T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADYODIAGNOSTIK ANABILIiM DALI

ERISKINLERDE PATELLAR TENDON ELASTIKIYETININ DEKATLARA
GORE SHEAR WAVE ELASTOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZI
DR. MEHTAP OKTAY

DUZCE-2018






T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
RADYODIAGNOSTIK ANABILIiM DALI

ERISKINLERDE PATELLAR TENDON ELASTIKIYETININ DEKATLARA
GORE SHEAR WAVE ELASTOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

TIPTA UZMANLIK TEZI
DR. MEHTAP OKTAY

Dog. Dr. ELIF NISA UNLU

DUZCE-2018



ONSOZ

Tiim asistanlik egitimim siirecinde degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim,
hosgoriilerini benden esirgemeyen degerli hocalarim Prof. Dr. Alp Alper SAFAK’a, Prof. Dr.
Omer ONBAS’a, Yard. Dog. Dr. Hasan Baki ALTINSOY’a, Yard. Dog¢. Dr. Derya
GUCLU’ye ve diger degerli hocalarima,

Her konuda destegini hissettigim, bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim, tezimin

hazirlanmasinda yardimlarini esirgemeyen Dog. Dr. Elif Nisa UNLU’ye,

Tezimin istatistik analizlerinde biiyilk emegi olan Yard. Doc. Dr. Mehmet Ali
SUNGUR’a, teknik ve manevi desteginden dolay1 Yard. Dog¢. Dr. Merve ALPAYa,

Birlikte calistigim biitiin asistan arkadaglarim ve Radyoloji Anabilim Dali

calisanlarina,

Yasamim boyunca maddi ve manevi her zaman yanimda olan aileme en icten

duygularimla tesekkiir ederim.



OZET

Calismamizin amaci, normal patellar tendonu shear wave elastografi ile

degerlendirmek ve tendon elastikiyetinin yas ile birlikte degisip degismedigini saptamaktir.

Calismaya 74’1 kadin ve 61°1 erkek olmak tizere toplam 135 saglikli goniillii birey
dahil edilmistir. Olgular dekatlara gore 20-29 yas (1.Grup), 30-39 yas (2.Grup), 40-49 yas
(3.Grup), 50-59 yas (4.Grup) ve 60-69 yas (5.Grup) olarak gruplandirilmistir. Siemens
Acuson-S2000 US cihazi ile 9L4 (4-9 MHz) lineer prob kullanilarak patellar tendonun
uzunlugu ve list, orta ve alt kisimlarda kalinliklar1 6l¢iilmiistiir. Virtual Touch Quantification
(VTQ/ARFI) yontemiyle iist, orta ve alt bolgenin elastografisi yapildi ve sonuclar birbirleriyle

karsilagtirilmistir. Olgularin radyolojik parametreleri, BMI degerleri ile de karsilastirilmistir.

Erkeklerde kadinlara gore tiim yas gruplarinda patellar tendon uzunlugu,
kalinligi ve SWV degerleri yiiksek bulundu (p = 0,001). Yas grubu arttikca shear wave
hizinda istatistiksel olarak anlamli azalma bulundu (p = 0,001). BMI ile SWV arasinda zayif

negatif korelasyon bulundu.

Caligmamizin sonucunda, patellar tendon sertliginde yas ile birlikte istatistiksel olarak
anlamli azalma bulunmustur. Bu konuda daha ileri ¢aligmalar yapilmasi daha net bilgilere
ulagilmasint ~ saglayacaktir. Sonu¢ olarak ultrason elastografi, patellar tendon

degerlendirilmesinde US’ye yardimci ve giivenilir bir yontemdir.



SUMMARY

The purpose of our study is to examine normal patellar tendon with shear wave

elastography and determine if tendon elasticity changes with age.

In this study, 135 healthy volunteers were included as 74 females and 61 males. Cases
were categorized according to the decades, as ages 20-29 (Group 1), ages 30-39 (Group 2),
ages 40-49 (Group 3), ages 50-59 (Group 4) and ages 60-69 (Group 5). With Siemens
Acuson-S2000 US device, by using 9L4 (4-9 MHz) linear probe, the length of the patellar
tendon and its thickness at the top, middle and bottom parts were measured. With Virtual
Touch Quantification (VTQ/ARFI) method, the elastography of the top, middle and bottom
parts were made and the results were compared with each other. The radiological parameters

of the cases were also compared with their BMI values.

