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Ozet

KRONIK BOBREK YETMEZLIGI BULUNAN HASTALARDA
KUADRISEPS TENDON STRAIN VE SHEARWAVE
SONOELASTOGRAFI BULGULARI

AMAC: Bu calismada kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin kuadriseps
tendonunun strain (SE) ve Shear wave sonoelastografik (SWE) bulgularinin

kontrol grubu bulgulariyla karsilastirilmas: amaclanmastir.

YONTEM ve GERECLER: Mart 2017 — Subat 2018 tarihleri arasinda
yapilan calismaya 29 saglikli génullu ile kronik bébrek yetmezligi bulunan
(Diabetes mellitus, hipertansiyon ve glomertilonefrite sekonder gelismis), 3-
10 yil arasinda degisen hemodiyaliz programindaki 27 hasta dahil
edilmistir. Sonoelastografide 6 ve 1 yillik deneyime sahip iki godzlemci,
sonoelastografik degerlendirmeleri birbirlerinin bulgularindan habersiz ve
bagimsiz olarak gerceklestirdi. SWE bulgular1 olarak, “kilopascal”
cinsinden doku elastik moduli (EM) ile saniyede metre cinsinden
“shearwave” haritalarinin hizlar1 (SWS) ve SE bulgusu olarak elastisite
paternleri elde edilip veriler kaydedildikten sonra calisma sonlandirildi.
Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenler icin normal dagilim kosulu
saglandiginda Student-T test, normal dagilim kosulu saglanamadiginda ise
Mann Whitney-U test kullanildi. Kategorik degiskenler icin oranlarin
karsilastirilmasi Fisher’ s Exact testi ile yapildi. SWE ve SE degerleri ile yas
arasinda Pearson ve Spearman korelasyon analizleri yapildi. Bulgularin
guvenilirligini degerlendirmek icin intraclass correlation coefficient (ICC)

kullanildi. Anlamlilik duizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.



BULGULAR: Hasta grubunda 12 (%44,44) kadin, 15 (%55,55) erkek;
kontrol grubunda 9 (%31,03) kadin, 20 (%68,96) erkek bulunmaktadir.
Dahil edilen olgularda hasta grubunda ortalama yas degeri 61,88+2,12 yil
(minimum yas 22 - maksimum yas 87); kontrol grubunda ortalama yas
degeri 34,10+1,26 yil (minimum yas 21 - maksimum yas 54) olarak
hesaplanmistir. Her iki gézlemci tarafindan SE’ de baskin elastisite paterni
hasta ve kontrol grubunda orta sertlikte “tip 2” olarak saptanmistir. EM,
SWS, elastisite paterni ve kuadriseps tendon kalinlik (KTK) degerleri ile
hemodiyaliz tedavi stireleri arasinda negatif korelasyon bulunmustur. SWS
degerleri icin goézlemciler arasinda zayif - orta diizeyde, EM degerleri ve
elastisite paterni icin orta - iyi duizeyde, KTK degerleri icin ise cok iyi
dizeyde uyum saptanmistir. Her iki gézlemci icin KTK degerleri ve sadece
gozlemci 1 icin elastisite paterni ile yas arasinda anlaml istatistiksel

korelasyon bulundu ( p<0,05).

SONUC: Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinin her ikisinde de SE
kullanildiginda orta sertlikte “tip 2” tendon paterni saptanmistir. SE’ nin
gozlemciler aras1 guvenilirliginin SWE’ ninkinden daha ytiksek saptanmis
olmas:1 ve kullanici farkliligina bagimli sonuclar elde edilmesi
standardizasyonunun saglanmasi icin guvenilirligi etkileyen faktérlerin iyi

anlasilmasi gerektigini géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, Shear Wave Sonoelastografi, Strain

Sonoelastografi, Kronik bébrek yetmezligi, Kuadriseps tendon hasari



Abstract

STRAIN AND SHEARWAVE SONOELASTOGRAPHIC
FINDINGS OF QUADRISEPS TENDON IN PATIENTS WITH
CHRONIC RENAL FAILURE

OBJECTIVE: In this study, we aimed to compare the strain (SE) and shear
wave sonoelastographic (SWE) findings of the quadriceps tendons of the

patients with chronic renal failure.

METHODS: Twenty-nine volunteers and twenty-seven patients with
chronic renal failure (secondary to diabetes mellitus,hypertension and
glomerulonephritis) with 3-10 years duration of hemodialysis history were
enrolled in the study between March 2017 and February 2018. All
sonoelastographic examinations were performed separately by two
observers with a 6 years and a 1 year of experience in sonoelastography,
unaware of each other's outcomes. The study was terminated after SWE
and SE findings including the tissue elastic modulus (EM) as “kilopascals”,
speed of the “shear wave” maps (SWS) and the elasticity patterns were
obtained and entire data were recorded. The Student-T test was used in two
independent groups when the numerical variables provided the normal
distribution condition, and the Mann Whitney-U test was used in the
independent two groups when the normal distribution condition was not
met. Comparisons of ratios for categorical variables were made using Fisher
's Exact test. SWE and SE values were compared with age using Spearman
and Pearson correlation analysis. Assessment for the reliability of the
findings were performed using intraclass correlation coefficient (ICC).

Significance level was accepted as p <0.05.

Vi



RESULTS: 9 of the control group (31.03%) were female and the remaining
20 of them (68.96%) were male. There were 12 (44.44%) female and 15
(55.55%) male patients in the chronic renal failure group. In the included
cases, the mean age of the patient group was 61.88 years (minimum age 22
- maximum age 87); the mean age of the control group was calculated as
34.10 years (minimum age 21 - maximum age 54). The dominant strain
elasticity pattern was determined as "type 2" by both observers on the SE
for the patient and control groups. There was a negative correlation between
EM, SWS, elasticity pattern and quadriceps tendon thickness (QTT) values
and duration of hemodialysis treatment. For SWS values, there were weak
- moderate moderate EM values and moderate - good modulus for elasticity
pattern, and good agreement for QTT values among observers. There were
statistically significant correlations between QTT values for both observers

and between elasticity pattern and age only for observer 1 (p <0.05).

CONCLUSION: In our study, quadriceps tendon has moderate hardness
and “type 2” stiffness pattern on SE for both patient and control groups.
The fact that the interobserver reliability of SE is higher than that of SWE,
and the fact that the factors affecting reliability are required to be

understood in order to achieve standardization of user-dependent results.

Keywords: Shear Wave Sonoelastography, Strain Sonoelastography,

Chronic renal failure, Degenerative quadriceps tendon injury
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Kronik boébrek yetmezligi (KBY) farkli etyolojilere sahip olup nefronlarin
ilerleyici ve geri déntisiimstiz kaybi ile seyreden klinik bir durumdur (1).
KBY icin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin sayisi1 giderek artmaktadir.
Amiloidozun tendonlarda birikimi uzun suireli hemodiyalizden kaynaklanan
iyi bilinen bir ortopedik komplikasyondur. Uzun streli hemodiyaliz alan
hastalarda spontan tendon rUptirt nadir bir komplikasyon olmakla
birlikte KBY olan hastalarda bildirilmis gtnlik yasam aktivitesini
engelleyen bir durumdur (2,3). Tendon rtptird icin genellikle buyuk bir
travma gerekse de cogu zaman fark edilmeyen tekrarlayan mikro travmalar,
dejeneratif degisiklikler ile ayrica nispeten daha genc yasta, daha kisa
hemodiyaliz éyktisinden sonra kontrol edilemeyen hiperparatiroidizm ve
metabolik asidoz gibi patolojiler tendon dejenerasyonuna neden olabilir (3—
5).

Tendon rUptirinin hizli tanisi, kismi ve tam rtiptir ayirimi dogru tani icin
gereklidir. Kismi rupturler nadiren cerrahiyi gerektirse de tam rupttrler
ameliyat gerektirir. Gecikmis tan1 ve uygun tedavinin olmamasi uzun streli
sakatliga, ekstansér mekanizmalarin zayifligina ve eklem instabilitesine

neden olabilir (6,7).

Yuksek cozUnurlikli ultrasonografi tendonlar, ligamanlar gibi yulzeyel
yumusak doku yapilarinin gértinttilenmesi icin tercih edilen bir yontemdir.
Manyetik rezonans goértintileme (MRG)’ ye gore ultrasonografinin énemli
bir avantaji, tendonlarin ve ligamanlarin dinamik olarak farkli acilardan ve

stres altinda goéruntilenmesine olanak vermesidir. Ayrica biyopsi ve



Giris ve Amac

enjeksiyon islemleri icin yol gostericidir. Dezavantaji ise bazi derin
yerlesimli tendonlarin, kemige baglhi akustik gblge nedeniyle
goruntilenememesidir. Longitudinal planda ultrasonografik gértinttilerde
tim tendonlar kollajen lif demetlerinin paralel dizilmesi sonucu
karakteristik fibriller bir paternde, parlak ekojen yapilar olarak izlenir.
Transvers planda ise ince ekojen fibriler bantlar bir araya toplanmais
noktasal ktimeler halinde goértintilenir (8). Tendonlarda kismi veya tam
yirtiklar, tendinit, tenosinovit ve ganglion kistleri gibi patolojiler
semptomlara yol acabilirler. Ornegin, renkli doppler ultrasonografi
incelemesi ile mneovaskularizasyon bulgusu izlenmesi inflamatuar
patolojiler, rejeneratif veya neoplastik stirecler acisindan uyaricidir (9,10).
Ultrasonografi, tendon yirtigini tendinit veya tenosinovit gibi diger
patolojilerden ayirmak icin uygun ve kolay sekilde uygulanan bir tam
aracidir (7). Kuadriseps tendonun akut rupturt klinik muayene ile
kolaylikla teshis edilebilir. Komplet yirtiklar klinik ve goéruntileme
tanisinda nadiren problem yasanir. Ote yandan parsiyel yirtiklar tespit
etmek cok daha zordur. Komplet yirtiklarda tendon yapisma yerinden araya
giren swvi ile ayrilir ve liflerinin timutinde devamsizlik kaybi izlenir.
Intratendinéz riptirler tendonun goévdesinde hipoekoik defekt olarak

géraldr (11).

