
as iskelet sisteminin görüntülenmesinde ultrasonografi klinisyenin
rahatlıkla uygulayabileceği pratik, hızlı, ucuz ve hastalar açısından
kolay tolere edilebilir bir metoddur. Kas iskelet sisteminin hareket-

lerinin dinamik olarak incelenmesi de diğer tanısal yöntemlere üstünlük sağ-
lamaktadır.1 Bu yöntem invaziv olmaması, radyasyon içermemesi gibi
avantajlarıyla da hastalar tarafından kabul görmektedir. Hatta yapılan bir ça-
lışmada Baker kist aspirasyonu ve steroid enjeksiyonu yapılan demografik
ve klinik özellikleri aynı olan iki grup hastadan, tedavisini ultrasonografi ek-
ranında izleyen grubun başarısının yüksek olması ‘sonofeedback’ etkisi ola-
rak yorumlanmış ve ultrasonun tedavi edilebilir bir özelliğinin olduğu bile
tartışılmıştır.2 En önemli kısıtlılığı ise güvenli yorumlama yapılabilmesi için
uygulayıcının deneyim ve eğitim alması gerekliliğidir. Fakat son yıllarda ya-
pılan çalışmalarda bu kullanıcı bağımlı olması özelliği ayrıntılı incelenmiş
ve gözlemciler arası güvenilirliğin iyi düzeyde olduğu belirlenmiştir.3,4
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Kalsifikasyon İçeren Suprapatellar Efüzyonda
Tanı ve Tedavide

Ultrason Kullanımının Önemi

ÖÖZZEETT  Ultrasonografi (US) günümüzde tıbbın birçok alanında (abdomen, kardiyak, jinekolojik, obs-
tetrik, ürolojik, serebrovasküler incelemeler ve pediatrik incelemeler gibi) tanısal amaçlı olarak
kullanılmaktadır. Fiziksel tıp ve rehabilitasyon alanında da kas, tendon, bağ, eklem ve sinir lez-
yonlarının tanısında son yıllardaki en önemli gelişmedir. Aynı zamanda US eşliğinde sıvı aspiras-
yonu, çeşitli enjeksiyonlar (kortikosteroid, lokal anestezik, botulinum toksini, trombositten zengin
plazma vb.) ve biyopsi işlemleri (kas, yumuşak doku, sinir kılıfı, eklem boşlukları) yapılmaktadır.
Bu vaka sunumunda suprapatellar efüzyonu olan hastanın tanısında ve içinde kalsifikasyon olan bu
sıvının boşaltılmasında kullanılan ultrasonografik incelemenin tanısal değerinden bahsedilecektir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Ultrasonography (US) is widely used today in many areas (such as abdominal, cardiac,
gynecological, obstetric, urological, cerebrovascular and pediatric examinations). Moreover, in the
field of physical medicine and rehabilitation, diagnosis of muscle, tendon, ligament, joint and nerve
lesions are the most important developments in recent years. At the same time, US-guided liquid
aspiration and various injections (corticosteroid, local anesthetic, botulinum toxin, platelet rich
plasma etc.) and biopsy procedures (muscle, soft tissue, nerve sheath, joint spaces) are performed.
This case report will mention the diagnostic value of ultrasonographic examination used in the di-
agnosis of a patient with suprapatellar effusion and in the evacuation of this fluid with calcification. 
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RESİM 1: Suprapatellar efüzyon ve kalsifikasyonun ultrasonografik görüntüsü.  A’da sağ dizin longitidunal sonografik incelemesinde suprapatellar poştaki anekoik karak-
terdeki sıvı artışı (asteriksler) izlenmektedir. B ve C’de ise yine longitidunal karşılaştırmalı görüntüde B’de suprapatellar poştaki ‘akustik gölgelenme’ (yıldız) artefaktı veren
kalsifikasyon (beyaz okbaşı) C’de normal taraf izlenmektedir. 
PFYY: Prefemoral yağ yastıkçığı, Pa: Patella, p: suprapatellar poş.
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Sadece tanı doğrulamakta değil, girişimsel iş-
lemler sırasında da iğneyi ve hedef yapıları eş za-
manlı olarak gösterebilmesi tedavi yöntemi olarak
kullanmada yanı başımızda yer almasına neden ol-
maktadır. Yine girişimsel işlemler sırasında arter,
ven ve sinir gibi yapıların komşuluklarının belir-
lenmesi işlemin daha güvenli gerçekleşmesine yol
açmaktadır. Bu şekilde ultrason eşliğinde sıvı aspi-
rasyonu, çeşitli enjeksiyonlar (kortikosteroid, lokal
anestezik, botulinum toksini, trombositten zengin
plazma vb.) ve biyopsi işlemleri (kas, yumuşak
doku, sinir kılıfı, eklem boşlukları) rahatlıkla yapıl-
maktadır.5 Bu vaka sunumunda suprapatellar efüz-
yonu olan hastanın tanısında ve içinde kalsifikasyon
olduğu için bu sıvının boşaltılmasında ultrasono-
grafi kullanmanın değerinden bahsedilecektir. 

