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Abstract

Ultrason Elastografi (UE), dokunun mekanik 0Ozelliklerini
degerlendiren bir metod olup, dokudaki yer degistirmenin
ultrasonografi (US) ile belirlenmesi esasina dayanir. Pek ¢ok UE
metodu olmakla birlikte klinik uygulamada gerilim elastografi (GE) en
stk kullanilanidir ve dokunun gergek zamanli incelenmesine imkan
saglar. UE'nin kas-iskelet sisteminin(KiS) degerlendirilmesindeki
dnemi, patolojilerin erken teshisine yardimci olmasi ve tedaviyi
yonlendirmesi agisindan giderek artmaktadir. Bu derleme, klinikte
kullanilan UE teknikleri, UE'nin kas-iskelet sisteminde kullanimlarina
iliskin yayinlanmis makaleler, teknik ile ilgili sinirhliklar ve gelecek
ile ilgili gérusleri icermektedir.

Anahtar kelimeler: Kas iskelet sistemi, ultrason elastografi.

Ultrasound elastography (EUS) is a method to assess the
mechanical properties of tissue, by applying stress and detecting
tissue displacement using ultrasound. There are several EUS
techniques used in clinical practice; strain (compression) EUS is
the most common technique that allows real-time visualisation of
the tissue. The importance of EUS in evaluation of musculoskeletal
system is increasing since it helps out early diagnosis of diseases
and guide the theraphy. This review includes the various EUS
techniques available for clinical use, presents the published reports
on musculoskeletal applications of EUS and discusses the technical
limitations and future perspectives of this method in the assessment
of the musculoskeletal system.
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GiRiS

UE, yakin zamanda gelistirilen US temelli bir teknik olup, dokunun
mekanik ozelliklerini kalitatif, gorsel ya da kantitatif olarak belirler (1,2).
ik olarak 1987 yilinda Krouskop ve ark.larinca uygulanmistir (3). Bu
US teknigi, B-mod incelemedeki gibi akustik empedansi ya da renkli
Doppler ultrasonografideki (RDUS) gibi vaskiiler kan akimini dlgmez.
Dokunun sertligi ile ilgili bilgi saglamasi sayesinde US gorintiilemeye
yeni bir boyut getirmistir. GE en sik kullanilan yontem olup pek gok doku
ve organda basarili bir sekilde uygulanmistir (4-8). Disardan basing
uygulaninca yumusak dokular fazla, sert dokular daha az deforme
olur. Bu bilgi ekranda renkli olarak kodlanir. Cogu UE sisteminde
mavi; sert, kirmizi; yumusak ve yesil de; ara renk olarak kodlanir. KIS
hastaliklarinda, dokunun biomekanik ézelliklerinde degisiklikler olur. Kas
ve tendonlarin elastografi ile invitro incelenmesi 1990'larin baglarinda
yapildi. Elastografinin ticari ultrason sistemlerine girisi ile birlikte klinik
arastirmalar artarak devam etmektedir (9-29).

Ultrason Elastografi teknikleri

UE teknikleri, basincin uygulanma bigimine, dokudaki yer
degistirme 6zelliklerine ve gériintl olusturma yontemine gore farkliliklar
gostermektedir (2). Klinik uygulamada baglica gerilim (kompresyon),
shear-wave, transiyent ve akustik radyasyon force elastografisi
kullanilmaktadir (2-9).

1.Gerilim (kompresyon) Elastografi: En sk kullanilan
yontemdir Bu yontemde elle ultrason probuna ritmik hareketlerle kuvvet
uygulanir ya da incelemede dokunun yeri uygunsa (tiroid gibi) damar

