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Kalsifikasyon Iceren Suprapatellar Efiizyonda

Tan1 ve Tedavide
Ultrasonografi Kullaniminin Onemi

The Importance of Ultrasonography Use in
Diagnosis and Treatment of
Suprapatellar Effusion with Calcification

OZET Ultrasonografi (USG) giiniimiizde tibbin bircok alaninda (abdomen, kardiyak, jinekolojik,
obstetrik, tirolojik, serebrovaskiiler incelemeler ve pediatrik incelemeler gibi) tanisal amagh olarak
kullanilmaktadir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon alaninda da kas, tendon, bag, eklem ve sinir lez-
yonlarinin tanisinda son yillardaki en 6nemli gelismedir. Ayn1 zamanda USG esliginde siv1 aspi-
rasyonu, gesitli enjeksiyonlar (kortikosteroid, lokal anestezik, botulinum toksini, trombositten
zengin plazma vb.) ve biyopsi islemleri (kas, yumusak doku, sinir kilifi, eklem bosluklar1) yapil-
maktadir. Bu ¢alismada, suprapatellar efiizyonu olan olgunun tanis: ve i¢inde kalsifikasyon olan bu
stvinin bosaltilmasinda kullanilan USG incelemenin tanisal degerinden soz edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Suprapatellar efiizyon; kalsifikasyon; ultrasonografi; diz

ABSTRACT Ultrasonography (USG) 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, USG-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 USG examination used in the diagnosis of a
patient with suprapatellar effusion and in the evacuation of this fluid with calcification.

Keywords: Suprapatellar effusion; calcification; ultrasonography; knee

as-iskelet sisteminin gériintillenmesinde ultrasonografi (USG), kli-

nisyenin rahatlikla uygulayabilecegi pratik, hizli, ucuz ve hastalar

acisindan kolay tolere edilebilir bir metottur. Kas-iskelet sisteminin
hareketlerinin dinamik olarak incelenmesi de diger tanisal yontemlere iis-
tiinliik saglamaktadir.! Bu yontem invaziv olmamasi, radyasyon icermemesi
gibi avantajlariyla da hastalar tarafindan kabul gormektedir. Hatta yapilan bir
calismada, Baker kist aspirasyonu ve steroid enjeksiyonu yapilan demogra-
fik ve klinik 6zellikleri ayni olan iki grup hastadan, tedavisini USG ekra-
ninda izleyen grubun basarisinin yiiksek olmas: “sonofeedback” etkisi olarak
yorumlanmis ve USG’nin tedavi edilebilir bir 6zelliginin oldugu bile tarti-
silmigtir.” En 6nemli kisithlif1 ise giivenli yorumlama yapilabilmesi i¢in uy-
gulayicinin deneyim ve egitim almas: gerekliligidir. Fakat son yillarda
yapilan ¢aligmalarda bu kullanici bagiml olmasi 6zelligi ayrintili incelen-
mis ve gozlemciler arasi giivenilirligin iyi diizeyde oldugu belirlenmigtir.>*
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USG, sadece taninin dogrulanmasinda degil, gi-
risimsel islemler sirasinda igneyi ve hedef yapilar
es zamanl olarak gosterebilmesi ile tedavi yontemi
olarak kullanmada yani bagimizda yer almaktadir.
Yine girisimsel islemler sirasinda arter, ven ve sinir
gibi yapilarin komsuluklarinin belirlenmesi islemin
daha giivenli gerceklesmesini saglamaktadir. Boy-
lelikle USG esliginde siv1 aspirasyonu, gesitli enjek-
siyonlar (kortikosteroid, lokal anestezik, Botulinum
toksini, trombositten zengin plazma vb.) ve biyopsi
islemleri (kas, yumusak doku, sinir kilifi, eklem bosg-
luklar1) rahatlikla yapilmaktadir.®

Bu galismada, suprapatellar efiizyonu olan ol-
gunun tanisi ve i¢inde kalsifikasyon oldugu i¢in bu
sivinin bosaltilmasinda USG kullanmanin degerin-
den soz edilmistir.

I OLGU SUNUMU

Altmig dort yasindaki erkek olgu, bir yildir olan ve
son 20 giindiir artan sag dizde agr1, hareket kisitlilig1

ve sislik sikdyetiyle bagvurdu. Travma Oykiisii yoktu.
Oz gegmisinde ve soy gecmisinde 6zellik bulunma-
makta idi. Kizariklik ve 1s1 artis: sikdyeti yoktu. Ol-
gunun agn ve kisithiliktan dolay: giinlitk agr siddeti,
viziiel analog skala (VAS) 8 diizeyinde etkilenmekte
idi. Kas-iskelet sistemi muayenesinde, eklem hareket
acikligy; sag dizde fleksiyon 125”de kisith, patellar
sok ve ballotman testi pozitif idi. Dizlerde bilateral
krepitasyonu vardi. Palpasyon ile 6zellikle diz eklemi
mediyalinde hassasiyeti vardi. Laboratuvar incele-
mede hemogram, sedimentasyon, C-reaktif protein,
siklik sitriilinlenmis peptit antikoru ve romatoid fak-
torii normal bulundu. Direkt grafide, sol diz eklemi
cevresinde yumusak doku kalinhiginda artig, eklem
araliginda daralma, yer yer osteofitik degisiklikler iz-
lendi. USG incelemesinde sag dizde suprapatellar
yerlesimli, Doppler incelemesinde vaskiiler yapida
artis gézlenmeyen anekoik siv1 birikimi tespit edildi.
Stvinin igerisinde “akustik golgelenme” artefakti
veren lineer kalsifikasyon izlendi (Resim 1). Diz igi
diger patolojileri ekarte etmek i¢in sag dizin manye-

