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El ve Bilek Bolgesi Kas ve Tendon
Goruntillenmesinde Kullanilan

Yontemler

Dr. Biilent Sabri CIGALI

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali-EDIRNE

ilk radyografiden beri el ve bilek bolgesi medikal
gortintiilemenin kullaniddigi bélgelerden biri olmus-
tur. ik olarak 1896'da Wilhelm Conrad Roentgen,
karisimin el bilek radyografilerini yaymlamsur. O
zamandan glinimize ¢ok sayida gorintileme yon-
temi gelistirilmis olmasina karsin en sik kullanilani
gene konvansiyonel radyografidir. Iyi yapilmis bir
goriintiileme plani gereksiz bir takim islemlerden
hem hastayr hem de doktoru kurtaracak ve gereksiz
para ve zaman kaybim da onleyecektir. Bugtin kul-
lanilan yontemler sunlardir (1,2).
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Konvansiyonel Radyografi: Bu yontem ti¢ bo-
yutlu olan anatomik yapilan fotografik film tzerinde
iki boyutlu olarak gosterir. Bu yontem sirasinda ide-
al verileri gorebilmek icin birbirine dik iki grafi ali-
nir. Bu iki standart yon bir ¢ok anatomik bolge icin
frontal ve lateral projeksiyonlardir. Frontal goriintii
el bilek bolgesinde genelikle postero-anterior pro-
jeksiyonlardir. X 15t tiipli elin arkasinda; film ise
oniinde bulunur, P.A grafiler antero-posterior grafi-
lerden fazla farkl degildir. Lateral goriintli ise nor-
mal radio-ulnar projeksiyondur. Tek basmna iki grafi
de yeterli bilgi vermeyebilir. Ozellikle lateral grafi
kompleks bir yapida olan karpal kemiklerin, meta-
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karpallerin ve falankslarin birbiri istiine siiper pozis-
yonunu degerlendirmede glicliikler yaratabilir. Bun-
lardan baska cesitli oblik, yumruk, ulnar ve radial
deviasyonda ve fleksiyon-ekstansiyon sirasinda da
alinan grafiler siklikla kullandmaktadir. Ornegin sa-
dece P.A grafi romatoid artritli bir hastanin degerlen-
dirilmesi icin yeterli olurken bir scaphoid kemik
fraktiiri icin doért yonli bilek grafisi gereklidir. (P.A,
lateral, oblik, ulnar deviasyon sirasinda P.A).

Floroskopy: Aktif hareket esnasinda goruntiile-
menin yapilarak (real-time) dinamik patolojilerin de-
gerlendirilmesi esasina dayanir. Floroskopy; video
ya da surekli film ¢eken bir cihazla kombine edilir-
se bilgiler daha sonra dinamik acidan degerlendirile-
bilir. Floroskopik filmler korteks degerlendirmesi
icin kullanilabilir ve kirik ivilesmesinde, osteotomi-
lerde ve artrodezlerin takibinde yararhdur.