atimi ve solunum gibi fizyolojik hareketler kullanilabilir. Uygulanilan
kuvvet dokuda aksiyel yer degistirmeye neden olur ve bu da basi 6ncesi
ve sonrasl olusan ekolar karsilastirilarak hesaplanir. Hooke kuralina
gore gelistirilmis Young'in elastik moddili, doku sertlik 6lglim birimidir.
Uygulanan basincin  6lglilen gerilime oranidir (E=basing/gerilim).
Gerilim, kuvvetin neden oldugu boyut ya da sekil degisikligidir. GE ile
bir dokudaki gerilim diger dokudakine oranlanarak ekranda B-mod
gorintinin yaninda renk haritasi olarak gdsterilir. Bu yontemde elle
uygulanan basing farkliliklari, doku derinligi ve probun dogru uygulanimi
gibi faktérler dokuda yer degistirme oranlarinda farkliliklara neden
olmaktadir. Genellikle sert dokular; mavi, yumusak dokular; kirmizi ve
ara sertlikteki dokular; sari/yesil olarak kodlanir. Bu yontemde elastisite
oleumi kalitatif ya da yar kantitatiftir (2). Elastogram gorsel olarak
degerlendirilebilecegi gibi yari-kantitatif olarak incelenen alandaki
gerilimin, referans alanina (yag doku gibi) orani degerlendirilebilir.
Literatiirde GE meme, prostat, karaciger, pankreas, tiroid, serviks ve lenf
nodlarinda kanser alanini ve varligini ortaya koymak icin kullaniimistir
(4-8). Son zamanlarda GE KiS'de kullanilmaya baglanmistir(9-29).

2.Akustik Radyasyon Force Impuls(ARFI): GEnin bir
cesidi olup dokuya disaridan basi uygulamak yerine igerden bir ultrason
pulsu ile uyarilir. Kisa zamanl puls ekolarinin uygulanmasiyla dokuda
yer degisikligi olusur. Bunun da referans goériintii ile karsilastiriimasi
ARFI'nin temelini olusturur (9-30). Bu teknikle elastogram gri ya da renkli
kodlanabilir. Dokunun sertligi hakkinda kalitatif bilgi verir. Disaridan elle
basing uygulanmasi derin dokularin da incelenmesini saglar (9-30).
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Sekil 1. Ultrason elastografide asil tendonu mavi ve yesil alanlar igeren
inhomojen gorlinimde uzun bantlar seklinde izlenmekte.

3.Shear Wave (makaslama) Elastografi: Ultrason pulsunun
olusturdugu aksiyel yer degistirmeye dik makaslama dalgasi olusur
ve konvansiyonel US'ye gdre 10000 kat daha atenuedir (31). Bu
makaslama dalga hizi kullanilarak dokunun elastisitesi dlgilebilir. E=
3xV2 formdilii ile hesaplanir. E, kPa cinsinden Young modiilii ve V, cm/sn
cinsinden makaslama (shear-wave) hizidir. Bu yéntemde doku basisina
gerek olmadigindan ve dokunun elastikiyeti kPa cinsinden kantitatif
Olgllebildiginden daha avantajlidir. Ancak makaslama dalgasinin
olusmasi icin belli bir derinlik gerekmekte olup ¢ok yiizeyel dokularda
kullaniimasi ile ilgili sinirlilik vardir (9-31).

Transient Elastografi: Vibrasyon elastografi olarak da bilinir ve
shear-wave elastografinin bir gesididir. Ancak burada disaridan titresim
uygulayan bir cihaz vardir. Bu yéntemde dokudaki makaslama hizi
olculiir (32). Dokuda olusan yansiyan dalgalari énciil dalgalardan ayirt
etmek igin titresim kisa stireli verilir. Daha ¢ok karaciger incelemelerinde
kullaniimaktadir (9-32).

Tendon incelemelerinde Elastografi
iskelet-kas incelemelerinde GE ile yapilan gogu calisma asil
tendonunda yapilmigtir. 50 saglikli asil tendonunun incelendigi bir

Sekil 2. Tendon yapilari ultrason elastografide homojen sert olarak da
(mavi) izlenebilir.
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Sekil 3. Asil tendonunda UE’de yumusak alanlari temsil eden kirmizi
renk kodlar goriilliyor.

calismada normal asil tendonunun iki ayri elastografik patern gdsterdigi
ortaya kondu (12). Godu olguda (%62) tendonlarda inhomojenlik
mevcuttu. Tendonda B-mod US ya da RDUS ile korele edilemeyen
uzun bantlar ya da spotlar seklinde yumusak alanlar mevcuttu (Sekil
1). Tendonlarin az bir kismi ise homojen sert olarak izlendi(12) (Sekil
2). Ayni grubun normal (asemptomatik) ve anormal (semptomatik)
tendonlarla yaptigi bir diger calismada farkli olarak normal tendonlar %
86-93 olguda homojen sert, % 7-12 olguda hafif yumusak (sari) ve %0-
1.3 olguda belirgin yumusak (kirmiz1) bulundu. Semptomatik tendonlarin
%57’si belirgin yumusak, %11'i hafif yumusak % 32’si sert bulundu.
Normal tendonlardaki farklilik genellikle orta kesimde mevcut olup US
bulgulari ile baglantili degildi. Hafif yumusak (sari) alanlar da US ile
iliskisiz bulundu. Belirgin yumusak alanlar (kirmizi) US 'de patoloji izlenen
alanlardi. Sonugta yazarlar asil tendonunda sadece belirgin yumusak
alanlarin anormal oldugu sonucuna vardilar (13,14)(Sekil 3). Normal
tendonlarda elastografideki farkliliklar tam olarak anlagilamamistir.
UE'nin erken donemde hasarlanma alanlarini gosterdigi ya da dokunun
kollajen arayzleri arasindaki nonaksiyel hareketine bagli olabilecegi
iddia edilmistir (12-15). Henlz histopatolojik inceleme ya da takip

