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Oz: Ultrasonografi veteriner hekimlikte bircok sistemde hastaliklarin tanisinda kullaniimaktadir. Gzellikle son dénemlerde
veteriner egitim hastanelerinde sigirlarin ektremite bozukluklarinda tani amaciyla rutin uygulanan gorintileme
yontemlerinden biridir. Eklemlerin ultrasonografisi igin en sik 5.0-7.5 MHZ’lik linear veya convex problar kullaniimaktadir.
Hasta ve hekim agisindan tehlike olusturmamasi, cabuk ve kolay uygulanmasi, iyonizan olmamasi ve dokulara niifuz etmemesi
ultrasonografinin en énemli avantajlaridir. Ayrica, uygulanan sagaltimin etkinliginin takip ve kontrol edilmesi ile diger
radyolojik yontemlere gore ustlnligini kanitlamistir. Ultrasonografi ile artikiiler ve periartikiiler siskinlikler muayene
edilebilirken, akut ve kronik artritislerin ayirimi yapilabilir. Baglica dezavantaji ise; uygulayan hekime gore degisen
subjektiviteye sahip olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Eklem, Sigir, Ultrasonografi.

Diagnostic Ultrasound Examination of the Joint Diseases in Cattle

Abstract: Ultrasound is used to diagnose a variety of diseases in veterinary medicine. In particular, many veterinary teaching
hospitals in the world are routinely used imaging method in limb disorder of cattle. The most common 5.0-7.5 MHz linear or
convex ultrasound probes are used for the joints. The most important advantage is the patients and physicians can not create
a hazard to, quick and easy to apply, lack ionizing and does not penetrate the tissues. Also, follow the appropriate treatment
and control of my activities with other radiological methods has proven its superiority. Articular and periarticular swelling can
be examined and made the distinction between chronic and acute arthritis with Ultrasonography. The main disadvantage;
according to the physician that it has varying subjectivity.
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S

goriintileme yontemleri gelistirilmistir.

on yillarda veteriner hekimlik alaninda taniya

yardimci, zararh nitelik tasimayan
Bu yeni
yontemlerin en o6nemlilerinden biri de kuskusuz
ultrasonografidir.

insan hekimligi ve veteriner hekimlikte bircok
farkli sistemin hastaliklarinin tanisinda kullanilan
ultrasonografi, eklem hastaliklarinin tanisinda da
biiyilk 6neme sahiptir (1-7). Ozellikle diinyadaki

bircok veteriner egitim hastanelerinde sigirlarin

ektremite  bozukluklarinda  rutin  uygulanan
goriintileme yontemidir (8).

Eklemlerin ultrasonografik muayenesi,
operasyon oncesi, eklem lezyonlarinin

lokalizasyonunun saptanmasi ve eklem igindeki sivi
miktarinin belirlenmesi bakimindan biyik 6nem tasir
(9,10). Yiiksek sivi icerigine sahip anatomik yapilarda
daha iyi ultrasonografik goriinti elde edilir (11).

Ultrasonografinin en dnemli avantaj; Hasta ve
hekim agisindan tehlike olusturmamasi, ¢abuk ve
kolay uygulanmasi, iyonizan olmamasi ve dokulara
niifuz etmemesidir. Bununla beraber, uygulanan
sagaltimin etkinliginin takip ve kontrol edilmesi ile
diger radyolojik yontemlerden Ustindir (3,5,12-18).
Ultrasonografi ile artikiler siskinlikler muayene
edilebilir. Akut ve kronik artritislerin ayirici tanisi
yapilabilir (2,6,12). Baslica dezavantaji ise; uygulayan
hekime gore degisen subjektiviteye sahip olmasidir
(12,19).