Sonoelastografi, dokunun transdiser ile uygulanan dis kuvvete veya
basinca karsi deformasyon tepkisinin 6lcimu olarak tanimlanir (12).
Molektler yapiya bagli olarak her doku veya lezyon farkli bir sekilde
davranir. Sert dokunun cevabi elastik ve yumusak dokudan farklidir.
Basin¢ uygulandiginda yumusak doku daha deforme olmasina ragmen sert
doku daha az deforme olur. Bu bilgi monitére bir renk spektrumu olarak
yansir. Farklilik gostermekle birlikte mavi sert boélgeleri, kirmizi yumusak

bolgeleri ve yesil ara degerler iceren bodlgeleri gosterir (13).



Giris ve Amac

Sonoelastografinin ilk klinik uygulamalar:1 ttimoérlerin fibréz iceriklerine
gore benign ve malign ayriminin yapilmasi Uzerineydi. Meme ve tiroid
muayenelerinde daha sik kullanilmakla birlikte son zamanlarda kas iskelet

sisteminde de kullanimi artmaktadir (14,15).

Klinik degerlendirme ve radyografiye ek olarak kuadriseps tendon
rUptirdnin degerlendirilmesinde ultrasonografik inceleme ilk
yaklasimlardan biridir (4). Geleneksel gorintiileme modaliteleri
(ultrasonografi ve MRG) zaman icinde tendonlarin goérintstndeki
degisiklikleri izleyebilir ancak bu goértintiileme modaliteleri tendon
iyilesmesinde objektif kantitatif bir degerlendirmeyi saglayamamaktadir.
Invaziv olmayan fakat kantitatif degerlendirme saglayabilen bir teknik
tendon degisikliklerini izlemek icin o6nemli klinik uygulamaya sahip
olacaktir. Strain (SE) ve shear wave sonoelastografi (SWE) tendonlarin
fonksiyonel kapasitesini kantitatif olarak degerlendirme potansiyeline sahip

yeni bir teknolojidir(16).

Uzun sureli hemodiyaliz hastalarinda tendonun dejenerasyonu ve daha az
siklikla spontan ruptur riski bulunmaktadir. Hemodiyaliz nedeniyle yasam
kaliteleri azalmakta olan bu hastalara olas1 yeni patolojilerin eklenmemesi
ve olusabilecek bu patolojiler icin 6nlem alinmasi hem daha konforlu bir
yasam sunmak hem de morbidite nedeniyle ortaya ¢ikacak maddi ve manevi
kayiplar engellemek icin bir gerekliliktir. Bu nedenle yeni bir ultrasonografi
yazilim programi olan dokularin elastisite kapasitesini kalitatif ve kantitatif
degerlendirmeye olanak saglayan sonoelastografik yontemleri tendonlarda
uygulayarak ortaya cikan dejeneratif durumlarin erken saptanabilecegini
ve gerekli erken Onlemlerin alinarak bu gruptaki hasta poptlasyonuna

yardimci olunabilecegi distinulmustur.
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Calismamizda sonoelastografiyi kullanmamizin amaci tendon
morfolojisinde gelisen degisiklikleri gOsterebilmek ve kullanilan
parametrelerin guvenilirligini, tekrarlanabilirligini ortaya koymaktir. Bu
nedenle hemodiyaliz programindaki KBY olan hastalarin kuadriseps
tendonu icin SE ve SWE bulgulari kontrol grubu bulgulariyla

karsilastirilmistir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 KUADRISEPS TENDON ANATOMIisSi

Tendonlar cogunlukla tip 1 daha az olarak tip 3 ve tip 4 kollajen liflerinden
olusan fibréz bag dokusu ile cevrili rolleri geregi kaslar1 kemige baglayan
yapilardir (17). Sikica bagli su molektulleri képriisi yapinin stabilize
edilmesini ve daha fazla hidrojen baglanmasini saglayacak sekilde tendon
diizlemine transvers olarak yer alir. Gruplandirilmis kollajen
makromolektlleri fibrilleri olusturmak icin karmasik bir diizende bir araya
gelirler. Cok sayida fibrillerin bir araya gelmesi ile endotenon tarafinda
cevrili fasikuller olusur. Sinovyumun iki yapragindan olusan tendon kilifi
genellikle kemik ttineller ve ayak bilegi gibi kdselerde uzanan tendonlarin
etrafini sarar. Bunun disinda tendonlar ince bir tabaka olan paratenon ile
cevrilidir (18). Kuadriseps tendonu birden fazla kas orijinine sahip
karmasik yapili tendonlardir. Dtlizenli capraz bag olusturan kollajen
makromolektlleri saglikli tendonlarda ¢ekme kuvvetinden sorumludurlar.
Spor gibi tekrarlayan stres olusturan durumlarda tendon hasar1 ve
tendinopati gelisebilir. Bu durumda paratenonitis veya tenosinovit gibi akut
inflamatuar yanitlar gelisebilir. Entezis tendonlarin kemige yapistig: fibréz
veya  fibrokatilajin6z olusumlardir.  Tendonlarin  beslenmesi
muskulotendinéz ve osteotendinéz bileskelerden kiiciik kan damarlar ile

saglanir (19).



Genel Bilgiler

Femur

Articularis
genus muscle

vadriceps
femoris tendon

Suprapatellar fat body

‘ $
::l;::‘r:dimms Suprapatellar (synovial) bursa
bursa of
gastrocnemius Patella
muscle

Subcutaneous prepatellar bursa
Articular cavity
Synovial membrane

Patellar ligament

Synovial Infrapatellar fat pad
membrane
Subcutaneous infrapatellar bursa
Deep (subtendinous) infrapatellar bursa
Lateral meniscus
Articular cartilages

Tibial tuberosity

Tibia Sagittal section

(lateral to midline of knee)

Sekil 2.1: Diz ekleminde yer alan yapilarin sagittal plan géruntiist

*Atlas of Human Anatomy, Frank H. Netter, MD 6th Edition



Genel Bilgiler

Kuadriseps femoris kasi rektus femoris, vastus medialis, vastus lateralis ve
vastus intermedius kaslari tarafindan olusturulan diz eklemine fonksiyon
ve stabilizasyon icin en 6nemli katkiy1 saglayan ekstansiyonda gorevli kastir
(Sekil 2.1). Rektus femoris; kuadriseps femoris kasi komponentlerinden
olup spina iliaka anterior inferiordan baslar ve diz eklemi disinda kalcanin
fleksiyonunda da rol alir. Femur goévdesinden baslayan vastus kaslar ise
sadece diz eklemini hareket ettirirler. Kuadriseps femoris kasini olusturan
bu doért kas patellaya yapisarak ortak tendonlari olan kuadriseps
tendonunu olusturur (Sekil 2.2). Ekstansér mekanizma sirasinda tibia
femura dogru yaklasir, dizin tim ligamanlar: gerilir ve meniskusler sikisir.
Bu duruma dizin kilitlenmesi denir ve ayakta dik durmay: saglar.
Ekstansiyon hareketi, krusiyat ligamanlarin gerilmesi ile sinirlanir. Diz
ekstansiyonda iken patellar yuze gelen yuk en azdir. 60-90 derecelik
fleksiyonda iken bu yuk en fazladir (20-22).

2.2 KUADRISEPS TENDON BESLENMESI

Dizin beslenmesini saglayan ana arter a. femoralis olup venéz drenajin

buyutk cogunlugu da v. femoralis tarafindan saglanir (20).

2.3 KUADRISEPS TENDON INNERVASYONU

Femoral sinir lomber pleksus komponentlerinden olan 2-3-4. lumbar
koklerin 6n dallarinin birlesmesiyle olusur ve kuadriseps tendon

innervasyonuna katilir (20) (Sekil 2.3).
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Patella

patellar
retinaculum

Fibular ——
collateral

Sekil 2.2: Kuadriseps tendonu olusturan uyluk kaslari

*Pearson education, Inc., publishing as Benjamin Cummings
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Psoas - L2, 3

lliacus

Inguinal
ligament

Sartorius Pectineus

Rectus femoris

Vastus medialis

Vastus intermedius

Vastus lateralis

Sekil 2.3: Uyluk kaslar1 innervasyonunu saglayan lomber pleksus

*Hadzic’ s Peripheral Nerve Blocks and Anatomy for Ultrasound Guided

Regional Anesthesia
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2.4 KUADRISEPS TENDON RADYOLOJIK GORUNTULEME BULGULARI

Kuadriseps tendon degerlendirmesi radyografi, ultrasonografi ve MRG’yi

icermektedir.

