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Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Ultrason Elastografinin Yeri
The Role of Ultrasound Elastography in Musculoskeletal Diseases

® Aysun Geng, ® Secilay Giines, ® Sehim Kutlay

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ultrason teknolojisindeki yliksek gelisim hizinin son basamagi ultrason elastografidir (UE). UE, kas sertligi de dahil olmak tizere dokunun mekanik
ozelliklerinin dogrudan degerlendirilebildigi bir yontemdir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda B-mod ultrason (parlaklik modu) ve Doppler
ultrason kullanimi artik rutin muayenenin bir parcasi haline gelmistir. Gercek zamanli ve dogrudan yapilan kas sertligi élctimleri, akut kas-iskelet
sistemi yaralanmalari ve kronik miyofasiyal agri gibi akut ve kronik kas-iskelet sistemi patolojilerinin teshis ve tedavisine olanak saglamaktadir. Bu
derlemede, gerilim (kompresyon) elastografi, akustik radyasyon force impuls gériintiileme ve shear wave (makaslama) elastografisi dahil olmak
lizere kas sertligini incelemek icin farkli UE tekniklerine deginilecektir. Bu ydntemler ile glinlimiize kadar yapilan, fiziyatristlere 1sik tutabilecek
arastirmalari derleyip, gelecekte atilabilecek yeni adimlara dnciiliik yapabilmek hedeflenmistir.
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Abstract

Ultrasonic elastography (UE) is the last step of the high rate of development in ultrasound technology. The UE is a new method that can directly
evaluate the mechanical properties of the tissue including muscle stiffness. The use of B-mode ultrasound (brightness mode) and Doppler ultrasound
have been used as a part of routine examination in the field of Physical Medicine and Rehabilitation. Real-time and direct muscle strength
measurements allow the diagnosis and treatment of acute and chronic musculoskeletal pathologies such as acute musculoskeletal injuries and
chronic myofascial pain. In this review, different UE techniques will be discussed to examine muscle stiffness, including tension (compression)
elastography, acoustic radiation force impulse imaging, and shear wave (shear) elastography. It is aimed to compile researches that can be guide to
physiatrists and to lead the new steps that can be taken in the future.
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Fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda B-mod ultrason
(parlaklik modu - brightness mode) ve Doppler ultrason kullanimi
son vyillarda rutin muayenenin bir parcasi haline gelmistir.
Ultrasonografi (US) ve Doppler teknigi, gercek zamanli, dinamik,
yiiksek coziinurliikli incelemelere olanak saglamasi nedeniyle

Olcebilen teknolojik bir gelismedir. Elastisite; bir dokunun
disaridan uygulanan bir gic ile deforme olabilme ve bu gii¢
ortadan kaldirildiginda orijinal sekil ve boyutuna gelebilme
yetenegidir. Dokularin elastik 6zellikleri, B mod goriintlilemede
kullanilan akustik empedanstan ve Doppler goriintiilemede
kullanilan akis 6zelliklerinden farklidir, dolayisiyla elastografi
doku degerlendirmesinde yeni bir ydntemdir (2). Gercek zamanli
ve dogrudan yapilan kas sertligi olclimleri, akut kas-iskelet

kas-iskelet sistemi icin cok glclu bir tani yontemidir (1).

Ultrason teknolojisindeki yiiksek gelisim hizinin  son
basamagi ise ultrason elastografidir (UE). UE, kas sertligi de
dahil olmak {izere dokunun mekanik &zelliklerini dogrudan

