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ÖZET
Abdominal kaslar postural stabilizasyonda önemli rol oynamakla birlikte derin yerleşimleri nedeniyle 
klinik muayene ve değerlendirilmesi oldukça güçtür. Yüksek rezolüsyonlu ultrasonografi ile bu kasların 
incelenmesi mümkün olmaktadır. 
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ABSTRACT
Although the abdominal muscles play an important role in the postural stabilization, their clinical 
examination and assessment is very diff icult due to their deep localization. High resolution ultrasonography 
allows imaging and evaluation of these muscles. 
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Abdominal kaslar, lomber omurganın 
stabilizasyonunda önemli rol oynarlar ve derin yerleşimleri 
nedeniyle klinik değerlendirilmeleri diğer ekstremite 
kaslarına göre oldukça güçtür.(1) Ultrasonografik 
olarak ise bu kasların kalınlık ölçümleri rahatlıkla elde 
edilebilmektedir. Bu ultrasonografik ölçümler, manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve elektromiyografik 
ölçümler ile yüksek düzeyde korelasyon göstermektedir. 
Elektromiyografik incelemelerin ve MRG tetkiklerinin 
hasta ve hekim için uygulama zorlukları, maliyetleri 
düşünüldüğü zaman ultrasonografik ölçüm yönteminin 
abdominal kas kuvvetlerini değerlendirme yöntemi 
olarak tanımlanabileceği belirtilmiştir (1).

Ultrasonografik olarak abdominal kas kalınlık 
ölçümlerinin tekrarlanabilirlik oranı çok iyi ( ICC= 0.97, 
95% CI =0.96-0.97) olarak değerlendirilirken, aktivite ile 

kas kalınlık değişim oranlarının tekrarlanabilirliği orta 
derecede iyi (ICC =0,72, 95% CI =0.65-0.76) olarak tespit 
edilmiştir (2).

Abdominal kas kalınlıkları erkeklerde kadınlara 
göre daha fazladır. Yaş ile abdominal kas kalınlıkları ters 
orantılıdır. Ultrasonografik olarak rektus abdominis en 
kalın, transversus abdominis en ince (RA >IO > EO >TA) 
olarak elde edilmiştir (3).

Sağlıklı insanlarda yapılan bir ultrasonografik 
çalışmada birincisi göğüs kafesinin hemen altından spina 
iliaka anterior superiorun (SIAS) vertikal hizasından, 
ikincisi orta aksiler hat üzerinde göğüs kafesi ile SIAS’ı 
birleştiren çizginin orta kısmından olmak üzere iki ölçüm 
yapılmıştır. İkinci pozisyondan yapılan ultrasonografik 
incelemelerde kasların bu alanda daha düzgün 
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seyirli olduğu izlenmektedir. Bu nedenle bu çalışma 
sonunda araştırmacılar ölçüm hatalarının daha az ve 
tekrarlanabilirliğin daha çok olması nedeniyle bu ikinci 
pozisyondan yapılan ölçümleri önermektedirler (3).

Kronik bel ağrılı kişilerin abdominal kas kalınlıkları ile 
sağlıklı kişiler arasında istirahatte fark bulunamamıştır. 
Kedi-deve egzersizleri sırasında ise kronik bel ağrılı grupta 
EO ve IO kas kalınlık değişim oranları kontrol grubu ile 
benzerken TA kas kalınlığındaki değişimin kronik bel 
ağrılı hastalarda sağlıklı kişilere göre daha az olduğu 
saptanmıştır. (4) Sağlıklı kişilerde gövde stabilizasyon 
egzersizlerinin abdominal kas kalınlıklarını arttırdığı 
gösterilmiştir (5).

Sağlıklı ve bel ağrılı olgularda stabilite dereceleri 
değişik yüzeylerde (jimnastik topu, sandalye) oturma 
sırasında abdominal kasların (TA ve IO) aktiviteleri 
ultrasonografik olarak değerlendirilmiştir. Oturma 
yüzeylerinin stabilite düzeyleri azaldıkça hem bel ağrılı 
hem de sağlıklı kişilerde kasların kontraksiyon oranlarında 
artış izlenmiştir (6).

Bel ağrılı olgularda spinal manipülasyondan hemen 
sonra abdominal kas kasılma oranında artış anlamlı 
bulunmuş ve ileri çalışmalarla desteklenmesi önerilmiştir. 
(7) Bir başka çalışmada manipulasyondan hemen sonra 
TA, OI ve multifidus kaslarının kalınlıklarında artış izlenmiş 
olsa da sadece multifidus kasındaki değişim 1 hafta daha 
devam etmiş, diğer kaslardaki değişimler geçici olarak 
nitelendirilmiştir (8).

Komplet tetraplejik 8 hastada yapılan bir çalışmada 
abdominal kas kalınlıklarında sağlıklı insanlara göre 
%34 azalma olduğu belirlenmiştir. Abdominal kaslara 
uygulanan manyetik sitimülasyon ile hastaların havayolu 
sekresyonlarında artma sağlanmıştır (9).

Özetle, fiziksel tıp ve rehabilitasyon alanında denge, 
stabilizasyon, ağrı gibi birçok önemli sorunda önemli 
yeri olan, palpasyon ve kas gücü muayenesi açısından 
ulaşılması güç olan abdominal kasların ultrasonografik 
değerlendirilmesi giderek artmaktadır.
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