2.4.1 Radyografi

Rutin radyografiler ihtiyac durumuna goére hasta ayakta basarken AP
(anteroposterior), 45 derece fleksiyonda PA (posteroanterior), 30 derece
fleksiyonda lateral ve 30-45 derece fleksiyonda AP grafileri icermelidir (Sekil
2.4). Ayakta cekilen grafiler tibiofemoral eklemdeki dejeneratif degisiklikleri
saptamak icin faydali olur. Patellanin boyutu, sekli, femura gére pozisyonu
degerlendirilir. Proksimal tibiofibular iligki, fraktirler, osteokondritis
dissekans, tibiofemoral osteoartrit, femoral kondillerin asimetrisi, varus-
valgus deformiteleri goérulebilir. Lateral grafiler patella alta ve patella baja

degerlendirmesinde yardimcidir (23).
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Kuadriseps tendon

Sekil 2.4: Kuadriseps tendon radyografik gértiinttilemesi

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Radyoloji Klinigi
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2.4.2 Ultrasonografi

Yuksek coztinurlikla ultrasonografi tendonlar gibi ytizeysel yumusak doku
yapilarinin gérinttilenmesi i¢in tercih edilen modalitedir. Yiksek uzaysal
cozuinurlik, dustuk maliyet ve genis kullanilabilirlik ultrasonografinin
avantajlaridir. Ultrasonografik gértiintiilemenin en 6énemli 6zelligi interaktif,
dinamik ve gercek zamanli incelemeye izin vermesidir (24). Kas iskelet
sistemi ultrasonografisi icin dogru sec¢im ve ekipman yapilandirmas: kritik
oneme sahiptir. Kullanilacak transdiiser secimi goériintiilenecek olan kas
iskelet yapisinin boyutuna ve yerine baglidir. Genel olarak daha yuksek
cozunurlukli gértintilere sahip ancak daha az doku penetrasyonu olan
yuksek frekanslh lineer transduserler (7.5-20 MHz) kuctik, ytzeyel yapilarin
degerlendirilmesi icin ideal kullanim olusturur. Dusuk frekansh
transduserler (7.5 MHz) daha zayif ¢coézUnurltige ancak mukemmel doku

penetransina sahip olup daha buiytik daha derin yapilar icin tercih edilir.

Ultrasonografi  goéruntllerinin yorumlanmas:i ekojeniteye  baghdir.
Goruntiintin parlakligr ultra ses dalgalarinin yansima derecesine baghdir.
Tanimlamalar icin kullanilan terimler hiperekoik, izoekoik, hipoekoik ve
anekoiktir. Gérliinttler, taranan yapiya gore genellikle uzunlamasina veya
enine olan sonogramin goéruntulendigi diizlem acisindan da
tanimlanmaktadir. Kas iskelet sistemi ultrasonografisinin en iyi
uygulamalarindan biri tendon butinliginin degerlendirilmesidir.
Ultrasonografide uzunlamasina géruntiide tendonlar, birbirine paralel ve
ince ekojen fibriler patern olustururlar (Sekil 2.5). Kollajen liflerinin paralel
fasikulleri hiperekojen cizgiler olustururken, interfasikiler zemin lifler
arasinda anekoik cizgiler olusturur. Enine gérintiimde tendonlar yuvarlak

veya oval hiperekoik yapilar olarak gériintr (25).

Tendonlarin ve baglarin karakteristik ultrasonografik gérintiisii olan
anizotropi, ultrasonografi ses dalgasinin acgisina bagli olarak yapinin
ekojenitesinin degismesini tanimlar. Ses dalgalar1 tendona dik oldugunda

gorunti hiperekoik gérinur. Isin egik oldugunda ise hipoekoik gérinur ve

12
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yanlis yorumlamaya yol acabilir. Bu 6zellik taranan yapiy: bir tendon veya

ligament olarak tanimlamakta yararhdir (26,27).

Sekil 2.5: Kuadriseps tendon longitudinal planda ultrasonografi

goruntilemesi

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Radyoloji Klinigi
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2.4.3 Manyetik Rezonans Goriintiileme

Tendonlarin yapisinin bilinmesi MRG’ de oOnemlidir. Yogun sekilde
paketlenmis ve sirali kollajen demetleri artmis spin-spin etkilesimi ile
sonuclanan statik lokal bir manyetik alan olusturur. Sonuc¢ olarak tendon
sinyali konvansiyonel puls dizileri kullanilarak tespit edilenden daha hizh
bozulur ve normal tendonlar tim konvansiyonel goérintileme

sekanslarinda distk sinyal yogunlugu goésterir (28).

Bununla birlikte bir tendon ana manyetik alana yaklasik 55° aci ile
yonlendirildiginde kisa eko sekanslarinda meydana gelen ve sihirli ac1
fenomeni olarak adlandirilan gevseme siliresinin anizotropik uzamasinin bir
sekli olan T2 sinyal yogunlugunda artig izlenir. Bu yapisal anizotropiye
neden olan durum tipl kollajen liflerinin yltksek derecede diizenlenmis
organizasyonudur (29). Sihirli ac1 fenomeni eko stresi 37 milisaniyeden
daha buyuk oldugunda daha az belirgindir. Bu nedenle T2 agirlikh
goruntulerde sihirli aciya bagli sinyal hiperintensitesi tendinozis nedeniyle
olusan sinyal intensitesinden ayirt edilemeyebilir (28). Tendon MRG’ si
yuksek uzaysal coztinurliige sahiptir. Daha glicli manyetik alanlar, daha
yuksek sinyal-glriltll oranlarina ve gértinti ¢ézUnurliginde iyilesmelere
yol acar. Bu nedenle 3 Tesla MRG parsiyel kalinlik yirtiklarinin saptanmasi
icin 1.5 Tesla dan daha duyarli olabilir. Alternatif olarak ytzeyel koil
kullanilarak daha ytuiksek ¢oztiinurlik elde edilebilir. Kisa eko zamanlar ile
goruntileme tendon degisikliklerine duyarliligi arttirir ancak o6zgulligt

dusurebilir (30).

T2 agirlikl gértintiler tendon ya da ligaman yirtiklarindaki sivi sinyalinin
tespit edilmesinin yani sira cevre dokulardaki degisikliklerin gosterilmesi
icin de faydaldir. Bir tendonun uzanim yénu kendi dogrultusu disina
yonelirse sihirli ac1 efektine bagli sorun olusabilir. Bu etkiyi 6nlemek icin

uzun eko zamanli gérintiler elde etmek faydali olur (31).
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Sekil 2.6: Sagittal yag baskili T2 Agirlikli MR gértinttilerde normal

kuadriseps tendonun gérinimu

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Radyoloji Klinigi
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Tendonlarin konvansiyonel MRG ile géorunttilenmesi saglikli tendonun kisa
T2 zamani ile sinirlidir (1-2 ms) (32). Bu tendonlarin hastalik stirecinde
patolojinin belirgin hale gelene kadar tim konvansiyonel MRG
goruntilerinde dusutk sinyal yogunlugu ile ortaya ciktigi anlamina gelir.
Ultra kisa eko zamanli sekanslar, uyarimdan sonra 100 ms den kisa zaman
icerisinde sinyal aliminin baslamasiyla bu sinirlamayi1 asmaktadirlar (33).
Bu, rezonans doygunlugu ve entezisin daha iyi vizualize edilebilmesi gibi
goéruntti kontrasti olusturmak icin yeni tekniklerin kullanilmasina izin
verir. Bu teknikler tendinosis ve spondiloartrit tendinopatisi olan

hastalarda degisiklik gostermek icin kullanilmistir (34).

Dinamik kontrastli MRG inflamatuar artritte sinovitin degerlendirilmesi icin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tipik olarak erken kontrastlanmanin orani
vaskuler yapi ve kapiller permeabiliteye bagl olarak degisir. Tendinozis
degerlendirilmesinde kontrastlanma oranlarinin, hastaligin histolojik
belirtecleri ve tedaviye verilen yanitla korele oldugu ortaya konmustur
(35,36).

Kuadriseps tendon tim kas gruplarini birlestiren kombine bir yapi olup
siklikla en yuzeyel tabaka rektus femoris kasindan en derin tabaka ise
vastus intermedius kasindan kaynaklanir (Sekil 2.6). Vastus medialis ve
vastus lateralis kaslar1 ise bu tabakalarin her birine degisen oranlarda
katilirsa iki tabakali tendon veya ytlizeysel ve derin katmanlar arasinda ek
bir tabaka olusturursa ti¢ katmanli tendon meydana gelir. Bu nedenle
tabaka sayis1 vastus medialis ve vastus lateralis kaslar1 tarafindan
belirlenir. Varyasyon sadece tendon tabakalarinin sayisinda degil ayni
zamanda tabakalarin kalinliginda da meydana gelir. Bu varyasyonlara
ragmen toplam tendon kalinligi genellikle 8 + 2 mm araliginda degisir. Her
bir tendonun tipik olarak orta hatta ve medial kisimlarinda lateral kismina
gore daha fazla katman vardir. Tendonun enine genisligi yaklasik olarak 35

t* 7 mm araliginda degisir (37).
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2.4.4 Strain ve Shear Wave Sonoelastografi

Hastaliklarin teshisi icin palpasyonla degerlendirilen doku sertligi binlerce
yildir kullanilmaktadir. Sonoelastografi dokulardaki sertligi
derecelendirmek ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. SE ve SWE
olmak tUizere iki ana sonoelastografi yontemi bulunmaktadir. SE kalitatif
bir tekniktir ve bir doku ile digeri arasindaki goreli sertlik hakkinda bilgi
verir. SWE ise kantitatif bir yéntemdir. Doku sertligi hizinin dokularda
saniyede metre cinsinden ifade edilebilen ya da Young varsayimina
dontsturulebilen ve kPa cinsinden ifade edilen doku sertliginin tahmini

degerini saglar.