sistemi yaralanmalari, kronik miyofasiyal agr gibi akut ve
kronik kas-iskelet sistemi patolojileri, cerrahi onarim sonrasinda
yara iyilesmesine ve buna bagl dokudaki biyomekanik ozellik
degisimlerin teshis ve tedavisine olanak saglamaktadir (3).
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UE, doku ozelliklerinin teshisi icin US merkezli tetkikten US
bazli palpasyona gecisi miimkiin kilmaktadir. Bu teknolojinin,
fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda ultrason kullanim
spektrumunu genisletecegi kesindir ancak klinik kullanimda
uygun endikasyonlari ve sinirlamalari hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyacimiz vardir. Bu derlemede, gerilim (kompresyon)
elastografi, akustik radyasyon force impuls goriintiileme ve
makaslama (shear wave) elastografisi dahil olmak tizere kas
sertligini incelemek icin farkli ultrason elastografi tekniklerine
deginilecektir. Bu alanda giiniimiize kadar yapilan arastirmalar
gozden gecirilerek fiziyatristlere isik tutabilecek yeni adimlara
onciliik yapabilmek hedeflenmistir.

Palpasyon, hastalarin fizik muayenesinde vazgecilmez bir
yontemdir. Hastalkh, yaralanmis veya islevsiz doku genellikle
anormal mekanik ozellikler gdosterir. Bu nedenle iskelet
kasinin pasif ve aktif dzelliklerinin yani sira dokunun mekanik
ozelliklerinin degerlendirilmesi de 6nemli klinik bilgi saglar.
Dolayl klinik ve arastirma olctimleri ile kasin mekanik ozellikleri
ile ilgili cikarimlar yapilmistir. Fizik muayenede dolayh klinik
Olctimler olan, anormal kas tonusu ve eklem hareket acikligs,
kuvvet veya fiziksel islevlerdeki degisiklikler hakkinda bilgi
sahibi olunur. Kas ozelliklerinin dolayh dlclim yontemleri
arasinda dinamometri, rampa ve tutus testleri ve sarkac testleri
yer almaktadir. Bu testler eklemin bitini hakkinda degerli
bilgiler saglarlar, ancak kaslarin izole mekanik 6zelliklerini, iliskili
tendonlarin, norovaskiiler yapilarin veya eklem kapsiliiniin
ozelliklerini ayri ayri izole edemezler. Kaslarin mikroskobik
ve makroskobik yapilari da iskelet kasinin 6zellikleri hakkinda
bilgi saglar. Kas biyopsisi, biyopsi alinan bdlgenin mikroskobik
kas yapisi hakkinda ayrintili bilgi verebilir, ancak 6rneklem
blyiikliglniin belirlenmesindeki zorluk nedeni ile ¢ok yararli
bir yontem degildir (3).

Dokularin elastik ozellikleri, B modu gorintllemede
kullanilan akustik empedanstan ve Doppler goriintiilemede
kullanilan akis 6zelliklerinden farklidir. Bu nedenle elastografi,
problemin B modu gorintilemede tespit edilebilmesinden
cok daha once, farkli doku degerlendirme metodu sayesinde
degerlendirilebilmesine olanak saglar. Bu nedenle genis doku
degisikligi yelpazesi olan kas-iskelet sisteminde ozellikle
kullanilabilir. Elastografi, strese yanit olarak bu dokularin
gerginligini (sertligi) farkli yontemlerle degerlendirir. Tarih
boyunca dokulardaki sertligin palpasyon yoluyla saptanmasi
hastaligin bir gostergesi olarak kullaniimistir. Genel olarak,
malign dokular, benign dokulara gore daha kati veya daha serttir.
Bu, elle yapilan basiya karsilik gelen dogrudan palpasyonla
ayirt edilebilen bir 6zelliktir. Bu kavram ultrason alaninda
genisletilerek, anatomik goriintiilerin yaninda doku sertligi
haritalari olusturulmaya baslanmistir (4).
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Elastografi ilkeleri

