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Ultrasonografinin kas-iskelet sistemini deger-
lendirmedeki degeri 50 yildan uzun bir siiredir
bilinmektedir ve tibbin her alaninda oldugu gibi
yumusak doku goriintillenmesi de yillar igin-
de daha popiiler bir arag haline gelmistir (1, 2).
Amerika Acil Hekimleri Dernegi (ACEP) 2009
yilinda yayinladiklar: kilavuz ile kas iskelet siste-
mi ultrasonografisinin acil hekimlerinin giinlitk
pratiginde olmas1 gerektigini belirtmistir (3).

Ultrasonografi, diger goriintiileme yontemleri-
ne gore bircok avantaj saglamaktadir. fyonlastirict
radyasyona dayanmayan ve metalik implantlarin
varliginda da kullanilabilecek ger¢ek zamanli go-
rintiileme saglamaktadir. Tanisal ultrasonografi
kullanimu ile ilgili bilinen herhangi bir yan etki
yoktur ve bu nedenle spesifik bir kisitlamasi bu-
lunmamaktadir. Ultrasonografinin ek avantajlar
arasinda hareketli dokuyu gorebilme ozelligine
sahip dinamik goriintiileme de yer almaktadir.
Statik goriintiilerde dinamik anormalliklerin ta-
ninmayacagl durumlarda bu ¢ok degerli olabilir.
Doppler goriintiileme ile vaskiiler akimin gercek
zamanl degerlendirilmesi saglanabilmektedir. Bu
hem normal hem de patolojik vaskiiler durumlar:
degerlendirirken degerlidir (1).
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Yatakbag1 ultrasonografi, hekimlerin kas-is-
kelet sistemi rahatsizliklarinin nedenlerini kisa
siire igerisinde tan1 koymasina olanak tanir ve
bilgisayarli1 tomografi veya manyetik rezonans
gortintiilemeye gidemeyecek durumda olan ans-
tabil hastalarda kolayca gerceklestirilebilir (2). Bu
nedenden dolay1 odaklanmis ultrasonografi acil
hekimleri i¢in kullanish bir goriintiileme teknigi-
dir ve acil hekimleri goriintii elde etme, goriintii
yorumlama ve ultrasonografik muayene sonug-
larmin hemen uygulanmasi igin gerekli biligsel
unsurlar konusunda beceri sahibi olmalar1 gerek-
mektedir (4).

Prob Secimi:

Cogu kas-iskelet sistemi patolojisi hakkinda
detayli bilgi edinmenin anahtari, mevcut en yiik-
sek frekansli lineer prob kullanmaktir. Kas-iske-
let sistemi goriintiilemesi i¢in, 8-14 MHz frekans
araligina sahip prob kullanilmalidir (2).

Kaslar ve Tendonlarin
Goriuntiillenmesi:

Kaslar, genellikle diger dokulara oranla
daha hipoekoik goriintiilenirler. Dis kas fasyasi
(epimisyum) ise hipoekoik kas1 ¢evreleyen iyi ta-
nimlanmis ekojenik bir kilif olarak goriiniir (Re-
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gortintiilenmesi. a; Proksimal interfalangeal eklem.
b; Orta falanks. ¢; Distal interfalangeal eklem. d;
Distal falanks. B) Falanks anatomik illiistrasyon
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nir. Bu degerlendirme hem longitudinal hem de
aksiyal goriintiilerde yapilabilir. Komsu parmak-
lar da ayn1 anda kargilagtirmali olarak taranabilir.
Fleksorlerden daha ince olmasina ragmen, distal
falanks tabani ile biten dorsal tarafta ekstensor
tendonlar goriilebilir (32).

Falanksin

10.18. A) longitudinal
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