SE goruntileri dokulara tekrar eden asgari basin¢ uygulamak icin
doéntsttrtct kullanilarak tretilir. Esit miktarda stres altinda sert bir bolge
cevreleyen yumusak dokudan daha az zorlanma (deformasyon) gecirir. Iki
boyutlu bir gerilme gértiintiistint geleneksel B-mod gérintiisi ile stiperpoze
ederek farkli gerilme buyuUukliklerini kodlamak icin bir renk haritasi
kullanmak, ultrasonografi géruntiisu ile sonoelastografi verilerinin uzaysal
iliskisinin degerlendirmesine yardimci olur. Lokal stres derecesi bilinmedigi
icin kPa cinsinden ifade edilen kantitatif elastisite o6lcimleri elde
edilememektedir. Boylelikle sonoelastografi dokudaki goreceli sertlik

farkliliklarinin gérinttlendigi kalitatif bir tekniktir.

Strain elastogramlar1 goérintileme transduseri tarafindan yapilan
palpasyon veya solunum ve kalp atimi gibi fizyolojik hasta hareketleri ile
olusturulur. B-mod ve elastogram goruntileri es zamanlh olarak
gosterilebilmektedir. Iyi bir sinyal-giriltii  oranina sahip strain
goruntllerini yorumlamak icin en yararli cerceveler transdiserin asagi
yada yukar1 hareketi sirasinda sabit bir yer degistirme oranina sahip
olanlardir. Yumusak dokularin viskoelastik 6zelliklerinden 6ttiri dokunun
orijinal sekline geri dénmesini saglamak ic¢in sikistirma glictintin birakildig:
zamanlar, kalite zayiflayacak ve bazen tamamen yok olacaktir. Biyolojik

dokular dogrusal olmayan bir sekilde deforme oldugu icin fazla basing
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kullanildiginda yumusak dokular daha sert gériinecektir. Bu nedenle, 6n
sikistirma en az dlizeyde olmali, transduiser ciltle temas halinde hafifce

tutulmali ve bol miktarda jel uygulanmalidir (38).

Kuctuk genlikli hareketler, dokuda gerekli olan %0.1-2’ lik gerilmeyi
induklemek icindir ve farkli SE tabanli gértuntileme y6ntemleri treticileri
bu aralikta farkli gerinim seviyeleri icin SE modunu optimize ederler. Cogu
SE platformu, uygun miktarda stresin uygulanip uygulanmadigina dair
gercek zamanli geri bildirim saglayan bir ekrana sahiptir. Cok buiytuk ve cok
ktictik olan yer degistirmeler zayif elastogramlara yol acacaktir. Ayrica ilgili

bolgede yeterli gerilimi yaratmak icin yeterli stres saglanmalidir.

Transdiiser palpasyonunun alternatifi, transdiseri sabit tutmak ve
kardiyak, respiratuvar veya kas kasilmalarindan i¢ fizyolojik pulsasyonlarin
gerilim Uiretmesini saglamaktir. Bununla birlikte yer degistirmeler 6ncelikle
eksenel yonde o6lculdtiginden basit tek eksenli stres uygulandiginda
genellikle daha iyi sonuclar elde edilir. Taban plakasi uzaticilar uygulanan
stresin tekduzeligini arttirabilir ve stres penetrasyon derinligini en Ust

duizeye cikarabilir (39).

Elastogramlar genellikle B-mod ultrason goérintisit Uzerine bindirilmis
renk haritalari olarak gértinttilenir. Aralarinda secim yapabileceginiz birkac¢
renk haritas1 vardir ve sadece daha sert veya daha yumusak alanlar
yalnizca renk sunumu icgin secilebilir. Cogu kullanici kirmizi rengin
yumusak, sar1 ve yesilin ara sertlik, mavinin ise sert olarak varsayildig: renk

haritasini uygular (40) (Sekil 2.7).

SE palpasyona erisilemeyen alanlarda gorsel rijitlik ve doku sertliginin
goreceli kantifikasyonunu saglar. Tani araci olarak sonoelastografinin
meme, tiroid, lenf nodlar1 ve pankreatik lezyonlarin degerlendirilmesinde
yararl oldugu kanitlanmistir (41). Bununla birlikte benign ve malign lezyon
arasindaki ayrimin ¢ok énemli oldugu bircok uygulama icin ardisik seriler

yontemin 6zgulligintn tek bir modalite olarak tatmin edici olmadigini
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gostermistir (42).

Sekil 2.7: Kuadriseps tendon longitudinal planda B- mod ultrason

ve SE elastogram goértinttilemesi (35).
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Dinamik sonoelastografi olarak da adlandirilan SWE, doku esnekliginin
nicel ve nitel olarak 6l¢tilmesine olanak saglamakta olup arastirma ve klinik
ortamlardaki cesitli kas iskelet sistemi dokularinin degerlendirilmesinde
gittikce artan bir sekilde kullanilmaktadir. SE yénteminin aksine SWE de
eksternal kuvvet uygulamak yerine ultrason probu ile incelenecek dokuya
yuksek gicli akustik itici radyasyon kuvveti kisa sureli olarak
uygulanmaktadir. Uygulanan kuvvet dokuda horizontal planda minimal
kaymalara, yer degistirmelere neden olur ve bunlara “Shear wave
(dalgalari)” (SW) adi verilmektedir. Bu teknigi kullanan ultrason yazilimlari
ile dokularin elastik kapasitesi ve/veya dalgalarin doku icerisinde ilerleme
hiz1 6élctlebilmektedir (m/s). “Shear Wave Speed“ (SWS) olarak adlandirilan
bu dalgalarin hizi dokunun sertligi ile dogru orantilidir. Ek olarak SWE,
transduiiser basincina, acisina duyarhdir ve incelenen yapilara gére probun

yonlune baghdir.

SWE tekniginde transdiiser kompresyonuna gerek duyulmamakla birlikte
kullaniciya bagh farklilik ortadan kaldirilmistir. Tek degisken SWS olup
dokuya uygulanan kuvvet degismemektedir. Sonuc¢ olarak elde edilen hiz
degerleri objektif EM degerlerini géstermektedir. Prob doku ylzeyine fazla
basin¢g uygulamadan temas ettirilmeli aksi durumda EM degerlerinde
yalanci bir yukseklik olusabilmektedir (41). Ultrasonografi ekraninda
kantitatif SWS haritalar1 saniyede metre cinsinden hizlarini veya kilopaskal
cinsinden doku esnekligini gosteren renk kodlu bir elastogramla temsil
edilir (Sekil 2.8). Renk elastogramlar: icin kirmizi genellikle sert kivamu,
mavi yumusak kivami ve yesil-sar1 renk ise ara sertligi kodlar. SE ile
karsilastirildiginda SWE, daha objektif ve tekrarlanabilir olarak kabul edilir
ayrica doku esnekliginin dogrudan degerlendirilmesine izin verdigi
dustnulmektedir. Kalite indeksi SW yer degistirmelerinin izlenmesi icin
korelasyon katsayisi ile ilgilidir. Kare hizi dtistik ise kalite indeksi dtistuktir

ve SWE’ sinde sinyal boslugu goérulir (43).
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SWE, mekanik ve elastik doku o6zelliklerinin 6lctilmesini saglayan hizla
gelisen bir ultrasonografi teknigidir. Kas iskelet sisteminin c¢esitli travmatik
ve patolojik durumlarinin baslangic karakterizasyonu ve tedavi sonrasi

takibinde konvansiyonel ultrasonografiyi tamamlamak icin kullanilabilir.

Sekil 2.8: Kuadriseps tendon longitudinal planda SWE sirasinda izlenen

EM ve SWS haritalarn

*[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Radyoloji Klinigi
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2.5 HEMODIYALIZ HASTALARINDA TENDON HASARI

KBY farkl etyolojilere sahip olup nefronlarin ilerleyici ve geri dontisimstiz
kayb1 ile seyreden klinik bir durumdur. Glomertler filtrasyon hizi (GFR)
altta yatan nedene gore buyuk degisiklik géstermekle birlikte yillar icinde
giderek azalir. Bobrek yetersizligi oldugu bilinen bir olguda; uzun sureli
Uremik belirti ve bulgular, ¢ aydan uzun sUren azotemi, anemi,
hiperfosfatemi, renal osteodistrofi, hipokalsemi belirti ve bulgularn ile
radyolojik tetkiklerde bilateral ktictik bobreklere rastlanmasi kronik bébrek
hastalig1 belirtecleridir. KBY erken evrelerinde bobregin sadece fonksiyonel
gorevlerinde azalma izlenir. Ilerleyen dénemlerde azotemi gelisir ve anemi
gibi asemptomatik belirtiler ortaya ¢ikmaya baslar. GFR 20-25 ml/dk altina
dustiginde ise ileri evreye ulasmis bobrek yetmezligi s6z konusudur.
Ekskresyon, biyosentez ve reguilasyon gibi boébrek fonksiyonlarinda
bozulma sonucunda nokttri, kemik agrilari, halsizlik gibi multipl sistemik

klinik sikayetler goérulebilir (44).

KBY glnumuzde goérilme sikligi tlkemizde de hizla artmakta olan bir
hastaliktir. Etyolojisinde bircok neden bulunmakla birlikte buytk
cogunlugunu diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT) ve glomerulonefrit
(GN) olusturmaktadir. KBY olan hastalarin tedavisi icin bulunan
secenekler; periton diyalizi, hemodiyaliz veya renal transplantasyondur.
Hemodiyaliz islemi sirasinda uygun gecirgen bir filtre kullanilarak
hemodiyaliz solisyonunun hastanin kani1 ile degisimi saglanir.
Ultrafiltrasyon ve diflizyon hemodiyalizin iki ana prensibidir. Diftizyonda
kontrasyon farkina bagl olarak soltitler yer degistirir. Ultrafiltrasyonda ise
hidrostatik basing ile su ve suyu takiben soltitler membranin diger tarafina

hareket eder (45).