OLGU SUNUMU

Altmış dört yaşında erkek hasta bir yıldır olan ve son
yirmi gündür artan sağ dizde ağrı, hareket kısıtlılığı

ve şişlik şikayetiyle başvurdu. Travma öyküsü yoktu.
Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik bulunma-
maktaydı. Kızarıklık ve ısı artışı şikayeti yoktu. Has-
tanın ağrı ve kısıtlılıktan dolayı günlük ağrı şiddeti
vizuel analog skala (VAS) 8 düzeyinde etkilenmek-
teydi. Kas iskelet sistem muayenesinde, eklem hare-
ket açıklığı; sağ dizde fleksiyon 125 derecede kısıtlı,
patellar şok ve ballotman testi pozitifti. Dizlerde bi-
lateral krepitasyonu vardı. Palpasyon ile özellikle diz
eklemi medialinde hassasiyeti vardı. Laboratuvar in-
celemede  hemogram, sedimentasyon, C-reaktif pro-
tein, siklik sitrülinlenmiş peptit antikoru ve romatoid
faktörü normaldi. Direkt grafide sol diz eklemi çev-
resinde yumuşak doku kalınlığında artış, eklem ara-
lığında daralma, yer yer osteofitik değişiklikler
izlendi. Yapılan ultrasonografik incelemede sağ dizde
suprapatellar yerleşimli, doppler incelemesinde vas-
küler yapıda artış gözlenmeyen anekoik sıvı birikimi
tespit edildi. Sıvının içerisinde ‘akustik gölgelenme’
artefaktı veren lineer kalsifikasyon izlendi (Resim 1).



Diz içi diğer patolojileri ekarte etmek için sağ dizin
manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) eklem
aralığında ve suprapatellar bursada sıvı artışı, supra-
patellar bursa medialinde 15x9 mm boyutlarında kal-
sifikasyon dışında bulgu saptanmadı. Hastadan
bilgilendirilmiş olur formu alındı. US eşliğinde kalsi-
fikasyon alanı geçilerek suprapatellar bursadaki sıvı
aspire edildi (Resim 2). Makroskopik olarak inflama-
tuvar olmayan özellikte 25 mililitre sıvı boşaltıldı.
Soğuk uygulama, elevasyon, elastik bandaj, meloksi-
kam 15 mg tb 1x1/gün, kolşisin 0,5 mg draje 2x1/gün,
glukozamin sülfat 750 mg tb 2x1/gün verildi. İki
hafta sonraki kontrol muayenesinde hastanın dizinde
eklem hareket açıklığı normaldi ve şişlik saptanmadı.
Başlangıçta VAS 8 olan ağrı şiddeti VAS 1 olarak de-
ğerlendirildi. 

