz,
spor yaralanmasi

SUMMARY

EXERCISE THE IMPORTANCE OF MUSCULOSKELETAL ULTRASOUND IN
SPORTS MEDICINE FIELD

Musculoskeletal ultrasound usage more widely takes part in the
sports medicine field nowadays. In this article, the topics of basic
structural sonographic view of muscle, tendon and connective tissues; the
associated invasive applications and techniques, the contribution of
ultrasonography in medical publications and sports medicine specialist
education are reviewed and discussed.

Key words: Musculoskeletal system, ultrasonography, exercise,
sports injury
GIRIS
Kas-iskelet sistemi ultrasonografisi, spor hekimlerinin gtnlik
pratiginde her gecen giin daha c¢ok yer almaktadir. Ultrasonografinin
kolay ulasilabilen, yaygin bir gértintiileme yéntemi olmasi, ucuz olmasi
ve radyasyon icermemesi, dinamik gériintti alinabilmesi, tanm takip ve

tedavi amach kullanimi, sporcu saghg ile ilgilenen hekimler tarafindan
kullanim ve yeglenmesini arttirmistir. Ozellikle son yillarda spor hekimligi
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B. Utku

alaninda kas-iskelet sistemi ultrasonografisine iliskin yaymnlarin sayisinda
o6nemli bir artis olmustur. Bu gériintileme yonteminin kisiye bagimh
olmasi, deneyimli biri tarafindan uygulanmas: gerekliligi ve kemik/eklem
ici yapilar1 net degerlendirememesi 6nemli dezavantajlaridir (7,11).

Yazi konunun 6neminin anlasilmasi agisindan ti¢ ana baslik altinda
toplanacaktir. Bunlar; kas iskelet sistemi ultrasonografisinde sik
karsilasilan durumlarin degerlendirilmesi, PubMed veri tabaninda
2010’dan guntimuze dek yer almis yayinlarin bélge ve tUlkelere gore
dagilimlarinin degerlendirilmesi, Amerikan Spor Hekimligi Tip Birligi
(AMSSM)'nin spor hekimligi egitim suUreci icinde belirledigi sporcu
ultrasonografisi egitiminin ayrintilarinin incelenmesi olacaktir.

I. Spor yaralanmalarinda kas-iskelet sistemi ultrasonografisi

Ultrasonografi spor hekimligi alaninda yaygin bir sekilde tanai,
takip ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Hekimler icin giderek steteskop
kadar 6nemli bir konuma gelen sonografi; doku ve patolojilerin, kemik
icinde olmadig1 veya kemik doku ile c¢evrelenmedigi stirece, dinamik
olarak géruntiilenmesine izin vermektedir (8). Bu baslik altinda kisaca
normal ve patolojik dokularin géruntileme ile ilgili ayrintilarinmi paylasmak,
genel bilgi ve sonografinin 6nemi acisindan katk: saglayacaktir.

Probun kullanimi

Genel gorintileme icin uzun lineer multifrekans 6zelligine sahip
(5-10 MHz) problar yeglenmektedir. Yiksek frekansh problar (10-25
MHz) ytizeyel dokuyu; diistik frekansl olanlar daha derindeki dokular:
daha iyi gdéstermektedir (10). Inceleme sirasinda probun transvers ve
longittidinal olarak kullanilmasi 6énemlidir. Genelde lezyonlar, probun
dokuya dik oldugu transvers pozisyonda dikkatli bir sekilde incelenerek
saptanir ve daha sonra lezyon alani longittidinal olarak da incelenir.
Sonografik olarak dokunun palpasyonu, diger adiyla sonoosktultasyon
da lezyonun yerinin tam olarak belirlenmesinde ©6nemli bir yer
tutmaktadir. Ultrason (U/S) probu ile dokuya bastirarak agrinin fazla
oldugu yerin tekrar incelenmesi, lezyonun yerinin net olarak belirlenmesi
acisindan énemlidir (7,8,11).

Kas lezyonlar:

Kaslar kemikten kemige uzanan buytk, ylizeyel, yumusak dokulardir.
Gortunttlenmeleri icin uzun, lineer problar gerekir. Longittidinal aksta
normal kas doku incelenirken, hiperekoik ince berrak uzun bantlarla
karsilasilir ve bunlar yapragin damarli yapisina benzetilir. Hipo/anekoik
kontraktil doku, etrafindaki hiperekoik septalar ile cevrelenmistir. Kisa
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aksiyel géoruntilerde kas doku, etrafini cevreleyen hipoekoik alan icinde
kisa ve berrak cizgiler ile yildizli goékylizi manzarasini andirmaktadir
(Sekil 1) (7,8,10,11).