Sekil 4. Asil tendonu diizeyinde muskulotendindz bileskede tendon
yapisi daha sert(mavi-yesil) olarak izlenirken, kas dokusu mozaik
inhomojen alanlar olarak izleniyor.
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Sekil 5. Uygulama ylizeye tam dik olarak gerceklestiriimezse anizotropi
(artefakt) olusur.

calismalar yapilmadigindan bu ongodriler netlik kazanamamistir.
Zordo'nun galismasindan farkli olarak GE ile asil tendonlarinda yapilan
baska bir calismada asil tendinopatisi olan 12 olguda normale gére
artmis sertlik bulundu (16). Benzer sekilde asil tendonunda tam kat
riptir sonrasi cerrahi onarim yapilan 16 olgulu bir calismada doku
sertliginin arttigi ortaya kondu (33). Bu sonuglar oncekilerin tam tersi
olup hala bu konuda yeni arastirmalara olan ihtiyaci gdstermektedir.
Lateral epikondilitli olgularda yapilan bir calismada anormal ekstensor
tendonlarda belirgin yumusama izlendi ve elastografinin klinik ve US
korelasyonu oldukga iyi idi (17). Shear-wave ve transient elastografi
ile ilgili calismalar olsa da (34) klinik uygulamada bu teknikler yaygin
olarak kullaniimamaktadir. Normal asil ve patella tendonlari shear wave
elastografide homojen olarak sert olup gerilim elastografiye gore daha
az fluktuasyon icermekte idi. Masseter, gastroknemius, supraspinatus
kaslari ve asil tendonlarinin normal elastisite degerleri ile ilgili sadece bir
calisma bulunmaktadir (35).

Kas incelemelerinde Ultrason Elastografi

Normal ve patolojik kaslarin elastografisi ile ilgili sinirli sayida
calisma mevcuttur. Normal kaslarin elastografik 6zellikleri detayl olarak
calisiimamistir. Ancak gevsek pozisyonda kas ozellikle periferinde
yumusak ve sert alanlarin dagildigi (yesil/sari ya da mavi renkte)
mozayik inhomojen izlendi (21,22) (Sekil 4). GE'nin egzersiz sirasinda
normal kasin elastisite haritasini dogru olarak olusturdugu gosterildi
(18). Yine literatiirde normal masseter kas elastisitesinin cinsiyetlere
gore farkliigini gosteren bir calisma mevcuttur. Benzer sekilde periorbital
rektus medialis ve lateralis kas elastisiteleri degisik pozisyonlarda
incelenmis ve pozisyonel farkliliklari gésterilmistir (19,20). Bununla
birlikte renklerdeki degisiklik neye dayaniyor ya da degisik kaslarda ve
degisik kisilerde renk paterni benzer mi heniz netlik kazanmamistir.
Patolojik kaslarla ilgili galismalar dejeneratif ve néromuskiiler hastaliklari
icermektedir. Enflamatuar miyozit olgularinda etkilenen kasta fibrozise
bagl artmis elastisite ya da yagdli infiltrasyona bagli azalmis sertlik
izlendi. GE bulgulari ile serum degerleri arasinda baglanti bulundu.
Sonugta enflamatuar miyozitin tani, evreleme ve takibinde UEnin
faydali olabilecegi ortaya kondu (21). Konjenital Bethlem miyopatisi
ile ilgili bir olgu bildirisinde UE'nin kastaki distrofik degisiklikleri US ve
manyetik rezonans gorlintilemeye (MRG) gore daha erken gdsterdigi
ortaya kondu (22). Baska bir galismada vibrasyon elastografi ve RDUS
miyofasiyel tetik noktalarini objektif olarak belirledidi ve tedavi icin hedef
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noktalari ortaya koydugu gosterildi (23).