TARTIŞMA

Suprapatellar efüzyon travma, dejenerasyon, ka-
nama, romatolojik hastalıklar, pigmente villono-
düler sinovit, lipoma arboresans, kristal artropatiler
ve neoplastik hastalıklara sekonder olarak görüle-
bilmektedir.6 Fizik muayene ile ballotman ve pa-
tellar şok testinin pozitif olması ilk aşamada
suprapatellar efüzyonu düşündüren bulgulardır.
Sistemik bir derlemede bu testlerin diz osteoartritli
hastalardaki suprapatellar efüzyon tanısındaki du-
yarlılığının %18,2-85,7 ve özgüllüğünün %35,3-
93,3 arasında değiştiği ifade edilmiştir.7 Testlerin
tek tek kullanıldığında diagnostik gücün kişiye
özgü tecrübeyle değiştiği, kombine kullanıldığında
bunun daha azaldığı ama genel olarak bu testlerin
gözlemciler içi ve arası düşük geçerliliğe sahip ol-
duğu açıkça gösterilmiştir.7 Başka bir çalışmada da
romatoid artritli hastalardaki diz efüzyonunun
muayenesinde kullanılan patellar şok testinin ult-
rasonografik değerlendirmenin standart kabul edil-
diği durumda duyarlılığı %59, özgüllüğü %65
bulunmuştur.8 Yine ballotman testin MRG’nin
standart kabul edildiği durumda duyarlılığı %83,
özgüllüğü %49 olarak bulunmuştur.9 Tüm bunlar-
dan dolayı fizik muayenede kullanılan testler ye-
tersiz gelmektedir. Muayeneden sonra tanısal
yöntemlerden ultrasonografik inceleme ilk sırada
tercih edilmektedir.5 Çünkü ultrason; iyonize rad-
yasyon içermez, noninvazivdir, taşınabilir ve kolay

ulaşılabilirdir, dinamik incelemeye olanak ver-
mektedir, gerektiğinde kolayca tekrar edilebilmek-
tedir. Doppler aktivitesi ile doku kanlanması
hakkında bilgi vermekte ve aspirasyon/biyopsi gibi
girişimsel işlemlere kılavuzluk etmektedir. En
önemli dezavantajı ise yöntemin incelemeyi yapan
kişiye bağlı oluşu ve kemik korteksinden kaynak-
lanan güçlü geri gölgelenmeye bağlı olarak kemik
iliği hakkında bilgi vermemesidir.5,10

Diz osteoartritinde ağrıyla efüzyonun ilişkisi-
nin araştırıldığı geniş çaplı çalışmalarda efüzyonu
değerlendirmek için standart yöntem olarak ultra-
sonografik değerlendirme kullanılmıştır.11 Hatta
diz efüzyonundaki sonografik değerlendirmenin
katabolik biyolojik belirleyiciler (serum kıkırdak
matriks oligomerik protein seviyesi) ile korele, ana-
bolik biyolojik belirleyiciler (Tip 2 kollajenin N-
terminal propeptidi) ile ters korele olduğu
gösterilmiştir. Yani ultrasonla efüzyonu değerlen-
dirmenin ağrı ve yapısal hasarla ilişkisi bile göste-
rilmiştir.12 Yine yapılan bir çalışmada istemli
quadriceps kontraksiyonuyla statik görüntülemede
izlenemeyen sıvının görülebileceği rapor edilmiş-
tir.13 