Tomografi: Tomografi terimi tek bir diizlemden
kesit radyografik goriintii elde edilmesi icin kullani-
lir. En eski ve basit olani linear tomografidir. Bu tek-
nikte 1sinlama sirasinda tip ve film birbirlerine zit
yonde hareket ederler. ikisinin hareketi bir noktada
kesisir ve bu diizlemden gortintii kaydedilmis olur.
Kolay bir yontem olmasina ragmen bircok bakimdan
yetersizlikleri vardir. En 6nemli sorun ise ¢izgi gol-
gelerinin bulanik olarak goziikmesidir. Eger bir ek-
lem cizgisi, kortikal bir siur, bir kirik cizgisi ya da
herhangi bir linear golge tiip hareketine dik ise go-
rintii harekete paralel olanlara nazaran daha temiz
olacaktr. Daha sonra ¢ok yonli (poly-directional)
tomografi cihazi gelistirilmistir. Bu cihaz el ve bilek
bolgesinde basarih gorintiler vermistir. Bu teknik
ince ve sabit kirik cizgilerini, kiriklanin erken iyiles-
me safhasini ve artrodezleri goriintillemek igin ideal-
dir.
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Bilgisayarlt Tomografi: Tomografi ailesinin en
son ve en gelismis Uyesidir. Gortintl elde etmek igin
bu cihaz da tip hareketini kullanr, yaloz digerlerin-
den farkl olarak hareket diziem igerisinde aksiyal-
dir (coronul ya da sagitul) ve gorintdl bir dizi elekt-
ronik detektor wratfindan olugturulur, X-1smy tipa ya
da detektorler gortintiilenecek bolgenin ¢evresinde
dénerler ve degisik yonlerden ayn diizlemin radiog-
rafik yogunluklart ile ilgili bilgileri bilgisayara akta-
mrlar. Bu bilgilerden bilgisayar bir kesit gbriintiisi
olusturur. Eldeki kemik yapiyt degerlendirmek i¢in
koronal dizlemden ahnan gorinttler daha degedli-
dir. Bazt durumlarin degerlendirmesinde ise érnegin
karpal tinel sendromu ve radio-ulnar subluksasyo-
nunda sagital va da aksiyal ditzlemlerden alinan gé-
rintiter daha dnemlidir. Gandmizde bilgisayarli 1o-
mografi ile elde edilen kesitlerden yine hilgisayar
yarcdimu ile 3 boyutlu goruntiler elde edilebilmekte-
dir. Elde edilen goriintil Gzerinden daha sonra baz
vapilunn goriintileri cikartilabilir. Grnefiin os capita-
tum'un  bagi gortntitlemek icin radius ulna ve bu-
Z1 karpal kemikler gonintliden gikartilabilir(3).

Artrografi: Kontrast maddenin eklem icerisine
verilmesi ile yapilir. El bélgesinde ozellikle kartilaj,
sinovval ve interosseal ligamentlerin patolojik du-
rumlannda degerlidir. Kullanilan kontrast madde po-
zitif bir ajan ya da hava gibi negadt bir ajan da ola-
bilir. Her iki ajun ayni anda da kulianlabilir. Eklem
kavitesinin kontrast madde ile dolmas: sonucu liga-
mentlerin ve kartilajlanin yazeyleri direkt olarak goz-
lenebilir ve patolojik bulgular saptanabilir. El ve bi-
lek artroskopisinde genellikle pozitit kontrast wjanlar
kullanilir. Bilek eklemlerinin degerlendirilmesi mid-
karpal, radio-karpal ve distal radio-ulnor eklemlerin
kontrast madde ile doldurulmasimi gerektirir. Bu tg¢
cklem genellikle birbirinden interosscal ligamentler-
le ayrlmuslardir, distal radio-ulnar eklemde ise bu
aynmu triangular fibrokartilaj doku yapar. Bir eklem
boslugundan digerine kontrast madde akisinin go-
ridmesi, bu baglardaki defekti gosterir. El'de meta-
carpophalangeal ve interphulangeal eklemiere de
artroskopi yapilabilir fakat endikasyonu bilek bolge-
si eklemlerindeki kadar fazla degildir. Bu metodun
en onemli dezavantaji invazit bir yontem olusudur.

Dijital Radyografi: Bu terim B.'I, M.R.1, anjiog-
rafi ve konvansiyonal radyografi metodlarn icin yil-
lardir  kullanimistir.  Konvansiyonal radyografinin
bilgisayvarla destekli kullamilmas: ve verilerin dijital
olarak kaydedilmesi esasina dayamir. Bu sekilde kay-
dedilen data daha sonra baz islemlerden gegirilerek
goriintll amaca uygun olarak dizeltilebilir. Bilgisayar
aynca bir gorintiiyd diger gorintiiden ¢ikarma isle-
mini de yupuabilir. Ornegin artroskopi sirasinda clde
edilen gorintilerden kontrast madde verilmis clan

goriintliden daha dnce ¢ekilmig hir géelintiyd cika-
rarak sadece kontrast maddenin izlenmesine olanak
suglar. Bu dzellikle bilek eklemlerinin degerlendiril-
mesi sirasinda biyik kolaylik saglar.