Ultrasonografi, insan kulaginin algilayamadigi
kullanilarak canli

yuksek frekansli ses dalgalari

vicudunun goriintilenmesini saglayan bir tani
yontemidir (7,12-17). Diagnostik ultrasonografide,
insan kulaginin algilayamadigl 2-10 MHz arasindaki
ses dalgalari kullanir (13,17,20). Saniyede 20.000 kez
devir yapan bu ses dalgalarinin her bir devrine “1
Hertz” denir. Transducer (Tarayici) adi verilen bu
bolimde agiga c¢ikan bu dalgalar, piezo-elektrik
ozelligine sahip kristaller tarafindan elektrik enerjisi

ile Uretilirler (13,15,17).

Ses dalgalarinin kemik dokuda yayilma hizi 4000
m/sn, yumusak dokularda ise 1540 m/sn’dir. Degisik
akustik impedanz (direng) ‘daki dokular arasinda ve
sinir bélgelerde ses dalgalari yansir. Blyik impedanz
farki olan yumusak doku-hava veya yumusak doku-
kemik ortamlarinda ses dalgalar bilylk oranda
bir
kisimlarina gegebilir (13).

yansitilirken, ¢ok az kismi  vicudun derin

Ultrasonografinin temeli detayl olarak sadece
bu

gorintuyl gerektigi sekilde yorumlamaya dayanir

goriintileme vyapmak degil ayni zamanda
(20). Veteriner Hekimlik’'te en ¢ok Convex linear-
array, Real-time ve B-mode ultrason tarayicilar
kullanihr (1,7,15-17,20). Eklemlerin ultrasonografik
muayenesinde incelenen alanin en kuglk derinligini
gostermek icin, incelenecek bolgeye penetre olan en
yuksek frekansli transduser ile taranmasi gerekir (7).

Eklemlerin ultrasonografik muayenesi icin en sik

kullanilan 5.0-7.5 MHZ'lik linear veya convex
problardir (2,6,7,16,19-22). Ancak, 7.5 MHZlik
tarayicilar derin dokulara daha az penetre

olduklarindan daha detayli bir goérintlii verirler

(20,23).
Tendo, fasiya, kas ve ligamentlerin
muayenesinde en iyi sonuglar 10-12 MHZ'lik

transduser kullanilarak elde edilir. Derin dokular igin
5.0-7.5 MHZlik gereklidir. Orta
derinlikteki (7-15 cm) icin 5 MHZ'lik
transduserler, omuz ve kalga eklemi gibi daha
derindeki muayenesinde ise 2.5-3.5
MHZ’lik transduserler kullanilir (1,5,19,24,25).

Ultrasonografi

transduserler

dokular

dokularin

icin secgilen eklem bodlgesi
Uzerindeki killar tiras edilip yikanarak temizlendikten
sonra, bolgeye temas jeli siirlilerek aradaki hava
bariyeri giderilmelidir (7,12).

Tani amaciyla ultrasonografik goriintiler elde
etmek, normal ve anormal ultrasono-grafik
gorintileri yorumlamak igin iyi bir tanimlayici ve
topografik anatomi bilgisine sahip olmak gerekir

(1,16).
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Normal eklem ultrasonografik olarak, ince
sinovyal membranla sinirlanir ve daha kalin ekojenik

eklem kapsulasiyla sarilir (7).

1. Eklem Kapsulasi ve intraartikiiler Yapilarin
Ultrasonografik Muayenesi

Ultrasonografik muayene ile genel olarak,
eklem kapsulasini agik bir sekilde goérintilemek
zordur (1). Ancak, sinovyal mebranin dis hatti fibroz
ekojenik yapida gorintilenebilir (1,7,16). Topuk
ekleminin  dorsalden  taranmasinda  kapsula,
metakarpal kondiluslarin Gzerinde sekillenmis kalin
ekojenik bir yapi olarak gorintilenir (1,16). Saghkh
eklem kapsulasi, eklem yizeyine yakin ince ekoik bir
yapiy! (8).

dorsalinde bulunan yaralar, kalinlasan diffuz ya da

kapsar Topuk eklemi kapsulasinin
fokal hipoekojenik gortlar (1). Artikdler kapsula
eklemin  dorsal
Bu

icerisinde hipoekoik bir bosluk ile subkutandz doku

rupturu  karpal ylizeyinde

belirlenebilmektedir. lezyon ekojenik kapsil

icerisinde ve vyaygin digital ekstensor tendon
kesesinde veya ekstensor karpi radialis tendosunda
sivi birikimini gosterir (1).