Sekil 1. A-B: Eksantrik zorlanma sonrasi saglam hamstring kasinda
transvers kesitte yildizli gokylizi manzarasi gozlenirken (B), semptomatik
ekstremitede zorlanma sonrasi artmis hiperekojenite (beyaz yildiz), kas dokunun
duistk bir kisminda olustugu icin diistik dereceli bir zorlanma (A) var. C-D: Ayni
dokularin lezyon saptandiktan sonra alinan longitiidinal goérintileri. Saglam
tarafta yaprak damarlarini andiran normal kas goérinttsu (D), karsi taraftaki
zorlanma ile berrakligini kaybetmis ve hiperekojenite artis1 vardir (beyaz yildiz).

Kas yaralanmalarn farkli sekillerle sonlanabilir (zorlanma, yirtik,
hematom, herni, vb.). En sik karsilasilan lezyon olan kas zorlanmasinin,
sonografik degerlendirmede dtistik veya ytiksek dereceli oldugu anlasilabilir.
Kas dokunun normal gdérintiminin bozulmasi ve hiperekojenite artisi
zorlanma olarak kabul edilir. Hiperekojenitenin fazlaligi, zorlanma
derecesinin belirlenmesi agisindan; eslik eden hematom miktar, yaralanma
diizeyi acisindan 6nemlidir. Parsiyel yirtiklara az miktarda hematom eslik
ederken, hematom miktarinin artisi ve kas doku buttinltiglintin bozulmasi
tam kata kadar ulasabilen yirtiklari distnduirtr (Sekil 2). Hematomlarin
drenajinda da U/S 6nemli bir yer tutmaktadir (8,10).

Tendon lezyonlari

Tendonlar uzun eksende incelenirken hiperekoik goértinen, kisa
eksende yuvarlak/ovoid hiperekoik yapilardir. Paralel liflerin hiperekoik
goruntileri, interfasikliler anekoik ara madde ile kendine 6zgi gértintiyt
saglamaktadir. Sonografik goértinttilemede genellikle gbdzlenen tendon
patolojileri; tendinozis, tenosinovit ve tendon parsiyel/tam yirtiklaridir (11).
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Sekil 2. A: Yaklasik 10 glin 6nce hali saha mag1 sonrasi zorlama ile olusan
adduktor kas (ADD) yirtiginin longittidinal kesit ile gortuntilemesi. Kasin
yapisma yeri olan pubik simfizis (Pub) irregtilaritesi beyaz oklarla gosterilmistir.
Beyaz yildiz perifasyal alanda olusan hematomu gosterirken, ici bos ok adduktor
kastaki retraksiyonu gosteriyor. B: Ayni hastanin MR gortinttisinde hematom,
siyah yildiz ile isaretlenmistir.

Tendon dejenerasyonu, diger deyisle tendinozis veya tendinopati,
genellikle spor bransina bagl olarak farkli bolgelerde tekrarlayan mikro-
travmalar sonucu gelisir. Tendonda 6dem, hassasiyet, dejenerasyon ve
bazen de agn eslik eder. Dejenerasyonun fibroblastlar tarafindan tamiri
cabasi, tendonun kars: tarafla kiyaslandigi zaman daha kalin olmasina
ve yer yer dejenerasyona bagli hipoekoik alanlar icermesine neden olur
(Sekil 3).

Sekil 3. A-B: Adolesan erkek basketbolcunun bilateral karsilastirmali patellar
tendon ultrasonografisinde, semptomatik taraf tuberositas tibia (TT) yapisma yerinde
entezopati (beyaz ok), tendonda hafif kalinlagsma ve sonopalpasyonla agr1 varligi;
C-D: Ayni hastadan alinan aksiyel kesitlerde semptomatik tarafta gdze carpan
hipoekoik alan (beyaz ok ucu), agrili oldugu icin dejenerasyon lehine anlamlidir.
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Tendonda daha belirgin defektler parsiyel ripttrleri dtistindtrtirken,
tendonun gértinttilenememesi ve tendon uclarinda retraksiyon, tam yirtig
akla getirir (Sekil 4). Anizotropi, 6zellikle tendon ve baglarn gériintilenmesi
sirasinda hiperekoik olmasi gereken normal dokularin, probun agisi
nedeniyle hipoekoik gérinmesi demektir. Yanlis tani konmamasi adina,
hipoekoik goértintiilenen alanlar, doku veya prob acisinin degistirilmesi
ile tekrar géortnttlenmelidir (8).