Bobrekler, barsaklar, paratiroid bezi ve kemikler vicuttaki kalsiyum ve
fosfat konsantrasyonlarini etkiler. Azalmis serum kalsiyum seviyeleri
parathormon (PTH) seviyelerinde orantili bir artisi uyarir ve kalsiyumu

kemikten harekete gecirir. PTH kemigin olusumu ve rezorpsiyonu Uzerine
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etkiler olusturabilir. Hipokalsemi, paratiroid bezinin hiperplazisini daha
fazla PTH salgilayacak sekilde uyarir ve ortaya cikan yuksek PTH,
kalsiyumu serbest birakmak icin osteoblast uyarimi ile kemik

rezorpsiyonunu indukler (1).

Sekonder hiperparatiroidisi olan tUuremik hastalarda spontan tendon
ruptiri mekanizmasi, tendon insersiyo duzeyindeki komsu kemikte
osteoklastlarla olusturulmus belirgin osteolitik kemik rezorpsiyonuna
sekonder olarak tanimlanmistir. Bir tendonun spontan rUptird nadir
olmakla birlikte hemodiyaliz hastalarinda ve sekonder hiperparatiroidisi
olan hastalarda ortaya cikabilir. Kollajen metabolizmasindaki anormallik,
hormonlarin dogrudan etkileri, doku iskemisi ve distrofik kalsifikasyon
ruptiire katkida bulunan faktorler arasinda gosterilebilir. Serumdaki
yuksek PTH seviyeleri tendon-kemik bileskesindeki osteoklastlarin asiri
aktivitesini uyarir, bu da kemik olusumundan daha fazla kemik
rezorpsiyonuna ve bileskede kuvvet kaybina yol acar. Nispeten ktictik bir
kuvvet uygulandiginda tendon-kemik bileskelerinde spontan tendon

ruptirlerine neden olabilir (46,47) (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9: Sagittal T2 Agirlikli MR gériinttilerde kuadriseps tendon

ruptira goésteren hiperintens T2 sinyal artis1 (47).
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BOLUM 3

YONTEM

3.1 CALISMANIN TASARIMI

Calisma icin, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ nde Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24.08.2017 tarihli
2017/0262 no’lu etik kurul karar1 mevcuttur.

Arastirmaya bilgilendirilmis génulli onam formunu imzalayan, metabolik
ve sistemik hastaligi olmayan, alt ekstremite muayenesinde derin tendon
refleksleri ve kas glic normal olan 29 saglikli génulli ile KBY bulunan
(DM, HT ve GN’ye sekonder gelismisg), 3-10 yil arasinda degisen hemodiyaliz
programindaki 27 hasta dahil edilmistir. Kuadriceps tendon
sonoelastografik bulgularinin degerlendirildigi calismamizda, goéntulltler
calisma hakkinda bilgilendirilip, yazili onamlar1 alindiktan sonra mevcut
hastaliklari, 6zgecmisleri, kullanmakta olduklari ilaclar sorgulanmaistir. Yer
cekimine ve manuel dirence karsi her iki alt ekstremite kaslarinin maksimal
kasilmasi1 manuel kas testi ile 5 Gizerinden skorlanmistir. Kas gticii skoru
sadece S olanlar kontrol grubuna dahil edilmistir. Klinik ve laboratuvar
bulgulariyla kanitlanmis KBY bulunan, rutin hemodiyaliz programina dahil
ve hastanemiz nefroloji klinigi takip listesinde yer alanlar hasta grubuna
dahil edilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinda ultrasonografi cihazi ile
kuadriseps tendon sonoelastografik 6zellikleri kaydedildikten sonra calisma

sonlandirilmistir.
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Calismaya dahil olma ve calismaya dahil olmama kriterleri su sekildedir.
Calismaya Dahil Olma Kriterleri

e 18 yas Ustiinde olmak

e Alt ekstremite kas kuvvet kaybi olmamak

e Herhangi bir sistemik veya metabolik hastaligi olmamak

e Alt ekstremitelerde travma veya cerrahi girisim 6yktisti bulunmamak

e Alt ekstremite derin tendon reflekslerinin normal olmasi

e Bilgilendirilmis génulli onam formunu imzalamis olmak
Calismaya Dahil Olmama Kriterleri:

e Sistemik veya metabolik bir hastaligi olmasi

o Alt ekstremite derin tendon reflekslerinde patoloji saptanmasi

o Alt ekstremite kas kuvvet kayb1 bulunmasi

3.2 EKIPMAN VE GORUNTULEME

Tum sonoelastografik incelemeler SE ve SWE programlarina sahip Aplio
TUS-AS500 ultrasonografi cihazi (Toshiba Medical Systems Corporation,
Otawara, Japonya) ile 14L5-MHz (PLT-1005 BT; frekans araligi 5-14 MHz)
lineer transduser ile yapilmistir. Sonoelastografide 6 ve 1 yillik deneyime
sahip iki go6zlemci, sonoelastografik degerlendirmeleri birbirlerinin
bulgularindan habersiz ve bagimsiz olarak gerceklestirdi. SWE bulgular:
olarak, kilopascal cinsinden doku EM ile saniyede metre cinsinden SWS ve

SE bulgusu olarak elastisite paternleri elde edildi.

SWE ve SE calismalar: génulliler sirtiistil pozisyondayken gerceklestirildi.

Ultrason probu yerlestirilmesi ve kuadriseps tendon degerlendirilmesi i¢cin
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dize yaklasik 90° fleksiyonda pozisyon verildi. Sagittal planda femur
distalinde patella Uizerine yerlestirilen prob ile kuadriseps tendondan
longitudinal géruntuler alind: (Sekil 3.1). Bu diizeyde prob transvers plana
alinarak kuadriseps tendondan aksiyal gértiinttiler elde edildi. Oncelikle gri
skala goruntiler Uzerinde longitudinal planda kuadriseps tendondan
kalinlik 6lcimu yapilip kaydedildi. Bu calismada B-mod goértuntuleri
Uzerinde 2 ayri panelde yari saydam gortntuler olarak gosterilen EM ve
SWS modul gortinttleri kullanilmistir. EM giderek artan sertligi gosteren
mavi, yesil, sar1 ve kirmizi olarak gérintiilendi. Kuadriseps tendon distalini
icine alan kuictik bir elastografik 6lcek EM ve SWS modullerin her ikisinde
de olacak sekilde yerlestirildi. Elastografik 6lcek O ile 180 kPa arasinda
ayarlandi. EM ve SWS o6lctiimleri icin verilerin dogrulugunun yuksek
oldugu, duzgln ve paralel kontur cizgileri olan gértintiiler kullanilmistir.
Olcekteki renksiz boélge, bu alanda hicbir SW tespit edilmedigini gdsterir.
SWE incelemesinden sonra ayni ultrasonografi transduiseri ile serbest el
teknigi ile ayni duzlemde ve yerde SE gerceklestirilmistir. Kuadriseps
tendon, ultrasonografi cihazi tarafindan saglanan kalite faktoérti icinde
simetrik bir sinlizoidal dalgay:1 yakalamak icin periyodik ve diizenli olarak
komprese ve dekomprese edildi. SE gériinttist gri tonlamali ultrasonografi
gorunttistine eklenmistir. Elastografik 6lcek kuadriseps tendon distalini
icerecek sekilde secilmistir ve degerlendirmeler dekompresyon fazinda

gerceklestirilmistir.

27



Yontem

Sekil 3.1: Calismamiz sirasinda sagittal planda femur distalinde patella

Uzerine yerlestirilen prob ile kuadriseps tendondan longitudinal gériinttler

alinarak yapilan kalinlik 6lcim 6rnegi
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3.3 DATA ANALIizZ

Olctimler hasta ve kontrol gruplarinin her iki dizleri dahil edilerek yapildi.
Kantitatif SWE degerleri kuadriseps tendon Uizerinde ilgi alani konularak
elde edildi. SWE elastisite modunda renk deseni siniflanmadi. Istatistiksel
analizde her bir goézlemci icin EM ve SWS’ den elde edilen 3 6lcimun
ortalama degerini kullanildi. SE goértintilerinden elde edilen kuadriseps
tendon elastisite paterni sert (tipl; cogunlukla mavi), orta (tip 2; cogunlukla

yesil) ve yumusak (tip 3; cogunlukla kirmizi) olarak 3 gruba ayrildi (42).