Artritis ya da sepsisle iliskili olarak sekillenen
bile

Sinovyal

kicik eklemlerdeki eklem efflizyonlar
ultrasonografik olarak gorintilenebilir.
membranin  hipertrofisi  (6rnegin; villonoddiler

sinovitis) ultrasonografik olarak hafif ekojenik
yumusak doku kutlesi olarak tanimlanabilir (21). Akut
sinovitiste ultrasonografik olarak, sinovyal
membranda kalinlasma, sinovyal kivrim ile villi'lerde
6dem ve sinovyal sivi efflizyonu goérilir (16). Kronik
proliferatif sinovitiste sinovyal membranin belirgin
olarak kalinlagmasi

sikhikla

kaynaklanir (Sekil 1). Eklem kapsulasi baslangicta

gorilir. Eklem kapsalindn

kalinlagmasi eklem yaralanmalarindan

hemoraji ve o6demden dolayl normalden daha

hipoekoik  gorilebilir.  Sonra eklem kapsuli
fibrozisten dolayi daha ekojenik gorilebilir (7).
Sinovyal membranin ylizeysel bosluklarinin
muayenesinde 10 MHZ'lik prob yeterlidir. Ancak,
daha derin kisimlari muayene edilecekse 5-7.5
MHZ'lik prob gereklidir. Sinovyal sivi varliginda,
sinovyal membran kolaylkla muayene edilebilir, aksi

taktirde gorintilenmesi zordur (16).

Sekil 1. Eklem kapsulasinda kalinlasma, diizensizlik ve
hiperekoik gortinim.

Figure 1. Thickening, irregularity and hyperechoic
appearance in joint capsule

2. Eklem Kikirdaginin Ultrasonografik Muayenesi

Eklem
degerlendiriimesinde 7.5-10 MHZ'lik lineer problar

kikirdaginin ~ goruntilenmesi  ve

kullanihr.  Kikirdagin glvenilir goérintulerini elde
etmek igin transduserlerin artikiler yilzeye dik
uygulanmasi gerekir. Anekoik bir kenar goésteren
kikirdak bélgelerinin altinda kalan artikiler kikirdak
ylzeyi diiz bir ekoik hat olarak gorilir (1,25). Kikirdak
veya subkondral kemikteki diizensizlikleri gdrebilmek
icin ekleme fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri
yaptirmak islemi kolaylastirir (26).

Eklem kikirdagi kemik yizeyinde keskin bir
bir

Artikiiler kikirdak yilizeyi normalde duzglindir ve

sekilde belirli hipoekoik c¢erceve olusturur.
altindaki kemigin ylzeyinde gorilir. Buzagilarda
artikuler kikirdak vyetiskinlerinkinden daha kalindir
(21). Dejeneratif yangisal eklem yikimlanmasi ve
travma sonucu patolojik  degisiklikler
(kikirdakta kikirdak

kenarlarinin dizensizligi ve yirtilmasi gibi farkli bir

olusan

incelme ve kikirdak kaybi),

ekojeniteyi kapsar. Artikiiler kikirdak duzensizligi
osteokondritis dissekans’ta da bildirilmistir (21).
Subkondral kemik yiizeyi kikirdagin altinda uzanan
bir Bu
hiperekoik hat, eger transduser artikiiler yilizeye
Subkondral

dizenli hiperekoik hat olarak gorulir.