Elastografi, ilk olarak Ophir ve ark. (5) tarafindan
biyolojik dokularin mekanik &zelliklerini belirleme yontemi
olarak tanimlanmistir. Bir dokunun gerginligi, dokuya hem
uzunlamasina hem de makaslama bilesenleriyle uygulanan
strese veya basinca verdigi yanit olarak tanimlanabilir.
Uzunlamasina gerilim bir doku sikistirildiginda veya gerildiginde
meydana gelirken, makaslama gerilimi, blkme gibi agisal
kuvvetlere verilen yanittir. Biyolojik dokular, diizenli olmayan
yapilari g6z 6niine alindiginda hem viskoz (sivi benzeri) hem de
elastik ozelliklerin oldugu karmasik bir yapiya sahiptirler. Sivi
icerikli yapilara bir stres uygulandiginda, basin¢ tiim yonlerde
aynidir, dolayisiyla makaslama gerilmesi ve makaslama dalgalari
mevcut degildir. Bir dokunun Elastik modiill, uygulanan stres ile
gerilimde nasil bir degisiklik ile tepki verdigidir ve stres-gerilme
egrisinin egimi olarak tanimlanir. Elastik modiil, Young's moduilu
(E) (basing stresi/basing gerginli§i) veya makaslama modiili (G)
(makaslama stresi/makaslama gerilmesi) olarak tanimlanabilir.
Young's modiilii ve makaslama modiilt, biyolojik dokular igin
kullanilan iki modil olup, aralarinda E = 3G olarak tanimlanan
bir esitlik vardir. Bir dokunun elastik modulu, katilik ile ters
orantihdir, yani elastik modil ne kadar biiylikse, doku katiligi o
kadar azdir (2-4).

Medikal kullanimda, elastografi dokulara mekanik bir
stres uygulamasindan 6nce ve hemen sonra meydana gelen
yer degistirmenin Olciilmesi temeline dayanir. Organizmadaki
yumusak dokular ylksek su icerigine sahip ve neredeyse
sikistinlamaz oldugu igin, kiicik doku vyer degistirmelerini
algilamak icin sofistike ekipman gereklidir. Giinliik pratikte,
genel klinik kullanimda iki ana elastografi yontemi vardir:
sikistirma/gerilim elastografisi ve makaslama elastografi (2,3).

Gerilim Elastografi

Gerilim veya sikistirma elastografisinde, tekrarlayici manuel
basingile donustiriictiden bir kuvvet uygulanir ve yer degistirme
(gerinim), dokularin zamana gore geri donis hizlarindan
hesaplanir. Manuel basing yerine, aortik pulsasyon gibi intrensek
bir stres yaratici da kullanilabilir. Ancak bunun yapilarin daha
ylzeysel oldugu kas-iskelet sisteminde kullanimi sinirlidir (3,4).

Uygulanan bir kuvvete (stres) sekonder dokularin yer
degistirmesinin  (gerilme)  Glclilmesi, elastogram  olarak
adlandirilan elastik modil dagihminin kalitatif bir haritasini
verir. Bu elastogram, renk kodludur ve genellikle anatomik
lokalizasyon i¢in gri-olcekli B modu goriintiisiine siiperpoze
edilir. Uygulanan kuvvet miktari bilinmedigi icin, bu
elastogramdan gercek nicel dlctimler alinamaz. Bununla birlikte,
ilgilenilen dokunun ve subkutan6z yag gibi bitisik bir yapinin
yer degistirmesinin oranindan yari-kantitatif bir degerlendirme
yapilabilir. Gerilim elastografinin, dokuya uygulanan basing
miktarindaki belirsizlik basta olmak Uzere bircok potansiyel
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dezavantaji vardir. Bu, sikistirmanin yeterliliginin grafiksel
gosterimi ile kismen telafi edilebilir. Bununla birlikte, g6zlemciler
arasl ve ayni gozlemcinin degisik 6l¢timlerdeki varyasyonu akilda
tutulmalidir (4). Optimum degerlendirme icin en az li¢ sikistirma
ve dekompresyon déngiisii tavsiye edilir (4,5). Bununla birlikte,
tekrarlanan basing nedeni ile dokularda gelisen basing ylklemesi
doku esnekligini degistirebilir. Ayrica kas-iskelet sisteminde
kemik anatomisinden kaynaklanan kisitlamalar, érnegin ayak
bilegi etrafindaki gibi, dokunun ilgili bélge boyunca esit bir
sekilde sikistirilmasini zorlastirabilir.