3.4 ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Istatistiksel analiz icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22.0 software for Windows ( IBM Corporation, Armonk, NY)
kullanilmistir. Tanimlayici istatistik verilerinde, say1 ve yluzde kategorik
degiskenler icin; minimum, maksimum ve ortalama degerler ise sayisal
degiskenler icin verildi. Bagimsiz iki grupta sayisal degiskenler icin normal
dagilim kosulu saglandiginda Student-T test, Mann Whitney-U test ise
normal dagilim kosulu saglanamadiginda kullanildi. Kategorik degiskenler
icin oranlarin karsilastirilmas: Fisher’ s Exact testi ile yapildi. SWE ve SE
degerleri ile yas arasinda Pearson (r) ve Spearman (rho) korelasyon analizleri
yapildi. Bulgularin gtivenilirligini degerlendirmek icin intraclass correlation
coefficient (ICC) kullanildi. Ortalama o6lcimlerin ICC degerleri bildirildi.
(0,01 - 0,20) zayif uyum; (0,21 — 0,4) orta dlizey altinda uyum; (0,41 — 0,6)
orta dlizeyde uyum; (0,61 — 0,8) iyi dliizeyde uyum ve (0,81 — 1,00) cok iyi
dizeyde uyum olarak bildirildi. p < 0,05 olarak kabul edildi.
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* Pearson korelasyon katsayu iliskisi (r);

r<0,2 : korelasyon yok veya cok zayif iligki
e 0,2-0,4 : zayif korelasyon

e 0,4-0,6 : orta dlizeyde korelasyon

e 0,6-0,8 : yuksek korelasyon

e 0,8-1,0: cok yuksek korelasyon
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 TANIMLAYICI iSTATISTIKSEL VERILER:

Calismaya KBY olan ve 3-10 yil arasinda degisen surelerde hemodiyaliz
programina dahil 27 hasta grubu ile bobrek fonksiyon testleri ve kas gticti
normal olan 29 kontrol grubu dahil edilmistir. Kontrol grubunda 9 (%31,03)
kadin, 20 (%68,96) erkek; hasta grubunda 12 (%44,44) kadin, 15 (%55,55)
erkek bulunmaktadir. Dahil edilen olgularda hasta grubunda ortalama yas
degeri 61,88 + 2,12 yil (minimum yas 22 - maksimum yas 87); kontrol
grubunda ortalama yas degeri 34,10 £ 1,26 yil (minimum yas 21 -

maksimum yas 54) olarak hesaplanmistir.
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4.2 SWE VE SE BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI:

Tablo 4.1. Gruplar arasinda ortalama kuadriseps tendon kalinhklarinin
degerlendirilmesi

Parametre Gézlemci 1 Gozlemci 2

KTK, (mm) Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P

533+£0,82  5,83+0,78 0,001 531£0,97 5,84+0,70 0,001

*Student-T test

KTK: Kuadriseps tendon kalinlik

Kuadriseps tendon kalinlig: her iki gézlemci 6lctiimlerinde hasta grubunda

kontrol grubuna goére daha ince bulunmustur.
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Tablo 4.2. Strain elastografide gruplar arasinda elastisite paternlerinin

degerlendirilmesi
Gozlemci 1 Gozlemci 2
Parametre
Hastan Kontrol n Hasta n Kontrol n
Elastisite Patern (%) (%) P (%) (%) P’
Tip 1 12 (22,2) 28 (48,3) 12 (22,2) 22 (37,9)
Tip 2 40 (74,1) 30(42,9) 0,005 38 (51,4) 36 (48,6) 0,025
Tip 3 2(3,7) 0(0) 4(7,4) 0(0)

*Fisher’ s Exact Test

Her iki gézlemci tarafindan SE’ de baskin elastisite paterni hasta ve kontrol
grubunda “tip 2” (orta sertlik) olarak saptanmistir. Kontrol grubunda tip 3
patern izlenmedi. Hasta grubunda kontrol grubuna goére daha fazla sayida

tip 2 ve tip 3 paternde tendon bulunmustur.
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Tablo 4.3. SWE parametre bulgularimin gruplar arasinda
degerlendirilmesi
Parametre Gozlemci 1 Gozlemci 2
Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P
EM_,kPa 131,20 121,00 0,087 131,80 119,15 0,001
(78,70-162,90)  (27,90-1378) (71,10-164,90)  (19,40-1332)
Hasta Kontrol P Hasta Kontrol P
SWS,m/s 6,75 6,37 0,045 6,73 6,57 0,025
(5,06-7,77) (0-7,65) (4,86-7,98) (2,56-7,95)

*Mann-Whitney U Test
EM: Elastik modiil

SWS: Shear wave speed

Gozlemci 1 icin EM degerleri, hasta ve kontrol gruplar: arasinda anlamh
fark gostermemistir. Gozlemci 2 icin EM degerleri ve her iki gdzlemci i¢cin

SWS degerleri, hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkhilik

gostermektedir.
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Tablo 4.4. SWE, SE ve KTK bulgularinin yas ile korelasyonu

Parametre Gozlemci 1 Gozlemci 2
Korelasyon P Korelasyon P’

SWE

EM -0,161* 0,091 -0,118* 0,217

SWS 0,174 0,067 0,152° 0,110
KT

KTK -0,336" 0,000 -0,379° 0,000
SE

Elastisite patern 0,213 0,024 0,167° 0,078

“Pearson r.

bSpearman’ s rho.

SWE : Shear wave elastografi

SWS : Shear wave speed ; EM : Elastik modiil

KT : Kuadriseps tendon ; KTK : Kuadriseps tendon kalinlig1

SE : Strain elastografi

EM ve KTK degerleri arasinda yas ile zayif negatif korelasyon, SWS
degerleri ve elastisite paterni icin ise zayif pozitif korelasyon vardir. Her iki
gozlemci icin KTK degerleri ve sadece gozlemci 1 icin elastisite paterninin

yas ile arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir.
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Tablo 4.5. SWE, SE ve KTK degerlerinin hemodiyaliz tedavi siireleri ile

korelasyonu
Parametre Gozlemei 1 Gozlemci 2
Korelasyon P Korelasyon P
SWE
EM -0,252* 0,067 -0,255% 0,063
SWS -0,331° 0,014 -0,352* 0,009
SE
Elastisite patern  -0,272" 0,047 -0,258" 0,060
KT
KTK -0,275° 0,044 -0,197° 0,154
“Pearson r.

b
Spearman’ s rho.

SWE : Shear wave elastografi ; SE : Strain elastografi
SWS : Shear wave speed ; EM : Elastik modiil
KT : Kuadriseps tendon ; KTK : Kuadriseps tendon kalinlig

EM, SWS, elastisite paterni ve KTK degerleri ile hemodiyaliz tedavi stireleri
arasinda zayif negatif korelasyon vardir. Her iki goézlemci icin EM
degerlerinde, gbzlemci 2 icin elastisite paterni ve KTK degerleri arasinda

hemodiyaliz tedavi stireleri arasinda anlaml korelasyon saptanmamaistir.
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Tablo 4.6. ROC analizinden elde edilen veriler

EAA(%95 CI) Kestirim Sensitivite Spesifite PPD NPD Dogruluk P’

degeri

EM 0,682 119,10 0,83 0,50 62,4 74,6 66,5 0,001
0B2

(0,582-0,783)
SWS 0,610 6,39 0,70 0,52 59,3 634 61 0,045
OB1

(0,505-0,715)
SWS 0,623 6,57 0,68 0,50 57,6 60,9 59 0,025
0B2

(0,519-0,727)
KTK 0,339 5,55 0,42 0,40 41,1 40,8 41 0,003
OB1

(0,239-0,439)
KTK 0,345 5,75 0,38 0,42 39,5 40,3 40 0,005
0B2

(0,241-0,448)

* EAA: Egri altindaki alan

* PPD(pozitif prediktif deger) / NPD(negatif prediktif deger) / Dogruluk: %
KTK: Kuadriseps tendon kalinlig1
EM: Elastik modiil

SWS: Shear wave speed

Gruplar arasi karsilastirmada anlamli farklilik saptanan parametreler icin
ROC analiz yapilmistir. EM goézlemci 2 icin, SWS ise her iki gézlemci icin
orta duyarlhilik ve 6zgulltikle anlamli sonuc¢ vermistir. KTK her iki gézlemci

icin disuk duyarlilik ve 6zgullik géstermektedir.
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Tablo 4.7. SWE, SE ve KTK degerlerinin gozlemciler arasi uyumunun

degerlendirilmesi
Parametre ICC(%95 CI) P
SWE
EM, (kPa) 0,671 (0,522-0,774) <0,001
SWS, (m/s) 0,438 (0,183-0,613) 0,001
Elastisite patern, n(%) 0,750 (0,637-0,828) 0,000
KTK, (mm;SD) 0,873 (0,815-0,912) 0,000

SWE: Shear wave elastografi

SWS: Shear wave speed ; EM: Elastik modiil

KTK: Kuadriseps tendon kalinlig1

SWS degerleri icin gbdzlemciler arasinda zayif - orta dluizeyde, EM degerleri

ve elastisite paterni icin orta - iyi diizeyde, KTK degerleri icin ise cok iyi

dizeyde uyum saptanmistir.

38



Bulgular

4.3 OLGU ORNEKLERI

OLGU 1
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Sekil 4.1: SE. Tip 1. Mavi renklerin agirlikli oldugu homojen sert tendon.
29 yasinda saglikli erkek génulliniin kuadriseps tendonundan yapilan SE

elastisite paterni olgu 6rnegi.
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OLGU 2

Sekil 4.2: SE. Tip 2. Yesil ve mavi renklerin agirlikli oldugu hafif heterojen

orta sertlikte tendon. 27 yasinda saglikli kadin génullinin kuadriseps

tendonundan yapilan SE elastisite paterni olgu 6rnegi.
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OLGU 3

o

Sekil 4.3: SE. Tip 3. Yesil, sar1 ve kirmiz1 renklerin karisik olarak izlendigi
heterojen yapisal olarak bozuk yumusak tendon. 62 yasinda KBY bulunan
7 yidir hemodiyaliz programindaki kadin hastanin kuadriseps

tendonundan yapilan SE elastisite paterni olgu 6rnegi.