dikse daha ince ve daha duzenlidir.
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kemigin anormal ultrasonografik bulgulari; diizensiz
ylzey, degismis ekojenite ve yikimlanmalari igerir
(1,16).
Artikuler sinirlarin kemik ylzeyleri,
ultrasonografik degerlendirmede keskin ve dizenli
hiperekoik bir hat olarak gorilebilir. Osteofitlerin
varliginda, artikiiler kenarlarin hiperekoik hatti
girintili ve cikintili, anekoik eklem boslugu azalmis
goralir. Periartikller osteolizis oldugunda bir ya da
her iki zit artikiler kenarlarda bir defekt
tanimlanabilir. Periartikiler kemik fragmentleri
akustik golgeler gosteren hiperekoik materyal olarak
gorlintllenir (1). Ultrasonografinin  dezavantaji,
eklem kikirdaginin tamaminin degerlendirilmesinin

mumkiin olmamasidir (26).

3. Sinovyal Sivinin Ultrasonografik Muayenesi

Eger sinovyal sivi ekojenikse sivi birikiminin
belirlenmesi  zordur. Sinovyal sivinin homojen
ekojenik gorinimi, hemartrozis veya septik
artritiste doku birikintileriyle meydana geldigi gibi
hiucresel artigla uyarilabilir. Sinovyal sivi igerisinde
farkli miktarlardaki ekojenik materyal fibrin pihtilarini
ya da doku kalintilarini gosterir (Sekil 2).
Ultrasonografik muayene siiresince serbest kalsifiye
cisimler tanimlanabilir (1,16). Sinovyal sivi icerisinde

sacaklanma tarzindaki hipoekoik goérinim ya da

sivinin total olarak ekojenik goriilmesi septik artritisin
belirtisidir (7).

Sekil 2. Sinovyal sivinin kazeifikasyondan dolayi
hiperokoik gérinima

Figure 2. Hyperechoic appearance due to
calcification of synovial fluid

Sigirlarda sinovyal bosluklarin septik
bozukluklari siklikla meydana gelir. Travmatik artritis,
genellikle kollateral ligamentlerin yirtilmasi, eklem
kapsulasinin luksasyon ya da subluksasyonuyla
iliskilidir. Sinovyal effizyon erken dénemlerde bile
Ultrasonografi kullanilarak guvenli bir sekilde
belirlenebilir (8). Hastalikh sinovyal bosluk, artikiler
ylzeylerden belirgin bir sekilde gecen ince ekoik
kapsul ile orta ya da siddetli bir sekilde dilate olmus
goralur. Effizyon araligindaki ekojenite efflizyonun
niteligine bagh olarak (ser6z, serofibrindz, fibrindz,
purulent) ekoikten anekoige kadar degisir. Anekoik
veya hipoekoik icerik, genellikle ekoik olan sinovyal
boslugu cevreleyen dokulardan farkhlk gosterir (8).
Sivi icerik anekoik sivida ytzlyormus gibi goriinen
pihtilar ya da anekoik pargaciklarin kiiciik ve buyik
hipoekojenitesiyle karakterize olan akis fenomenine
bakilarak tanimlanabilir.

Travma sonrasi eklem boslugundaki taze kan
(hemartroz) sadece birkag dakika eski bir hematoma
benzer sekilde homojen anekoik goriliir. Daha sonra
hastalik slirecinde Ultrasonografik goérinim, iyi
sinirflanmayan  anekoik alanlar ile heterojen
hipoekoik kitlelerle karakterize koagiile kana benzer
sekildedir (8).

Eklemleri siskin olan sigirlarda ayirici tani ayni
zamanda tenosinovitis, hematom, seroma,
periartikiiler apse ve 6demi de kapsar. Artikuler
yapilarla ilgisi olmayan periartikiiler bozukluklarda,
eklem kesesi normal gorinir, sivi birikimi ise

tamamen ekstraartiktlerdir (8).