Serebral palsili gocuklarda yapilan bir galismada UE'nin kontrakte
kasin elastisitesindeki degisiklikleri g6stererek botilinum  toksin
enjeksiyonu icin optimal yeri bulmanin saglanabilecegdi belirtildi (24).
Belirtilen tim bu calismalarda UE'nin distrofik, miyopatik ve spastik
kaslarda erken teshis, evreleme ve tedaviyi yonlendirmede roli oldugu
gostermektedir. Rotator kas atrofi ve yirtiklarinin UE ile erken teshis
ve evrelemesi ile ilgili yayinlanmis makaleler bulunmasina karsin (36)
yayinlanmis hig vaka-kontrol ¢alismasi bulunmamaktadir.

Romotolojik Hastaliklarda Ultrason Elastografi
Enflamatuar Hastaliklarda UE’nin kullanimina iligkin sinirli veri
bulunmaktadir. Yine bir olgu calismasinda polmiyaljiya romatikanin
ayirici tanisinda énemli olan bursit ile B-modda taninamayan sert
supraspinatus kasi ayriminin UE ile mimkin oldugu ortaya kondu
(25). Sistemik sklerozda UE, dermisdeki kalinlasmanin en bariz oldugu
on kolda deri tutulumu gdsterildi (27). Vaka seri galismasinda UE ile
daha sert olan romatoid nodilleri tofiisten ayirmanin miimkiin oldugu
gosterildi (28). Enflamatuar sinovit orta derece sertken, enfeksiydz
sinovit (tiberkilloz) daha yumusak olarak bulundu. Yagh villdz
proliferasyon ve pigmente villonoduler sinovit, sinovyal sarkoma gére
daha yumusak bulundu (10). Boyun yumusak doku kitleleri ile yapilan bir
calismada, lipom, vaskiiler malformasyonlar ve tiroglossal kist yumusak
bulunurken; nérojenik timdr, dermoid ya da seboreik kistler daha sert
bulundu. Apseler yogun icerikleri nedeniyle ara sertlikte bulundu (29).
Yakin zamanda yapilan ankilozan spondilitli olgularin asil tendon
elastografilerinin normal olgularla karsilastirildigi bir calismada saglikli
olanlara gore asil tendonunun distalinin daha fazla etkilendigi ve bu
durumun tendon kalinlagsmasi ile iligkili oldugu ortaya kondu (37).

UE’nin Sinirliliklan:

UE uygulamalarindaki ana sorun teknik farkliliklardir. Bulgularda
oldugu gibi artefakt ve sinirliliklar da blytk oranda teknige baghdir.
GE kullaniciya bagli bir ydntem oldugundan uygulayiciya gére
farkliliklar olusabilmektedir. Dokuya ¢ok yiksek ya da dlsik basing
uygulanmamalidir. Codu UE sisteminde gorsel olarak yeterli basing
uygulayip uygulanmadigini gdsteren ekran bari bulunmaktadir. Gegici
dalgalanmalarin 6nline gegmek igin, elastografi dlgiimleri tek statik
gorintiler yerine tim sine géruntilerin incelenmesi ile yapilmalidir
(12,15,29). En az U¢ kompresyon-relaksasyon ddénglslnden alinan
gorintiler incelenerek elastografi degerlendiriimelidir. Dongiinln
ortasindan alinan kompresyon fazi segilmeli déngiinin bas ya da
sonundan elastografi 6lctimleri yapilimamalidir (13,15). Baska bir problem
GE'de kantitatif 6lglimlerin olmamasidir. Yari kantitatif 6lgtimler (gerilim
oranlari) (12) ve elastografi paternlerinin gorsel degerlendiriimesine
dayanan kalitatif dlgtimler gibi degisik yontemler bulunmaktadir. Bunlarda
ticari olarak hazir software programlari kullaniimaktadir [20, 21]. GE tim
bu nedenlerden dolay! tekrarlanabilirligi az, yorumlamasinda gticliik
ve farklilik olabilen bir yéntemdir. Elastografi ile KIS incelecedinde;
ozellikle alttaki dokular (bursalardaki ve sinovyal kavitelerdeki sivilari)
etkilememek icin olabildigince hafif basing uygulanmali uygulama ylizeye
dik olarak gergeklestiriimeli anizotropiden kaginiimalidir (13,15,33) (Sekil
5).