RESIM 1: Suprapatellar efiizyon ve kalsifikasyonun ultrasonografik gortintiisii. A'da sag dizin longitudinal sonografik incelemesinde suprapatellar postaki anekoik karak-
terdeki sivi artisi (asteriksler) izlenmektedir. B ve C'de ise yine longitudinal kargilastirmali gériintiide B'de suprapatellar postaki “akustik glgelenme” (yildiz) artefakti veren

kalsifikasyon (beyaz okbasi), C'de normal taraf izlenmektedir.
PFYY: Prefemoral yag yastik¢idi, Pa: Patella, p: Suprapatellar pos.
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tik rezonans goriintillemesi (MRG) nde eklem arali-
ginda ve suprapatellar bursada siv1 artis, suprapatel-
lar bursa mediyalinde 15x9 mm boyutlarinda
kalsifikasyon diginda bulgu saptanmad:i. Olgudan bil-
gilendirilmig olur formu alindi. USG egliginde kalsi-
fikasyon alan gegilerek suprapatellar bursadaki sivi
aspire edildi (Resim 2). Makroskobik olarak inflama-
tuar olmayan ozellikte 25 ml siv1 bosaltildi. Soguk
uygulama, elevasyon, elastik bandaj, meloksikam 15
mg tablet 1x1/giin, kolsisin 0,5 mg draje 2x1/giin, glu-
kozamin siilfat 750 mg tablet 2x1/giin verildi. Iki
hafta sonraki kontrol muayenesinde olgunun dizinde
eklem hareket agiklig1 normaldi ve sislik saptanmada.
Baslangicta VAS 8 olan agri siddeti, VAS 1 olarak de-
gerlendirildi.

I TARTISMA

Suprapatellar efiizyon travma, dejenerasyon, ka-
nama, romatolojik hastaliklar, pigmente villono-
diiler sinovit, lipoma arboresans, kristal artritler ve
neoplastik hastaliklara sekonder olarak goriilebil-
mektedir.® Fizik muayene ile ballotman ve patellar
sok testinin pozitif olmas: ilk agsamada suprapatel-
lar efiizyonu diisiindiiren bulgulardir. Sistemik bir
derlemede bu testlerin diz osteoartritli hastalarda
suprapatellar efiizyon tanisindaki duyarhiliginin
%18,2-85,7 ve ozgiilliigiintin %35,3-93,3 arasinda
degistigi ifade edilmistir.” Testlerin tek tek kulla-
nildiginda diagnostik giiciin kisiye 6zgii tecriibeyle
degistigi, kombine kullanildiginda bunun daha
azaldig1 ama genel olarak bu testlerin gozlemciler
ici ve arasi diisiik gegerlilige sahip oldugu agikca
gosterilmistir.” Bagka bir caligmada da romatoid art-
ritli hastalardaki diz efiizyonunun muayenesinde
kullanilan patellar sok testinin USG degerlendir-
mesinin standart kabul edildigi durumda duyarli-
higr %59, ozgulligi %65 bulunmustur.® Yine,
ballotman testin MRG’nin standart kabul edildigi
durumda duyarhilig: %83, 6zgiilliigii %49 olarak
bulunmustur.’ Tiim bunlardan dolay: fizik muaye-
nede kullanilan testler yetersiz gelmektedir. Mua-
yeneden sonra tanisal yontemlerden USG inceleme
ilk sirada tercih edilmektedir.’ Ciinkii USG; iyonize
radyasyon igermez, noninvazivdir, taginabilir ve
kolay ulagilabilirdir, dinamik incelemeye olanak
vermektedir, gerektiginde kolayca tekrar edilebil-
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RESIM 2: Sinoviyal sivi aspirasyonu sirasindaki ultrasonografik gortintii. Bu go-
riintlide sinoviyal sivi aspirasyonu sonrasi kalsifikasyonun yanindaki ignenin (ke-
sikli ¢izgili ok), suprapatellar posta kalmayan sivi oldugunu gdsteren aksiyel
goriintl izlenmektedir.

mektedir. Doppler aktivitesi ile doku kanlanmasi
hakkinda bilgi vermekte ve aspirasyon/biyopsi gibi
girisimsel iglemlere kilavuzluk etmektedir. En
6nemli dezavantaji ise yontemin incelemeyi yapan
kisiye bagh olusu ve kemik korteksinden kaynak-
lanan giiclii geri golgelenmeye bagl olarak kemik
iligi hakkinda bilgi vermemesidir.>'°