Makaslama (Shear wave) Elastografi

Makaslama elastografisi, dokulara transdiser tarafindan
uretilen odaklanmis bir ultrason darbesiyle titresim uygular.
Dokular icindeki bu enerji birikimi, itme darbesine dik olan enine
dalgalan veya shear wave dalgalarini olusturur. Shear wave
hizlari, es zamanl olarak iletilen ultrason dalgalarinin Doppler
frekans modiilasyonundan 6l¢iilebilir. Young's modiiliidaha sonra
shear wave hizinin bir fonksiyonu olarak o6lciiliir. Doku sertligi
arttikca, icinde yayilan shear wave hizi da ona paralel olarak
artar. Her ne kadar shear wave elastografi standardize edilmis
uygulama stresi olsa da yine de sinirlamalari vardir. Makaslama
dalgalari derinlik arttikca atteniie olur ve bu nedenle cok derin
dokular (deride >9 cm uzakta) degerlendirilemez. Tersine,
makaslama dalgalari tretmek icin yeterli bir doku derinligi
gereklidir, dolayisiyla cok ylizeysel yapilarin degerlendirilmesi de
zordur. Ancak bu kismen deri lGzerinde yogun bir jel katmani
kullanilarak telafi edilebilir. Makaslama dalgalari sivilar icinde
uretilmez, dolayisiyla kistik yapilar yeterince analiz edilemez.
ilgilenilen bdlgenin biiyiikliigii, shear wave olciimlerini de
potansiyel olarak etkileyebilir. Shear wave lretmek icin gerekli
olan akustik radyasyon kuvveti, dokularda enerjiyi biriktirir ve
kismen 1sinma olarak ortaya cikar. Bu, 1sitma etkisi dlctimleri
degistirebileceginden veya potansiyel olarak doku hasarina neden
olabileceginden, bu tekrarlanan dlciimlerde dikkate alinmalidir.
Bazi sistemlerde, herhangi bir potansiyel isitmayi azaltmak icin
birka¢ saniye icinde dahili bir sogutma gecikmesine sahiptir,
bununla birlikte, uzun sireli kullanim, yine de dokulari 1sitabilir
ve uretilen shear wave ozelliklerini degistirebilir. Makaslama
dalgalarinin dlciilen degerleri, m/s cinsinden veya kPa olarak
verilebilir. kPa cinsinden ifade edilen esneklik, E=3rc2 denklemi
kullanilarak kesme dalgasi hizina yaklasilabilir; burada E Young
modilling, r yogunlugu (1000 kg/m?3 olarak tahmin edilir) ve c
sesin hizini temsil eder (6).

Tiroid, submandibular bezler, masseter, gastroknemius,
supraspinatus kaslari ve Asil tendonu dahil olmak (zere
bircok dokuda shear wave elastografi icin referans standartlar
belirlenmistir. Gerilim elastografi greceli sertlik bilgisi saglarken,
shear wave elastografi mutlak sertlik degerleri saglar (6,7).