41



Bulgular

OLGU 4

Pure Precision recision Pure

14L5

diffll14
0.4 fps
Qscan

Sekil 4.4: SWE. 31 yasinda saglhkl erkek gonullintn kuadriseps
tendonunda ilgi alani konularak EM ve SWS ol¢cimlerinin yapildig:

elastogram panelleri.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Ultrasonografi tendon goértntilemesi, yapisinin degerlendirilmesi icin
uygun ve etkili bir yéntemdir. Ayn1 zamanda bircok tedavi edici islem icin
rehberlik gorevi gértir. Sonoelastografi in vivo doku sertligini tespit edebilen
ve tendinopatilerin tanisinda yardimci olabilecek bir ultrasonografi
teknigidir (48). Bu calismanin iki amaci olup birincisi hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda tendon sertliginde belirgin farkhilik izlenip izlenmedigini,
ikincisi ise SWE kantitatif parametreleri ve SE kalitatif degerlendirme
sonuclarinin kuadriseps tendon esneklik degerlerinin 6lcimuinde

guvenilirligini belirlemektir.

Tendon defektlerinin ¢ok faktérlti olduguna inanilmaktadir. Tekrarlayan
mikrotravmalar, hipoksiyle birlikte vaskuler degisiklikler ve mukoid,
kalsifiye ve lipoid dejenerasyonlar mikroskopik degisimlere, tendon
kalinlasmasina, kismi ve tam kalinlik riiptiirlerine yol acabilir. Tendinopati,
kismi rupturler ve hatta peritendinitin klinik olarak ayrimi zor olabilir. Bu
nedenle ultrasonografi ve MRG esas olarak goértintiulemede
kullanilmaktadir (15,49,50). Saglikli bir tendonun ruptiri nadirdir.
Bununla birlikte tendonun, yaslanmadan dolay: dejeneratif degisikliklere,
obez hastalarda yag infiltrasyonuna ve cesitli hastaliklara (ateroskleroz,
romatoid artrit, KBY, steroid tedavisi vs.) bagli olarak zayiflamasi
durumunda nispeten daha dustuk stres kosullarinda rUptire olabilir

(6,51,52).
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KBY’de tendon glcsuzligli ve rupturuniin, KBY suresi ve hemodiyaliz
tedavi suresi ile iliskili oldugu goOsterilmistir. Ortaya cikan yetersiz
beslenme, f32-amiloidoz ve Uremik toksinlerin birikimi gibi uzun sureli
kronik hemodiyalizin klasik komplikasyonlarinin spontan tendon rupturu
icin nedensel faktorler oldugu 6ne surulmustir (46,53). Jones and
Kjellstrand literatir vakalarina kendi vakalarin1 da ekledikleri
calismalarinda kuadriseps tendon ruptiri olan hemodiyaliz tedavisi alan
44 KBY olan hastada uzun hemodiyaliz sUrelerinin, gen¢ yasta
hemodiyalize baslanmasinin ve yuksek PTH seviyelerine sahip olmanin
tendon ruptir riskini arttirdigini belirtmislerdir (54). Wakker ve ekibi
yaptiklar: calismada saglikli gonulltlerde her iki asil tendonunun kalinlik
ve SWE degerlerini yayinlamislardir. Buna goére saglikli gonulltilerde
yaptiklar: asil tendon kalinlik 6l¢iimlerini sagittal planda gerceklestirmis
olup sag icin 4,8 + 0,9 mm ve sol icin 4,7 + 0,9 mm ortalama degerlerini
bulmuslardir. Sag ve sol asil tendon kalinlik 6lcimu icin p degeri < 0,05
olarak bulunmus ve istatistiksel anlamli farkliik mevcuttur. Kalinlik
O6lcimuinde gozlemciler arasinda cok iyi diizeyde uyum (ICC=0,857-0,979)
oldugunu belirtmislerdir (55). Teber ve arkadaslari ise hemodiyaliz tedavisi
alan hasta ve saglikli géontullilerde yaptiklar1 KTK 6lctimlerini sag ve sol
olarak gruplamislardir. Hasta grubunda ortalama KTK sag icin 4,9 mm
(1,9-6,5 mm), sol icin 4,9 mm (1,4-6,5 mm); kontrol grubunda ise sag icin
5,4 mm (3,6-7 mm), sol icin 5,4 mm (3,4-7 mm) olarak saptamislardir.
Hasta gruplarinda KTK’nin belirgin olarak inceldigini belirtmislerdir (sag
icin p degeri 0,054; sol icin p degeri 0,015). Bizim calismamizda da tendon
ruptirt olmayan hemodiyaliz programina dahil hastalar ve saglikli kontrol
gruplar1 karsilastirildiginda sagittal planda ©6lctilen KTK hasta
popllasyonunda daha ince bulunmustur. Gézlemci 1 icin ortalama KTK
5,59 £ 0,84 mm; gézlemci 2 icin ise 5,58 + 0,88 mm olarak hesaplanmis olup
KTK 6lcumlerinde literatiir ile uyumlu olarak goézlemciler arasinda ¢ok iyi
dizeyde uyum (ICC=0,815-0,912) saptanmistir. Teber ve arkadaslarinin
sonuclarina benzer sekilde bizim calismamizda da hemodiyaliz tedavi stiresi

ile KTK arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir. Calismamizda yas ile
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KTK arasinda ise anlamli  korelasyon bulunmustur. Hasta
popllasyonumuzda hemodiyaliz stireleri literatlir verilerine gére daha kisa
olup yaklasik 3-10 yil arasinda degismektedir. Bu nedenle hemodiyalize
sekonder kalsiyum vb. mineral kayiplari sonucu olusan PTH yuksekligi
hastalarimizda  bulunmamaktadir. Ayrica hasta grubunun yas
ortalamasinin kontrol grubundan fazla olmasi nedeniyle tendon incelme
bulgumuzun yas ile uyumlu dejenerasyona mi yoksa hemodiyaliz tedavisi
nedeniyle gelisen dejenerasyona sekonder mi olustugu net olarak

degerlendirilememistir.

Dizde sinirli ekstansiyonu bulunan ve proksimal patellada agri, 6édem
bulunan hastalarda tam veya kismi kuadriseps tendon rUptirinden
stphelenilmelidir. Bununla birlikte suprapatellar boélgede siddetli agr1 ve
yaygin O0dem olan hastalarda fiziksel tedavi sinirli oldugundan tani
genellikle fark edilmez (6,51). Direk diz grafisi ucuz bir tan1 aracidir. Ote
yandan siklikla spesifik olmayan degisiklikler ve sadece riptirin dolayh
bulgularini gésterir. Radyografi bulgular1 olarak yumusak doku sismesi,
efizyon, kalsifikasyon, patellanin inferiora ve 6éne uzanmasi ile kuadriseps
tendon siluetinin bozulmasi1 sayilabilir. Ultrasonografi, tendon yirtig
tanisinda kullanilan gercek zamanli incelemeye izin veren ucuz bir
yontemdir. MRG daha pahali bir yéntem olup anatomik detaylarin,
yumusak dokularin yapisinin, riptir buyukligiintin ve yerinin daha iyi
goruntilenmesine olanak sagladigi ve ayrica preoperatif degerlendirme icin

yararhdir (3,7).

Bianchi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada kuadriseps tendon
ruptirinin degerlendirilmesinde ultrasonografinin duyarhiliginin ve
spesifitesinin yudksek oldugunu tani ve tedavi yonetiminde kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir. Odem, kanama, mukoid dejenerasyon ve parsiyel
ruptirler izoekoik degisiklikler olarak gorulebildigi icin kas iskelet sistemi
goruntulemelerinde tendon degisikliklerinin ayrimi zor olabilir. Kas iskelet

sistemi hastaliklarinin degerlendirilmesindeki avantajlari ve nispeten
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kisithiliklar: ile birlikte ultrasonografi ve sonoelastografinin giintimuizde

pratik kullanim siklig1 artmaktadir.

SE, SWE, vibrasyon sonoelastografi ve akustik radyasyon kuvveti
sonoelastografi gibi birkac farkli sonoelastografi teknigi bulunmaktadir
(13,56). Bu calismada biz ayni zamanda kompresyon ve real-time
sonoelastografi olarak da adlandirilan SE ve ek olarak SWE’ yi kullandik.
SE doku sikistirilmasi sonucu farkli gerinim tepkileri olustururken, SWE
kompresyona gerek olmadan 6l¢ciim yapmaya olanak verir. Sonoelastografi
teknigi 6ncelikle doku elastisitesinde degisikliklere neden olan inflamasyon
ve timorlerin (meme,tiroid ve prostat kanserlerinde daha siklikla) ayrica

lenf nodu karakterizasyonunun degerlendirilmesi icin kullanilmistir (57).

Kronik tendinopati, tendonun yumusamasina, zayiflamasina ve
yirtilmalara neden olan kollajen defektlerinden olusur. Sonoelastografi
tendonun sertlik derecesindeki degisimlerin dogru sekilde in vivo 6lcimuine
yardimci olan bir gértintiileme teknigidir. Literattirde yapilan calismalarda
saglikli kontrol gruplarindaki sonoelastografi 6lctimlerinde tendonlar sert
yapilar olarak belirtilmistir. Farkli patolojilere sahip hasta gruplarn
olusturuldugunda ise hastalikli tendonlarin yapilarinin sonoelastografide

daha yumusak paternde saptandigi gésterilmistir (15,58).

