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GENEL BILGILER
Ultrasonografinin kas-iskelet sistemini değer-

lendirmedeki değeri 50 yıldan uzun bir süredir 
bilinmektedir ve tıbbın her alanında olduğu gibi 
yumuşak doku görüntülenmesi de yıllar için-
de daha popüler bir araç haline gelmiştir (1, 2). 
Amerika Acil Hekimleri Derneği (ACEP) 2009 
yılında yayınladıkları kılavuz ile kas iskelet siste-
mi ultrasonografisinin acil hekimlerinin günlük 
pratiğinde olması gerektiğini belirtmiştir (3).

Ultrasonografi, diğer görüntüleme yöntemleri-
ne göre birçok avantaj sağlamaktadır. İyonlaştırıcı 
radyasyona dayanmayan ve metalik implantların 
varlığında da kullanılabilecek gerçek zamanlı gö-
rüntüleme sağlamaktadır. Tanısal ultrasonografi 
kullanımı ile ilgili bilinen herhangi bir yan etki 
yoktur ve bu nedenle spesifik bir kısıtlaması bu-
lunmamaktadır. Ultrasonografinin ek avantajları 
arasında hareketli dokuyu görebilme özelliğine 
sahip dinamik görüntüleme de yer almaktadır. 
Statik görüntülerde dinamik anormalliklerin ta-
nınmayacağı durumlarda bu çok değerli olabilir. 
Doppler görüntüleme ile vasküler akımın gerçek 
zamanlı değerlendirilmesi sağlanabilmektedir. Bu 
hem normal hem de patolojik vasküler durumları 
değerlendirirken değerlidir (1).

Yatakbaşı ultrasonografi, hekimlerin kas-is-
kelet sistemi rahatsızlıklarının nedenlerini kısa 
süre içerisinde tanı koymasına olanak tanır ve 
bilgisayarlı tomografi veya manyetik rezonans 
görüntülemeye gidemeyecek durumda olan ans-
tabil hastalarda kolayca gerçekleştirilebilir (2). Bu 
nedenden dolayı odaklanmış ultrasonografi acil 
hekimleri için kullanışlı bir görüntüleme tekniği-
dir ve acil hekimleri görüntü elde etme, görüntü 
yorumlama ve ultrasonografik muayene sonuç-
larının hemen uygulanması için gerekli bilişsel 
unsurlar konusunda beceri sahibi olmaları gerek-
mektedir (4).

Prob Seçimi:
Çoğu kas-iskelet sistemi patolojisi hakkında 

detaylı bilgi edinmenin anahtarı, mevcut en yük-
sek frekanslı lineer prob kullanmaktır. Kas-iske-
let sistemi görüntülemesi için, 8-14 MHz frekans 
aralığına sahip prob kullanılmalıdır (2).

Kaslar ve Tendonların 
Görüntülenmesi:
Kaslar, genellikle diğer dokulara oranla 

daha hipoekoik görüntülenirler. Dış kas fasyası 
(epimisyum) ise hipoekoik kası çevreleyen iyi ta-
nımlanmış ekojenik bir kılıf olarak görünür (Re-
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nır. Bu değerlendirme hem longitudinal hem de 
aksiyal görüntülerde yapılabilir. Komşu parmak-
lar da aynı anda karşılaştırmalı olarak taranabilir. 
Fleksörlerden daha ince olmasına rağmen, distal 
falanks tabanı ile biten dorsal tarafta ekstensör 
tendonlar görülebilir (32).

Resim 10.18. A) Falanksın longitudinal 
görüntülenmesi. a; Proksimal interfalangeal eklem. 
b; Orta falanks. c; Distal interfalangeal eklem. d; 
Distal falanks. B) Falanks anatomik illüstrasyon
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