Elastografinin Kas-iskelet Sistemi Uygulamalari
Kaslar

iskelet kaslari, ultrasonografik degerlendirme icin kolayca
erisilebilir, yiizeyel bir lokalizasyondadir. Normal iskelet kasi
sertligi, kas kasilmasi sonucu olusan aktif gerilim ile biylk
olctide konnektif dokunun meydana getirdigi pasif gerilimden
kaynaklanir. Fiziksel fonksiyon ortaya ¢ikmasinda hem pasif hem
de aktif kas sertligi katkida bulunur. Aktif bilesendeki bozukluklar
glinliik islevlere olumsuz etkileri nedeniyle daha kolayca
taninirken, pasif bilesendeki benzer degisiklikleri belirlemek daha
zordur. Bu belirgin bilgi eksikligi, iskelet kaslarinin blylimesinde,
metabolizmasinda veya islevinde pasif iskelet kas sertliginin
onemli bir rol oynamadigi anlamina gelmemelidir. Yapilan cok
sayida in vitro calisma gostermistir ki, iskelet kaslarinda pasif
sertlige onemli katki saglayan ekstraseliiler matriks (ECM) icindeki
kollajen bag dokusu agidir. ECM'nin, mekanotransdiiksiyonun
yani sira kas biliyiimesi ve adaptasyonu icin hayati oldugu
gercegi giderek daha belirgin hale gelmektedir. Ayrica yapilan
bircok calisma ile pasif sertligin kas performansinda ve egzersiz
uyumunda rol oynadigi gosterilmistir (8). Artan kollajen
icerigi ve sertligi, tipik yaslanmanin yani sira, spastisitedeki
kas patolojilerinin de temelini olusturmaktadir. Kas sertliginin
eklem hareket acikliginda azalma ile yakindan iliskili oldugu
aciktir. Kas sertliginin artmasi, eklem sertligi ile iliskilidir. Diger
yandan kas sertliginin azalmasi ise eklem subluksasyonuna yol
acabilir. iskelet kasi sertligini dlcmek ve izlemek icin giivenilir,
non-invaziv, kantitatif teknikler, sadece degistirilmis iskelet kasi
sertliginin mekanizmasini ve etkilerini anlamamiza yardimci
olmakla kalmayip ayni zamanda yaralanmay takiben teshis ve
tedaviyi iyilestirmek icin de gereklidir. iskelet kasi cok dinamik
bir doku oldugu icin, ideal bir teknik, fonksiyonel arahgi
boyunca iskelet kasi sertligini dlcmek icin gercek zamanh 6l¢lim
yapmalidir. Boyle bir teknik, sertlikteki kiiclik degisikliklere karsi
hassas olmali ve fonksiyonel olarak ve karmasik iskelet kas
mimarisine ragmen degisen ozelliklerini belirleyebilmelidir. iste
kantitatif UE iskelet kasinin mekanik 6zelliklerini degerlendirmek
icin umut veren bir tani araci olarak kullaniimaya baslanmistir.
Gerilim elastografi, kas distrofisi dahil olmak tizere pek ¢ok kas
patolojisini degerlendirmek icin kullaniimistir (8,9). Serebral
palsili cocuklarda botulinum toksin enjeksiyonlarinin yapilacagi
kaslarin  belirlenmesinde elastogramda daha sert olarak
tanimlanan kaslar belirlenerek enjeksiyonlar yapilmistir (10).
Miyozitli olgularda, patolojik kaslar baskin olarak daha sert
gorinmustir (11). Normal kaslarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi
elastogramlar karsilastirildiginda egzersiz sonrasi biseps braki
kasinda daha fazla sertlik saptanmistir. Bunun nedeni, artan
kan akisi ve kilcal gecirgenlik ile egzersize fizyolojik yanit
olarak raporlanmistir. Elastografi ayrica kas travmalarinda da
kullanilmaktadir, normal elastogramlardan intra-muskiiler
kanama ve fibrozis nedeni ile degisiklik gostermektedir. UE'si
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ile iskelet kasinin degerlendirilmesinde tekrarlanabilirlik ile ilgili
bircok potansiyel sinirlama vardir. Degerlendirmeler sirasinda
kasin kasilma veya gevseme gibi hangi fazda oldugu mutlaka
belirtilmelidir. Ayrica kaslar da anizotropiye maruz kalir, bu
ylizden kaslari degerlendirirken probun yerlesimi hep ayni
diizlemde olmalidir (8,9).