Sekil 4. A-B: Bilateral omuz ultrasonografisinde, sag supraspinatus tendonu (SS)
sola gore belirgin olarak az hacimli ve retrakte (beyaz yildiz). Kortikal dtizensizlik
(beyaz ok) endirekt ripttr belirtisi olarak gortintiye eslik ediyor (A). Hum: humerus.

Tenosinovit, sik karsilasilan bir diger tendon patolojisidir. Tendon
boyunca kilif icinde gértintilenen hipoekoik veya anekoik sivi, bazen
sinovyal hipertrofinin eslik etmesi, Doppler gértintiileme ile patolojik kan
akimi olup olmadigi, tenosinovit ayirict tanisinda 6nemlidir. Tendon
siirlarinin bozulmasi, tendonun kars: tarafa kiyasla daha 6demli ve agrili
olmasi (Sekil 5) ve sonopalpasyonla hassasiyet de tabloya eslik edebilir (10).

Sekil 5. A-B: Biseps tendon (Bt) karsilastirmali ultrasonografide, aksiyel alinan
gortintide biseps tendon sag tarafta sola gore belirgin artmis sivi (beyaz yildiz)
ve sonopalpasyon ile agri, tenosinovit lehine yorumlanmistir.
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Bag lezyonlari

Baglar da sonografik gértinttileme sirasinda tendonlar ile benzer
ozellikleri ortaya koyarlar. Baglar, iki kemik arasinda, parlak ekojen lineer
cizgilerdir. Yapi1 olarak daha yakin ve kiictik olduklar ve yogun konnektif
doku icermeleri nedeniyle sonografik bulgulan daha degiskendir. Ozellikle
akut bag yaralanmalarinin tanisinda, sonografik géruntileme 6nemlidir.
Diffiz ligament6z kalinlasma, sonopalpasyonda agri, bag: cevreleyen 6dem
veya hematom akut zorlanmalarda ortaya c¢ikmaktadir. Radyolojik
goruntileme negatif olsa bile, kticik avilsiyon fraktiirleri saptanabilir.
Kronik bag yaralanmalarinda kalsifikasyonlar da gozlenebilmektedir (1,6,9).

U/S esliginde uygulanan girisimsel islemler

Pratikte, sonografik olarak farkli amaclarla girisimsel islemler
yapilabilmektedir. Bunlar arasinda; hematom aspirasyonu, kaviter drenaj;
trombositten zengin plazma, steroid, lokal anestezik ve benzeri ilac
enjeksiyonlari; sinir blokaji, tendon kilifi ve bag enjeksiyonu uygulamalar:
yer almaktadir. Girisimsel islemler sirasinda, igne, probun uzun veya kisa
eksenine paralel sekilde uygulama alanina yonlendirilmektedir. Bu iki
yontemin de kendine gore art1 ve eksileri bulunur. Calismalar, 6zellikle
orta ve kuictik eklemlerde ve damar sinir komsuluklarinda sonografik
uygulamalarin dogrulugu ve Ustinliiginti ortaya koymaktadirlar (1,3,6).
Kronik effizyonlarda da, eger kavite icinde septasyonlar olusmussa,
aspirasyonun ultrasonografi esliginde yapilmasi veya sinovyal hipertrofi
ile efizyonun karigtirilmamasi adina, sonografi esliginde girisimsel islem
yapilmasi 6nem tasimaktadir (2,5).