4. Eklemlerin Ultrasonografik Muayenesi

Humeral Eklem (Omuz eklemi): Sigir omuz
ekleminin diagnostik ultrasonografik muayenesi
daha ¢ok septik ve travmatik bozukluklar sonucunda
sinovyal sivida meydana gelebilecek degisikliklerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilir (6).

Omuz ekleminin ve c¢evresindeki dokularin
ultrasonografik muayenesinin en iyi sonuglari 10
MHz'den yliksek frekansla galisan lineer problar ile
alinir. Konveks problar, daha derinde yer alan ve

aksillar bolge gibi kivrimli bir ylizeye sahip bolgelerin
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goriintiilenmesini
kullanilirlar (27).
Fizyolojik durumlarda scapulo-humeral eklem

kolaylastirmak amaciyla

kapsulasi longitudinal ultrasonografik muayenede
sadece eklem boslugu dizeyinde, kismen ¢ok kiglik
bir anekoik bolge olarak goérintiilenir (6). Omuz
ekleminin ince zayif eklem kapsulasi en iyi lateral ve
kaudolateral olarak gorintilenir (7). Ekojenik eklem
kapsulasi daha c¢ok triangular ve anekoik olarak
gorulur. Artritis olgularinda omuz ekleminde sigkinlik
sekillendigi icin ultrasonografik muayene kolaylikla
yapilir (7).

Cubiti Eklemi (Dirsek eklemi): Dirsek eklemi
ince sinovyal mebranla sinirlanir ve daha kahln
Dirsek
ekleminin ultrasonografik muayenesi igin lineer 5.0-
10 MHZ’lik problar kullanilir (27). Dirsek eklemindeki

sinovyal

ekojenik eklem kapsulasiyla ¢evrelenir.

sivi  genellikle ultrasonografik olarak

gorintilenemez. Humeral trohlea’nin artikiiler
kikirdagi, distal biceps brachii tendosu ile humeral
trohlea arasinda ince bir anekoik ytizey olarak géralir
(7,24).

Carpal Eklem (Bilek eklemi): Karpal eklemin
ultrasonografik muayenesi i¢in 7.5 MHZ'lik linear
transduser kullanilir (5,24). Genellikle proksimalden
(27).

palmardan ultrasonografik muayenesinde eklem

distale dogru muayene edilir Karpus'un
keseleri kiguk, ici sivi dolu anekoik bolgeler olarak
goruntilenir. Dorsal keseler tanimlanamaz, sadece
eklem vyizeyleri diizeyinde ¢ok kuiglik, triangular
anekoik bolgeler olarak gorulir. Eklem kapsulasi ve
kapsular yaglar heterojen ekojenik olarak goriliir ve
dorsal olarak artikiiler kemik yuzeyi ile birlesiktir.
Kapsula/konnektif doku ara ylzeyini tanimlamak
zordur (5,7).

Saglikh

ultrasonografik gorintilenmesi, sinovyal efflizyonun

sigirlarda  karpal eklem kesesinin
varhginda endikedir (5).
Metacarpo-metatarsophalangeal Eklem
(Topuk Eklemi): 7.5-14 MHZ'lik
transduserler kullanilarak muayene edilir. Topuk
kahnhk

bakimindan cesitlilik gosterir. Anekoik eklem sivisinin

Topuk eklemi

eklemi  kapsulasi’nin  dorsal  bolimu
cok kiclik bir miktari, eklemlerin her ikisinde de
proksimopalmar veya proksimoplantarda normal

olarak goérintilenir. Metakarpal kondiluslarin dorsal

goriiniminde artikller kapsulanin hipoekoik veya
ekojenik kalinlasmasi genellikle asimetriktir. Akut
villonodiler sinovitis'te, kalinlasmis dorsal sinovyal
plika bulunur ve bu plika diffuz hipoekoik olarak
gorilir. Kronik villonoddler sinovitis’te ise ekojenite
gittikce artar. Eklem kapsulasi’'nda akustik golgeye

neden olan hiperekoik bélgeler goriintilenir (7).