Sintigrafi: Bu metod dolasim sistemine radyoak-
tif madde verilerek cesitli dokulardaki radyoaktivite-
yi dleme esasina dayanr, Gamma sin kameras: da
denilen komplike bir alet radyoaktivitenin tiranmasi
icin kullanihr ve bir ekranda radyoaktivite yogunluk-
lart olarak belirir. Bu ekrandaki goriintd film dzeri-
ne de aktanlabilir,

Magnetic Rezonans Imaging (MRI): Cok giicli
hir magnetik alan icinde radyo dalgalacinim kulland-
mast ile elde edilen gorintileme yontemidir. El bi-
lek bolgesinde oldukea etkili sonuclar vermektedir.
Interosseal lignmentlerin ve trinnguler fibrokartilajin
direkt olarak gorilebilmesi ve kontrast madde enjek-
siyonuna gerck kalmamase pozitif dzelliklerinden bi-
ridir. Eldeki kullamim ise yeni ¢alismalarla birlikte
giun gectikee artmaktadir(4).

Ultrasonografi: 1950'lerden beri obstetrik ve ab-
dominal bolge degerlendirilmesi icin kullamlan ult-
rasonografi teknolojik gelismesinin sonucunda bu-
gin hemen her departmamn siken bagvurdugu ucuz
ve non-invazif bir gorintileme yontemidir. Yiiksck
frekansh modellerinin geligtiriimesiyle birlikte ytze-
yel dokulardaki rezolusyon artmug ve bu dokular da
incelenebilir hale gelmigtir. Bu sistemin prensibi ise
soyledir, ylksek frekanstaki ses dalgatan dokuya
gonderilir, ses dalgalin ne zaman farkh iki doku ara-
sindaki suura gelitler o zaman bir miktar dalga geri
yanstr, difer kisim ise yoluna devam eder. Bu isle-
min sirekli devam etmesi ve yansiyan dalgalann
kaydedilmesi sonucu  sivah beyaz goriintu elde edi-
lir ve ekrana yansiulr. Cok miktarda yansima ckran-
da parlak gorintiiye neden olur. Ses dalgalan bir ke-
migin ylzeyine ulastiklan zaman tamam geri yansur
ve ckranda beyaz parlak bir ¢izgi halinde kemik vi-
zeyini gz, Bu gordntiye hiperekojenik gorintG
denir. Eger yansima yumugak dokularda oldugu gibi
az ofursa o zaman gorintd siyaha daha vakin ola-
caktir. Bu ¢esit gorintiye de hipoekojenik goriinti
denir.

Ultrasonla el muayenesi ylizeyel dokulart gériin-
tileyehilen 7.5 Mhz ve 10 Mhz'lik problarin gelistiril-
mest ile ayrnult olaruk mimkin  olubilmektedir.
McGeorge 1990 yilindaki yaymunda 10 Mhz'lik bir
prob kullanarak el ve parmak hastaliklaninda ultraso-
nun kullandabilirligini géstermistic (5). Bir yil sonra
Hoglund 100 hastalik bir seri yayinlamsur ve el icin
ideal prob olurak 7.5 Mhz'lik probu segmistir (6).
Yayiunda tendon kesileri , ganglionlar, synovitker,
timdérler ve yabanct maddeler ile ilgili olgular vardir.
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Ayrica ultrasonografi ile eldeki tendonlann hareket-
leri hakkinda da fikir edinebilecegimizi dinamik bir
yontem oldugunu belirtmislerdir. Yumusak doku ile
ilgili teshislerin yaninda 1994'te Dias ultrasonografi
ile bilekte scaphoid kinklarinin teshisinin miimkiin
oldugunu gostermistir (7).