II. PubMed veri tabaninda kas-iskelet sistemi ultrasonografisine
iliskin 2010 sonras1 yayimlanan makalelerin irdelenmesi

Kas-iskelet sistemi ultrasonografisine spor hekimligi alaninda son
yillarda artan egilim, yayinlarda da kendini ortaya koymaktadir. Calisma
alaninda baslik ve oOzette ultrasonografi, ultrason, ultrasonografik,
sonografi, sonografik sézctikleri ile yapilan aramalarda 2010-2015 yillar
arasinda PubMed veri tabaninda 231 makaleye ulasilmistir. Bu makalelerin
bolge ve dokulara gore dagilimlar: Sekil 6’da 6zetlenmistir. ABD kaynakh
yayinlar 94 (%40) ile basi cekerken, Norve¢ ve Danimarka 17 (%7)
yayinla ikinci siray1 almaktadir. Norve¢ kaynakli yayinlarda pelvik kas
tabani ile ilgili 3/4 boyutlu sonografik calismalar dikkati cekmektedir.
Japonya 11, Cin ve Hollanda 10’ar yayinla (her biri %4) izlemektedir.
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Makalelerin 151’1 (%65) sonografik gértintiileme ve 6lciim yontemini
kullanirken, 49’unda (%21) girisimsel islem amach ultrasonografi s6z
konusudur. Yedisinde (%3) Doppler US, altisinda (%3) elastografi
yontemi kullanilmis, 18’inde (%8) ise US ile ayni anda birden fazla
yontem kullanilmistir (Doppler ve US, US enjeksiyon vb). En cok makale
2015 yilinda yayinlanmistir. Makalelerin yillara gére dagilimi ve cesitleri
Sekil 7’de 6zetlenmektedir.

Sekil 6. PubMed veri tabaninda 2010 yilindan sonra spor hekimligi alaninda
yayimlanmis makalelerin doku ve bolgelere gore dagilimi

Turkiye kaynakli olarak bugline kadar yayimlanan bes sonografik
makalenin hepsi 2010 yili sonrasina aittir. Bu say: ile tilkemiz 28 tlke
arasinda 12. siradadir. Makalelerin dékiimui ti¢ olgu sunumu, bir orijinal
makale ve 1 teknik not seklindedir. Dért yayin Hacettepe Univesitesi Tip
Fakiiltesi Spor Hekimligi, bir yayin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Spor
Hekimligi Anabilim Dali akademisyenlerince yapilmistir. Olgu sunumlari
iki alt, bir Gist ekstremite yaralanmasinda ultrasonografik gérinttileme ile
ilgili olup, teknik not sporcularda kasik agrisinda ultrasonun 6nemine
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iliskindir. Orijinal makale ise ultrason Olcimlerinde egitmenin katkisina
iliskin bazi analizleri icermektedir.

80 1
7 - Klinik- Teknik Not/Egitim [ 33
60 - |
Yorum | 2
50
40 vaka Raporu [l 23
S0 1
] Derleme [l 14
1 Orijinal Makale - | 15
000 W W12 2013 2004 2005 ] 50 10 150 200

Sekil 7. PubMed veri tabaninda spor hekimligi alaninda 2010 sonrasi
yayimlanmis makalelerin yillara ve cesitlerine gore dagilimi

III. Amerikan Spor Hekimleri Tip Birliginin spor hekimligi
egitimi icin onerdigi miifredatin ultrasonografi icerigi

Amerikan Spor Hekimligi Tip Birligi (AMSSM), 2010 yilinda spor
hekimleri egitim programi cercevesinde ultrasonografik tani ve tedavinin
Onemini ortaya koyabilmek icin bir ortak goériis yayinlamis ve 2015
yilinda da bu goértste revizyon yapmistir. Buna gore; egitimi stiresince
bir spor hekiminden beklenen, temel sonografik anatomi ve teknik
donanim bilgileri disinda; omuz, dirsek, el-el bilegi, kalca, diz, ayak ve
ayak bilegi ultrasonografi ve sonografik tedavisini yapabilmesidir (4).
Belirlenen egitim programina goéz atilacak olursa; egitim dért ana gruba
ayrilmistir: U/S fizigi, gérintti olusumu, normal ve patolojik gértinti
ayirimi, artefaktin anlasilmasi ve boélgelerin diagnostik ve girisimsel
islemler icin degerlendirilmesini saglayan egitimlerin teorik ve pratik
olarak verilmesi. Bundan sonraki asama klinik bir ortamda, mentor
esliginde uygulamalar yapmaktir.

Egitimin yine 6nemli bir parcasi glincel yayinlari takip etmeyi,
toplantilara katilmay: ve e-kaynaklari, CD, DVD gibi egitim materyalinin
kullanilmasini icermektedir. Egitimi boyunca bir spor hekimi adayindan
su bilgi ve becerileri 6zimsemesi beklenmektedir (4):

e Konsol Uzerinde prob secimi, derinlik ayari, fokuslanma, gérintti
kaydetme gibi temel 6zelliklerin kavranmasi ve hakimiyeti;

e U/S fiziginin gérintd olusumu, Doppler gértinttileme, fokuslama gibi
temel 6zelliklerinin anlasilabilmesi;
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e ideal gériintti alabilme, normal ve patolojik gériinttileri ayirt edebilme;

e U/S’un diger gortiintiileme modalitelerine kiyasla avantaj, dezavantaj ve
Usttnltklerinin bilinmesi ve uygun olguda kullanima;

o Akustik golgelenme, yansima, artmis gecirgenlik, anizotropi gibi temel
ultrason artefaktlarinin taniniyor olmasi ve patoloji ile karistirllmamasi.