Coxo-femoral Eklem (Kalga eklemi):
Buzagilarda kalga ekleminin ultrasonografisinde
yuksek rezolisyonlu (8-10 MHz) lineer prob

kullanilmasi 6nerilir (27). Ancak yetiskin sigirlarda,
coxo-femoral eklemin Ultrasonografik muayenesinde
3.5 MHZ'lik konveks transduser kullanilir. Genellikle
deri ylzeyinden 12-18 cm uzaklktaki yapilari daha iyi
gosterir (8).

Femur’un trohanter major’u ve acetabulum’un
dis kismi ultrasonografik olarak gorintilenebilir.
Ancak, daha derin kisimlari gorintilenemez (7).
Femurun eklem kikirdagi homojen hipoekoik olarak
gorulur. Kikirdagin altindaki kemik plrizsiiz ve
dizenli gorilir (23).

Genu Eklemi: Genu ekleminin ultrasonografik
muayenesi i¢in 7.5 MHZ’lik linear veya konveks ya da
5 MHZ'lik transduserler kullaniir (7,22). Patella,
femur ve tibia’nin kemik vyizeyleri distal olarak
akustik golgelenme gosteren, hiperekoik bir gizgi ile
cevrelenmis olarak gorintilenir. Eklem bosluklari en
iyi longitudinal diizlemde goriliir. Femoral ve tibial
kemik vylzeylerini sekillendiren huni seklindeki
bosluklarin igerisi triangular meninksler tarafindan
doldurulur. Femoro-patellar eklem yiizeyi, medial ve
lateral trohlear kondiluslari ve intertrohlear
sulkuslarla sekillendirilirken ince bir anekoik artikiler
kikirdak tabakasiyla kaplanir. Artikiler kikirdak en iyi
transversal ve longitudinal diizlemde gorilar (21,22).
Uzun ve kalin sinovyal villi’ler femoropatellar eklemin
medial boslugunda gorintilenir (7).

Tarsocrural Eklem (Tarsal eklem): Tarsal
eklemin ultrasonografik muayenesi i¢in 7.5 MHZ'lik
linear ya da 5 MHZ'lik sektor transduserler kullanilir
(24).

Uzerindeki eklem kapsili ultrasonografik olarak

Bu eklemin dorsomedial kompartimanlari
kolaylikla gortintulenir. Tibia’nin medial malleolus’u
altindan hemen gorintilenen genis bir dorsomedial

bosluk vardir (7). Diger sinovyal keseler gibi, tarsal
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kese icerisindeki sivi birikiminin ultrasonografik

gorinimi  sivinin  karakterine baglidir. Sinovyal
efflizyon genellikle anekoik olarak goriliir. Hipoekoik

fibrin ve kalinlagmis sinovyum sinovitis’te gorlir (7).
SONUC

Ultrasonografi pratikte sigirlarda kas-iskelet
hizli
noninvaziv bir gérintileme yontemidir (8). Sigirlarda
bosluklardaki

fizyolojik miktari ultrasonografi ile goriintiilenemez.

sisteminin  yumusak doku vyapilarinin ve

normal sinovyal sinovyal sivinin

Bununla beraber gorintilenmesi

bir

efflizyonun

kolaydir ve genellikle inflamatuvar sureg
oldugunu gosterir (8).

Ultrasonografi ile effiizyon miktarinin artisina
ve sinovyal kesenin gerginligine gore sinovyal
bosluklardaki yanginin erken donemde tanisi yapilr.
Ultrasonografi  yumusak  dokulari etkileyen
durumlarin tanisinda radyografiden Gstiindir. Ancak
radyografi halen kirik, ¢ikik ve osteomyelitis gibi
kemik lezyonlarinin degerlendirilmesinde tercih

edilen yéntem olmaya devam etmektedir (8).
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