MRG diz ağrısı ile başvuran hastaların ayırıcı
tanısında US’ye göre daha sık tercih edilmektedir.
MRG’nin avantajlarının yanında (noninvaziv, iyo-
nize radyasyon içermemesi, çeşitli sekanslarda
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RESİM 2: Sinovyal sıvı aspirasyon sırasındaki ultrasonografik görüntü. Bu görün-
tüde sinovyal sıvı aspirasyonu sonrası kalsifikasyonun yanındaki iğnenin (kesikli
çizgili ok), suprapatellar poşta kalmayan sıvı olduğunu gösteren axial görüntü iz-
lenmektedir.
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çekim yapılabilmesi, yüksek çözünürlük vb.) deza-
vantajları da akılda tutulmalıdır. Bunlar arasında
MRG’nin yüksek maliyeti, hastanın uzun süre ha-
reketsiz kalma zorunluluğu, sonucunun değerlen-
diren kişiye bağlı olması, metalik ve MRG ile
uyumlu olmayan cisimler, kapalı alan korkusu sa-
yılabilir.14 MRG ile bazı doku ya da oluşumlardan
(kortikal kemik, kalsifikasyon, akciğer dokusu gibi)
yeterli sinyal alınamaz ve bu dokuların değerlen-
dirilmesi zor olmaktadır.14 Kalsiyum da sinyal ver-
meyeceği için hipointens menisküs içinde
kalsifikasyonların tespit edilemeyeceği fikri kabul
görmüştür.15 Ultrasonun, kalsifiye tendinite neden
olan kalsiyum depozitlerinin saptanmasında loka-
lizasyon, yapı ve boyut bağımlı olmaksızın özellikle
mikro ve milimetrik ekojenitelerin saptanmasında
MRG’ye üstün bir görüntüleme yöntemi olduğu
ifade edilmektedir.16

Tedavi olarak suprapatellar efüzyonun aspi-
rasyonu planlanan bu vakada, aspirasyon işlemi-
nin kör yapılması durumunda efüzyon alan
içerisinde geniş yer kaplayan kalsifikasyona iğne
ucunun gelmesi nedeniyle işlem başarısız olabi-
lirdi. Oysa ki ultrasonografik görüntüleme eşli-
ğinde kalsifikasyonun altına geçilerek efüzyonun
en yoğun olduğu yerden aspirasyon işlemi başarı
ile gerçekleştirildi. Park ve ark.ları diz osteoartritli
hastalarda suprapatellar bursadaki sıvıyı kör ve ult-
rason eşliğinde boşaltmayı karşılaştırdıkları çalış-
malarında işlemin doğruluğunu kör grupta %83,7,

US eşliğindeki grupta %96 bulmuşlardır.17 Birçok
çalışmada da US eşliğinde yapılan girişimsel iş-
lemlerin, kör yapılan girişimsel işlemlere göre
daha başarılı olduğu gösterilmiştir.18-20 Aynı anda
görüntüleyerek işlem yapmak, direk hedefe ulaş-
mayla işlemin başarısını sağlaması yanında komşu
dokular (damar, sinir, ...) rahatça görüntülendiği
için daha az doku hasarı riski içermektedir.20 Her
girişimsel işlem US eşliğinde yapılamasa bile her
girişimsel işlem öncesi ultrasonografik değerlen-
dirme gerekmektedir.20 Çünkü işlem öncesi yapı-
lan bu değerlendirme işlem kararından vazgeçme
(örneğin tendinit yerine tendon rüptürüyle karşı-
laşma sonucu kortikosteroid enjeksiyonundan vaz-
geçme gibi) veya işlemin farklılaştırılmasını
(örneğin tendinit yerine tendon rüptürüyle karşı-
laşma sonucu kortikosteroid enjeksiyonu yerine
trombositten zenginleştirilmiş plazma uygulaması
gibi) sağlamaktadır. 

Sonuç olarak, yukarıdaki çalışmalarda da gös-
terildiği üzere suprapatellar efüzyon ve eklemler-
deki patolojilerin tanısında olduğu gibi tedavisinde
de ultrasonun göz ardı edilemez bir önemi vardır.
Fiziyatristin günlük pratik uygulamalarında aynı
anda görüntüleme olanağını sağlayan başka bir tet-
kik bulunmamaktadır. Sağladığı güvenlik ve konfor
hem hasta hem de fiziyatrist içindir. Hem tanısal
hem de terapötik yaklaşımlarda ultrasonun rutin
klinik kullanıma girmesi gerektiğini düşünmekte-
yiz.
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