Spor hekimligi egitimi stirecinde; omuz, dirsek, el-el bilegi, kalca, diz,
ayak-ayak bilegi eklemlerinin gériinttilemesinin yapilabilmesi ve asagidaki
patolojilerin ayirt edilebilmesi beklenmektedir (4):

e Omuz icin: supraspinatus tam kat yirtik, supraspinatus ve biseps
tendinopatisi, subakromial-subdeltoid bursopati, akromiyoklaviktler
eklem osteoartriti;

e Dirsek icin: ortak ekstansor ve fleksér tendinopatileri, ulnar sinirin
dinamik gérinttlenmesi;

e El-el bilegi i¢cin: De Quervain tenosinoviti, karpal tiinel sendromu;

e Kalca icin: Gluteus medius/minimus ve hamstring tendinopatileri;

¢ Diz icin: patellar tendinopati, Baker kisti, efflizyon,;

e Ayak-ayak biledi icin: peroneal ve Asil tendinopatileri, plantar fasyopati

Bolgelerin degerlendirilmesi, teorik ve pratik egitim sonrasi deneyimli
bir U/S mentora ile calismak, gorlntllerin elde edilmesi, Ol¢ctimler
yapilmasi, kaydedilip saklanmasi ve transferi, gérinttlerin raporlanmasi
egitimin parcasidir. Ayrica spora yonelik U/S egitiminde girisimsel islemler
de 6nem tasir. Burada da temel kriter, kisinin belirtilen bélgeler icin en
az asagidaki islemleri yapabilmesidir (4):

e Omuz i¢in: subakromial-subdeltoid bursa enjeksiyonu, intraartiktiler
glenohumeral eklem ve akromiyoklavikiiler eklem enjeksiyonu,
bisipital tendon oluguna enjeksiyon;

e Dirsek icin: intrarartiktiler dirsek eklemi ve ortak ekstansor-fleksor
tendon enjeksiyonlari

e El-el bilegi icin: karpal ttinel enjeksiyonu, birinci dorsal kompartman
tendon kilifi enjeksiyonu, intraartikiiler el bilegi enjeksiyonu;

e Kalca icin: intraartiktler kalca enjeksiyonu, btiytik trokanterik bursa
enjeksiyonu, gluteus medius/minimus tendon kilifi icine enjeksiyonlar;

¢ Diz icin: intraartikiler diz enjeksiyonu, iliotibial band enjeksiyonu;

e Ayak-ayak bilegi icin: tibiotalar eklem intraartikiler enjeksiyonu,
peroneal tendon ve plantar fasya enjeksiyonlari;

e Ayrica: kist aspirasyonu veya icine enjeksiyon.

Gorts birligi metninde teorik, pratik ve klinik uygulama iceriklerinin
ve kaynaklarin neler olmasi gerektigi ayrintili bilgi ile sunulmustur (4).
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tani

SONUC

Tasinabilir U/S cihazlarinin gittikce yayginlasmasi, U/Sun kirik
sinda kullanimina iligskin yayinlardaki artis, spor yaralanmasi sonrasi

yarismaya devam karari acisindan ultrasonografinin katkisi, modalitenin

taki
onu
acil

m doktorlar1 tarafindan kullanim gerekliligini bir kez daha goézler
ne sermektedir. U/S’un sahada veya soyunma odasinda kullanimai;
réntgen, MRI, BT gibi yéntemlerin kullanilamadig durumlarda; sahaya

doéntlis veya yarismaya devam konularinda hekime 6n tani icin katki saglar.
Ulkemizde spor hekimligi alaninda U/S kullaniminin yayginlasmasi, spor
yaralanmalarinin tani, takip ve tedavisinde saglayacag: katkilarin yani

sira

; egitim programina cesitlilik kazandiracak, bilimsel calismalarn

destekleyecek potansiyeli arttiracaktir.

10.
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