Diz osteoartritinde agriyla efiizyonun iligkisi-
nin aragtirildig: genis ¢capl ¢alismalarda, efiizyonu
degerlendirmek i¢in standart yontem olarak USG
degerlendirmesi kullanilmigtir.!! Hatta diz efiizyo-
nundaki sonografik degerlendirmenin katabolik bi-
yolojik belirleyiciler (serum kikirdak matriks
oligomerik protein seviyesi) ile korele, anabolik bi-
yolojik belirleyiciler (Tip 2 kollajenin N-terminal
propeptidi) ile ters korele oldugu gosterilmistir.
Yani USG ile efiizyonu degerlendirmenin agr1 ve
yapisal hasarla iligkisi bile gosterilmistir.'” Yine ya-
pilan bir ¢aligmada, istemli kuadriseps kontraksi-
yonuyla statik goriintiilemede izlenemeyen sivinin
goriilebilecegi rapor edilmigtir.'

MRG, diz agrisi ile bagvuran hastalarin ayirict
tanisinda USG’ye gore daha sik tercih edilmekte-
dir. MRG’nin avantajlar1 (noninvaziv, iyonize rad-
yasyon icermemesi, cesitli sekanslarda cekim
yapilabilmesi, yiiksek ¢oziiniirliikk vb.) yaninda de-
zavantajlar1 da akilda tutulmalidir. Bunlar arasinda
MRG’nin yiiksek maliyeti, hastanin uzun siire ha-
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reketsiz kalma zorunlulugu, sonucunun degerlen-
diren kisiye baghh olmasi, metalik ve MRG ile
uyumlu olmayan cisimler, kapali alan korkusu sa-
yilabilir."* MRG ile baz1 doku ya da olusumlardan
(kortikal kemik, kalsifikasyon, akciger dokusu gibi)
yeterli sinyal alinamaz ve bu dokularin degerlen-
dirilmesi zor olmaktadir.'* Kalsiyum da sinyal ver-
meyecegi i¢in hipointens meniskiis iginde
kalsifikasyonlarin tespit edilemeyecegi fikri kabul
gormistiir.”” USG'nin, kalsifiye tendinite neden
olan kalsiyum depozitlerinin saptanmasinda loka-
lizasyon, yap1 ve boyut bagimli olmaksizin 6zellikle
mikro ve milimetrik ekojenitelerin saptanmasinda
MRG’ye istiin bir goriintilleme yontemi oldugu
ifade edilmektedir.'®

Tedavi olarak suprapatellar efiizyonun aspi-
rasyonu planlanan bu olguda, aspirasyon isleminin
kor yapilmas: durumunda efiizyon alan igerisinde
genis yer kaplayan kalsifikasyona igne ucunun gel-
mesi nedeni ile iglem basarisiz olabilirdi. Oysaki
USG esliginde kalsifikasyonun altina gecilerek
efiizyonun en yogun oldugu yerden aspirasyon is-
lemi bagari ile gerceklestirildi. Park ve ark., diz os-
teoartritli hastalarda suprapatellar bursadaki siviy1
kor ve USG esliginde bosaltmay: karsilastirdiklar
caligmalarinda, iglemin dogrulugunu kor grupta
%83,7, USG esligindeki grupta ise %96 oraninda
bulmuslardir.” Bir¢ok ¢aligmada da USG egliginde

yapilan girisimsel islemlerin, kor yapilan girisim-
sel islemlere gore daha bagarili oldugu gosterilmis-
tir.'#20 Ayni anda gorintileyerek iglem yapmak,
direkt hedefe ulagmayla islemin basarisini sagla-
mast yaninda komsu dokular (damar, sinir, ...) ra-
hatca goriintiilendigi i¢cin daha az doku hasar1 riski
icermektedir.”’ Her girisimsel islem USG egliginde
yapilamasa bile her girisimsel islem 6ncesi USG
degerlendirme gerekmektedir.?’ Ciinkii islem 6n-
cesi yapilan bu degerlendirme islem kararindan
vazgecilmesini (6rnegin; tendinit yerine tendon
riiptiiriiyle karsilasma sonucu kortikosteroid en-
jeksiyonundan vazgecme gibi) veya islemin fark-
hilagtirilmasini (6rnegin; tendinit yerine tendon
riiptiiriiyle karsilasma sonucu kortikosteroid en-
jeksiyonu yerine trombositten zenginlestirilmis
plazma uygulamas gibi) saglamaktadar.

Sonug olarak, yukaridaki ¢aligmalarda da gos-
terildigi iizere suprapatellar efiizyon ve eklemler-
deki patolojilerin tanisinda oldugu gibi tedavisinde
de USG’nin goz ard1 edilemez bir 6nemi vardur. Fi-
ziyatristin giinliik pratik uygulamalarinda aym
anda goriintilleme olanagini saglayan bagka bir tet-
kik bulunmamaktadir. Sagladig: giivenlik ve kon-
for hem hasta hem de fiziyatrist i¢indir. Hem
tanisal hem de terapotik yaklagimlarda USG’nin
rutin klinik kullanima girmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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