Tendonlar

Elastografi, konvansiyonel B-mod goriintiilemede belirgin hale
gelmeden 6nce potansiyel olarak mukoid dejenerasyon veya kii¢lik
interstisyel yirtiklar icin tendonlarin degerlendirilmesine olanak
saglar. Tendonlar dejenere oldugunda, kollajen lifleri parcalanir ve
tendonlarin daha yumusak hale geldigi 6ne surdlir, bu nedenle
elastografi ile elastikiyetlerinde degisiklik tespit edilebilir hale
gelir. Tersine, eger bir tendon fibrozis ile tamir edilirse, bu daha
sert bir elastografik resim ile tendon yapisinin sertlesmesi olarak
gorilebilir. Asil tendonu erisilebilirlik kolayhgi, nispeten biiyiik
boyut ve patolojiye yatkinhgi nedeniyle elastografi ¢alismalarinda
en fazla cahsilan tendon olmustur. B-mod ultrasonda hipoekoik
olarak goriilen, lineer arayiizlerde artan yansiticiliga sahip, siki
paketlenmis kolajen liflerden olusur (12).

Semptomatik Asil tendonlarinda, mukoid dejenerasyon
bolgelerine karsihk gelen kollajen liflerinin dagilmasi ve
parcalanmasi s6z konusudur ve bunun normal vyapi ile
karsilastirildiginda daha yumusak bir tendon yapisina yol
actigr goriilmustir. Cerrahi olarak onariimis Asil tendonlarinda,
rejeneratif dokunun saglikli kontrollerle gdre daha sert ve
heterojen oldugu gdsterilmistir. Tendinopatik tendonlarda,
saglikli kontrollerle karsilastinldiginda daha yavas shear wave
hizlari gosterilmistir (13,14).

Fasya ve Ligamentler

Adeziv kapsiilitli hastalarda, korakohumeral ligamanin,
etkilenmemis saglam taraf ile karsilastirildigr calismada hasarli
tarafta ligamanin daha sert oldugunu gdsterilmistir (15).
ilging bir sekilde, bu calisma ayni zamanda kolun dis rotasyon
derecesine bagl olarak ligamanin sertliginde degisim oldugunu
gostermistir. Bu, adeziv kapsilitin US ile gdriintiilenmesinde
korakohumeral ligamanin kalinhigina ek yeni bir kriter olarak
kullanilabilecek heyecan verici bir gelismedir.

Tetik parmagr olan hastalarda A1 pulley sertliginin
degerlendirildigi bir calismada, semptomatik hastalarda B mod
goriintulerindeki degisikliklere ek olarak, pulleyin normal ile
karsilastirilmasinda daha sert oldugu gésterilmistir (16).

Eklemler

Eklemlerin  degerlendirilmesinde,  ozellikle  sinovyum
elastografisine ait cok az bilgi mevcuttur. Az sayida hasta
ile yapilan gerinim elastografisi ile ilgili olgu raporlarinda,
enfektif sinovit ile karsilastirildiginda enflamatuvar sinovitin
daha yumusak goriinebilecegini bildirilmistir (17,18). Ancak
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veriler kesin bir yargiya varmak icin yetersizdir. Normal kisiler
ile enflamatuvar artropatisi olan kisilerin sinoviyumunlarinin
elastografik gorlnlimlerine ait yayinlanmis bir veri yoktur.
Elastografi ile enflamatuvar sinovitin degerlendirilmesinde
Doppler US gibi yararli bir yéntem olup olmadigini belirlemek
icin daha fazla arastirmaya gerek vardir (18).

UE klinik uygulamada heyecan verici yeni bir gelismedir.
Gerilim elastografi ile glniimiize kadar B mod ve Doppler
ozelliklerine ek olarak pek cok doku sertligi haritalari
olusturulmustur. Shear wave elastografisinin gelistirilmesi
elastografi teknolojisine kantitatif bir degerlendirme getirmis,
gerilim elastografi ile karsilastirildiginda potansiyel olarak daha
az uygulayici bagimh bir teknik olarak ortaya konmustur. Kas-
iskelet sisteminde ultrason elastografinin kullanilmasi yakin
gelecekte en az karaciger, meme ve tiroid uygulamalarinda
oldugu kadar yaygin ve degerli hale gelecektir. Daha fazla
klinik kullanim ve arastirmalar ile guvenilirliligi dogrulanacak,
onaylanacak ve yayginlasacaktir.
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