Tendonlar incelendiginde  ozellikle longitidunal — dizlemdeki
gorintilerin alinmasina dikkat etmek gerekir. Cinkli asil tendonuyla
yapilan bir calismada; probun bir tarafina fazla basing uygulanmasina
ya da probun diizlem disi hareketine bagli olarak, artefaktlarin transvers
goriintilerde daha fazla izlendigi ortaya kondu (12). Homojen olmayan
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basinca bagl olarak gériintiiniin kenarlarindaki elastisite degismektedir
(12-15). incelenen alanin anatomisi ile ilgili zorluk ve sinirlamalar olabilir.
Kemige komsu yapllar (posterior tibial ve peroneal tendonlari malleol
seviyesinde incelerken) ve yiizeyel kitlelerin UE ile incelenmesinde
her alana esit basing uygulamak zordur (29). incelenen doku alaninin
cevresindeki dokunun sertligi de elastografiyi etkilemektedir. KIS
incelemelerinde farkli elastiklige sahip dokular (yag, tendon, kemik,
kas) bulundugundan genis spektrumda elasto verileri olusmaktadir.
Baska bir sorun da prob ile incelenen doku arasindaki mesafedir.
Codu KiS uygulamalarinda incelenen doku ok yiizeyeldir. Genelde
elastogram kutusunu yerlestirmek icin deriden minimum 1.2 mm derinlik
gerekmektedir. Bunun igin zayif kisilerde prob adaptorii ya da jel petleri
kullanilarak deri ve prob arasi mesafe arttiriimalidir (13-16).

Gelecek ile ilgili goriisler

RDUS'den beri US’deki en énemli gelisme UE'dir. Doku sertligini
6lcen MR elastografi gibi yontemlere gdre daha ucuz ve noninvaziv olup
genis kullanim alanina sahiptir. ilk veriler UE'nin kas ve tendonlardaki
subklinik degisiklikleri géstermede MR ve B-mod US'den daha hassas
oldugunu géstermistir. UE muskulotendinéz hastaliklarin patofizyoloji
ve biomekanigini géstermede kullanilabilir. UE olan biiyiik ilgiye ragmen
yayinlar sinirli sayida olup, cogu olgu bildirimi veya az sayida olgunun
oldugu kontrolstiz ¢calismalardir. Kantifikasyon yéntemlerinin yetersizligi,
artefaktlar, farkli kullanicilara bagl teknik uygulamadaki farkliliklar
yontemin guvenilirligini sinifamaktadir. Tim bu nedenlerden dolayi
UE'nin daha sistematik ve yapilandiriimis bir yaklagimla ele alinmasi
gerektigini diistiniiyoruz. Oncelikle, yumusak doku uygulamalarinda
elastogramin boyutu, adaptér/pet/jel kullanimi, skorlama sistemi gibi
parametrelerin standartizasyonu gerekmektedir. Bdylece calismalari
kiyaslamak ve teknigin uygulanmasini sabitlemek mimkiin olabilir.
UE'nin yiizeyel dokularda kullanimi ile ilgili teknik zorluklari asmak
icin klinik uygulayicilar ve endustrisi ile ilgilenenler optimize protokoller
gelistirmelidir. ikinci olarak, UE'nin kullanim endikasyonlari dikkatlice
belirlenmelidir. Ozellikle klinik olarak semptomatik ve US'de belirgin
bulgusu olmayan olgular ya da hastaligin erken evresindeki olgular
segilebili. UE'nin US'ye gore klinik olarak o6nemli degisiklikleri
gostermede Ustiin olup olmadi§i arastiriimalidir. Cok merkezli, uzun
dénem, kontrollli ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu galismalar degisik yas
gruplarindan olusan kalabalik gruplari icermeli, uzun dénem takipler
yapilmalidir. UE bulgularini ve bunlarin klinik dnemini tanimlamak igin,
US, MR ve laboratuvar, biomekanik ve klinikle ile korele edilmelidir. Son
olarak kantitatif dlgiimlere imkan veren shear-wave ya da ARFI gibi daha
yeni metodlar kalitatif GE ile karsilastiriimalidir.

Sonug olarak; standartizasyondaki eksiklik ve arastirmalardaki
sinirhiliga  bagli olarak GE'nin klinik degeri tartismahdir. Uygun
standartizasyon, ileri yapilandirilmis arastirmalarla KiS degerlendirmede
degerli bir yontem olabilir.
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