Teber ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismalarinda hemodiyaliz tedavisi alan
hasta ve saglikli kontrol gruplari arasinda SE ile kuadriseps tendon sertlik
derecelerini karsilastirmis ve hasta grupta tendon sertligini azalmis olarak
bulmuslardir. SE renkli haritasinda tendon paternlerini tip 1 (¢cok sert,
mavi); tip 2 (sert, mavi-yesil); tip 3 (orta, yesil-sar1 ve kirmizi) olarak
ayirmislar ve gerinim indeksleri (strain ratio) paylasmaislardir. SE él¢timleri
sonucunda elde ettikleri gerinim indeksleri hasta grubunda belirgin dustuk
bulunmustur. Elastisite paternleri degerlendirildiginde her iki gbézlemci de
kendi siniflamalarina gore en sik tip 1 patern elde etmislerdir. Kontrol
grubunda ise her iki goézlemcide tip 3 patern saptanmamistir. Hasta

gruplarinda tendon rUptird bulgusu izlenmemistir (42). Teber ve
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arkadaslarinin calismasindan farkli olarak calismamizda hemodiyaliz
tedavisi alan hasta ve saglhkl goéonulli gruplarinin her iki kuadriseps
tendonlarinda SE patern bulgularina ek olarak SWE bulgularini da ekledik.
Ancak SE gerinim indekslerini, oranlama yapabilecek bir referans doku
olmadigindan degerlendiremedik. SE ye gbére tendon elastisite paternlerini
tip 1 (sert, cogunlukla mavi); tip 2 (orta, cogunlukla yesil); tip 3 (yumusak,
cogunlukla kirmizi) seklinde sinifladik. Bizim de hasta grubumuzda tendon
ruptirt yoktu ve her iki grupta da baskin patern tip 2 olarak saptandi.
Kontrol grubunda tip 3 paternde tendon izlenmemekle birlikte hasta
grubunda hem tip 3 patern hem de daha fazla sayida tip 2 paterne sahip
tendonlar izlendi. Patern o6lctiimlerinde go6zlemciler arasinda orta-iyi
dizeyde uyum (ICC=0,637-0,828) saptanmistir. SE de serbest el teknigi
kullanilmasi1 yénuyle kullanici bagimh bir uygulamadir. Prob ile uygulanan
basincin bir standardinin olamamasi1 nedeniyle kisilerin kendi icinde ve
kisiler arasinda buytik oranda degiskenliklere neden olabilmektedir. Bunun
6nune gecebilmek icin uygulanan kompresyon dulizeyini gosteren skalalar
olusturulmas: belli bir basin¢ araligi saglanmasina yardimci olabilir.
Sonoelastografi pencere dahilindeki tim dokularin ortalama esnekligini
hesapladigindan pencere buyukligi o6nemlidir. Biz calismamizda bu
noktalara dikkat ederek standart bir pencere buyukligi ve standart bir
kompresyon skalas1 kullandik. G6zlemciler arasi uyumumuzun istatistiksel
olarak kabul edilebilir sinirlarda olmasi standardizasyonumuzun bir
sonucu olarak dusuntulebilir. Buna karsin uyumun orta- iyi duzeyde

kalmas1 da sonoelastografinin yiiksek degiskenlik oranlarina bagl olabilir.

SWE dis kompresyon yerine prob ile dokuya yuksek gicli akustik itici
radyasyon kuvvetinin kisa sureli uygulanmas: temeline dayali bir
yontemdir (41). Uygulanan dokuda horizontal planda yer degistirmelere
neden olur ve bu yer degistirmelere “shear wave” adi verilmektedir. Bu
dalgalarin hizi 6l¢tilebilir ve hiz dokularin sertligi ile dogru orantilidir. Hafif
kompresyon SWE tekniginde yeterli olmakta ve bdylece kullaniciya baglh

degiskenligin ortadan kaldirilmas:1 hedeflenmektedir. Dokunun maruz
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kaldig1 kuvvet degismedigi icin ve degisen tek parametre SWS oldugundan
Olctilen hiz degerleri objektif verileri yansitir. Dalgalarin iki veya daha fazla
noktasi arasindaki 6lctilen fark ile hiz (SWS, m/s) elde edilir. Dokularin
sertligi ise kilopaskal (kPa) cinsinden sonuc¢ veren bir denklem tarafindan
EM olarak ifade edilir. Doku heterojenitesi EM Olcimunu

etkileyebileceginden SWS degerleri daha gtivenilirdir (59,60).

Literatiirde kas iskelet sisteminin farkli bilesenleri Uzerine elastografi
teknigi kullanilarak ultrasonografi ve MRG ile karsilastirmali bircok calisma
bulunmaktadir. Aubry ve arkadaslarinin SWE kullanarak normal ve
patolojik asil tendonlar1 karsilastirdiklar1 calismada konvansiyonel
ultrasonografiye gére SWE de tendinopati saptanma oranlar1 yuksek
bulunmustur (61). Andonian ve arkadaslarinin maraton kosuculari
lUzerinde yaptiklar diger bir calismada kuadriseps sertligi, giic kayb1 ve
performansi hakkindaki degerlendirmeler icin SWE kullanmanin erken tani
ve tedavi icin faydali olabilecegini bildirmislerdir (62). Zhang ve ark. ise SWE
verilerinde tendinopati durumunda patellar tendonda saglikli tendona goére
kalinlasma ve sertlesme oldugunu bildirmislerdir ve goézlemciler arasi
uyumu c¢ok iyi (ICC=0,97) duzeydedir (63). Sahan ve arkadaslari
calismalarinda SE ve SWE ile biseps tendonunda tendinopatiyi saptama
oranlarinin MRG kadar yuksek tanisal dogruluga sahip oldugunu
belirtmislerdir (64). Peltz ve arkadaslari tendon sertliginin 6lcimiinde SWE
kullanimin1 ele aldiklar1 calismalarinda yaptiklar1 6l¢gimler sonucunda
gozlemciler arast uyumu degerlendirdiklerinde, patellar tendonda
(ICC=0,57) orta duzeyde, asil tendonda (ICC=0,42) orta duizeyde ve
kuadriseps tendonda (ICC=0,75) iyi dlizeyde degerler belirtmislerdir (65).
Tas ve arkadaslar ise patellar tendon icin (ICC=0,71) iyi diizeyde ve rektus
femoris kasi icin (ICC=0,95) cok iyi duizeyde gozlemciler arasi uyum

saptamislardir (66).
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Bizim calismamizda saglikli géntulliilerin kuadriseps tendonlarinda SWE
degerleri hasta gonulltlerin degerlerinden dustik bulunmustur.
Gozlemciler arasi1 uyum ise EM (kPa) icin (ICC=0,671) iyi diizeyde, SWS
(m/sn) icin (ICC=0,438) orta dlizeyde bulunmustur. Literatiir verilerinde de
goruldign tizere ayni kisiler tarafindan yapilan 6l¢timlerde farkli anatomik
yapilar incelendiginde guvenilirlik degerleri de farklihik godstermektedir.
Bizim calismamizda da gbézlemciler arasinda uyumun zayif-orta diizeylerde
kalmasinin nedeni farkli dénemlerde birbirinden bagimsiz yapilan
O0lcimlerde transdiser kullanimi ve transdiser ile uygulanan basing
degisikliklerinden ayrica gonullilerin uyumunda yasanan sorunlardan

kaynaklanabilir.
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5.2 TEZIN KISITLILIKLARI

Calismamizda bazi kisithiliklar mevcuttur. Ilk olarak calisma grubumuz
kticiktti ve MRG ile karsilastirma yapmadik. Ikincisi, hasta ve kontrol
grubunda dengeli bir cinsiyet dagilim yoktu ve hemodiyaliz stireleri 10 yilin
altindaydi. Uctlinctisti, SE 6lctimleri gdzlemci bagimlihigi géstermektedir.
Her ne kadar cihaz tarafindan saglanan kalite araligina gére SE dl¢cumleri
yapilsa da dis basing icin mevcut bir veri olmadigindan calisma sirasinda
standart dis1 dis kuvvet elastisite 6zelliklerini etkileyebilir. Dérdiinctsy,
SWE sirasinda her iki gézlemci tarafindan 6zellikle bir dis glic uygulamamais
olsa da transdiiser ile olusan minimum etkiler veya istemsiz basing
uygulamalari SWS Ttlzerine degistirici etki saglamis olabilir. Son olarak
sonoelastografik 6zelliklerin kullaniciya bagl degiskenligini ayirt etmek icin
faydali olabilecek bir degerlendirme olan goézlemci i¢i guvenilirligi

degerlendirmedik.
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5.3 SONUC

Dejeneratif tendon hasarlarinin tanisinin erken doénemde saptanmasi
tedavi ve tedavi sonrasi icin iyilesme déneminde bliylik 6neme sahiptir.
SWE ve SE tendonlarin fonksiyonel kapasitesinin belirlenmesi ve zaman
icerisinde  tendon sertligi  degisikliklerinin  noninvaziv = olarak
degerlendirilebilmesi icin klinik pratikte kullanilabilir. Bununla birlikte
sonoelastografik yOntemlerin tendonlarda patolojik lezyonlarin yerinin
belirlenmesi amaciyla tanisal bir ara¢ olarak kullanilmasi da uygun olabilir.
Calismamizda, kuadriseps tendon  sonoelastografik  bulgularinin
gozlemciler arasi gtivenilirligi SWE’ ye gore orta diizeyde, SE’ ye gore ise iyi
diizeyde bulunmus olup sonoelastografik yontemlerin uygulanmasindaki
kullanic1 farkliligina bagimli sonuclar, standardizasyonunun saglanmasi
icin guvenilirligi etkileyen faktorlerin 1iyi anlasimas:1 gerektigini

gostermektedir.
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