Doppler Ultrasonografi: Doppler canli viicu-
dundaki hareketli yapilarin ve 6zellikle kan akisinin
incelenmesi amaciyla kullamilan énemli bir tekniktir.
Ses otesi Doppler tekniginin temelini olusturan
Doppler etkisi soyle 6zetlenebilir. Sabit frekansh bir
ses sinyali yayinlamakta olan bir kaynagin yaydig:
sinyalin frekans: ile bu kaynaga gore hareketli olan
bir gbzlemcinin dl¢tiigi frekans birbirinden farkhidur.
Eger kaynak ve gozlemci birbirlerine yaklasiyorlarsa
gozlemcinin 6lctigi frekans kaynak frekansindan
daha yuksek , uzaklasiyorsa daha disiktir. Kayna-
gin yaymladig: sinyal frekans: ile gozlemci tarafin-
dan olclilen frekans arasindaki farka Doppler kay-
mast (Doppler shift) ad: verilir ve bu fark goézlemci-
nin kaynaga gore hizi ile dogru orantilidir. Bunun
sonucu olarak Doppler kaymasi, yayinlamakta olan
sinyalin ortamdaki yayilma hizi ve kaynak ile goz-
lemcinin hareket dogrulan arasindaki a¢i bilindigi
takdirde gozlemci kaynagin hizini hesaplayabilir. Bu
iliski su sekilde formiile edilmistir (8,9).

Df=2(Fo/c)Vcosq

Df: Doppler Shift ( Doppler frekans kaymasi)

Fo:Kaynag: bilinen sesin frekansi

¢: Sesin yumusak dokudaki yayilma hizt

V: Hareket eden cismin hizi

q: Ses dalgalarinin yoni ile hareket eden cisim ara-
sindaki aci

Doppler etkisinin Tipta kan akisinin incelenmesi
amactyla kullanilmasi yukanda 6zetlenen durumdan
farklidir. Viicut icerisinde sinyal yayinlayan herhangi
bir kaynak olmadigindan disaridan viicuda bir sinyal
gonderilmesi gerekir ve bu sinyalin viicut icerisinde-
ki hareketli yapilar tarafindan yansitillan kismu algila-
nur. Algilanan eko sinyali uygun metodlar kullanila-
rak analiz edilir ve bu sayede sinyalin yansitldhg@ vii-
cut bolgesi hakkinda cesitli bilgiler elde edilir.

Kan akismnin incelenmesi amaciyla yaygin olarak
kullamlan sesotesi Doppler teknikleri iki grupta top-
lanabilir: 1) Strekli dalga (continuous wave-CW)
Doppler 2) Darbeli (Pulsed wave-PW) Doppler. CW
doppler tekniginde biri verici digeri alict olarak cali-
san iki adet ses otesi dontstiract kullaniir. Bu sa-
yede ses Otesi sinyal stirekli olarak gonderilir ve yan-
styan ekolar strekli alimir. Ancak viicut icerisindeki
cesitli derinliklerden yansiilan eko sinyalleri ayni
anda alindigindan CW doppler tekniginde derinlik

bilgisi elde edilemez. PW Doppler tekniginde ise tek
bir ses Otesi donisturiicli zaman paylasiml olarak
hem alict hem de verici olarak calistrilir. Viicuda ki-
sa sureli bir sesotesi darbe gonderildikten sonra do-
niistiiriicti alicr durumuna getirilerek yansiyan ekolar
algilamir. Degisik derinliklerden gelen ekolarn do-
nustirticiiye ulasma sireleri farklhi olacagindan alict
da sadece belli bir derinlikten gelen ekolan gecire-
cek sekilde elektronik bir filtre islemi yapilabilir.
Boylece PW Doppler teknigi ile viicut icerisinde sa-
dece belli bir derinlikteki yapilan incelemek miim-
kindiir.

Bu teknikle ozellikle el bilek bolgesindeki ten-
donlann gorintilenmesi miimkiin olmaktadir. Tek-
nigin en 6nemli avantaji ise hareket halindeki tendo-
nun hizi ve fonksiyonu hakkinda bilgi vermesidir.
Derin olan kaslar hari¢ yiizeyel tendon ve kaslarda
hareketler son derece net bir sekilde goriintilenebil-
mektedir. Burada dikkat edilmesi gerekli olan konu
bazi hareketler sirasinda kaslanin tek tek degil grup
halinde calismasidir. Bu yuzden bu muayane yonte-
mini uygulayan kisinin el hareketleri konusunda
kapsamli bilgi sahibi olmas: gerekmektedir (10).
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