The patellar tendon length, thickness and SWV values were found higher among men
when compared to women in all age groups (p = 0,001). As the age group increases, a
statistically significant decrease in the shear wave speed was found (p = 0,001). A weak

negative correlation was found between BMI and SWV.

According to the results of our study, the patellar tendon rigidity shows a statistically
significant decrease with age. Carrying out further studies about this subject would lead to
more specific information. As a result, ultrasound elastography for patellar tendon assessment

supports US and it is a reliable method.
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1. GIRIS ve AMAC

Diz eklemi viicuttaki en biiylik eklem olup kemik, eklem dis1 ve eklem igi
yapilardan olusur. Dizin ekstansér mekanizmasi, dizin anteriorunda bulunan yapilar
tarafindan saglanir. Bunlar kuadriseps kasi, kuadriseps tendonu, patella ve patellar

tendondur (1,2).

Dizin 6nemli ekstansor yapilarindan biri olan patellar tendona yiiriime, kogsma
ve ziplama gibi hareketler sirasinda ciddi kuvvet uygulanmaktadir (3,4). Bu
kuvvetlerin siirekli tekrarlanmasi sonucu ve yasla birlikte goriilme sikligi artan
patellar tendinopati gelisebilmektedir (5,6). Osgood-Schlatter Hastalig1 ve Sinding-
Larsen-Johansson Sendromu ise adodlesanlarda, gelismekte olan diz eklemindeki
tekrarlayan mikrotravmalara bagli olarak gelisen patolojilerdir (7,8). Ayrica 6n
capraz bag yirtig1 rekonstriikksiyonu operasyonlarinda kemik-patellar tendon-kemik
otogrefti kullanilmasi sik uygulanan yontemlerden biridir (9). Bu o6zelliklerinden

dolayi patellar tendon fizyolojik ve klinik bir 6neme sahiptir.

Giiniimiizde kas-iskelet sistemi degerlendirilmesinde oldugu gibi patellar
tendon ve patolojilerini degerlendirmede de manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)
yaygin olarak kullanilmasima ragmen ultrasonografi (US), MRG’ye alternatif bir
gorlintiilleme yontemidir. US ucuz, tekrarlanabilir ve kolay ulasilabilir olmasi ile

giinliik pratikte MRG’ye {istiinliik saglayabilmektedir (10).

US teknolojisindeki yeniliklerden olan ultrason elastografide (USE) dokunun
elastisite Olclimii  prensibi kullanilmaktadir. Bir dokuya disardan bir giic
uygulandiginda doku deforme olur, daha sonra dis gii¢c ortadan kalktiginda dokunun
orijinal sekil ve boyutuna gelebilme yetenegine elastisite denir . Doku deformasyonu,
dokunun sertligi ile ters orantilidir (11). USE son yillarda ¢esitli klinik uygulamalar
icin arastirllmig ve karaciger fibrozisinin belirlenmesi veya meme lezyonunun

karakterizasyonu gibi belli kullanimlar i¢in klinik rutine girmistir (12).

Cesitli organlarin tiimoral lezyonlarinin degerlendirmesinin yani sira, kas

iskelet sisteminde de USE uygulamalar1 giderek artmaktadir (13). Ozellikle normal



veya patolojik asil ve patellar tendonlarla ilgili yapilmis ¢aligmalar vardir. Yakin
zamanda yapilan bu caligmalar gostermistir ki, her ne kadar yaygin bir sekilde
kullanilmasa da, USE patellar ve asil tendonlarinin elastisite 6l¢timleri i¢in kullanigh

ve tekrarlanabilir bir yontemdir (14).

Elastografi tekniginin tendonda yasa bagli gelisen elastisite degisimini
giivenilir bir sekilde yansittigima dair heniiz bir kanit yoktur. Buna ek olarak,
yaslanmanin tendon elastisitesini nasil etkiledigine dair uzun zamandir siiregelen
tartisma halen cevapsiz durumdadir (14). Bu bilgileri g6z 6niinde bulundurarak,
sagliklt bireyleri yas gruplarina ayirdik, patellar tendonu gri skala ve Shear Wave
Elastografi ile degerlendirdik ve sonuclar1 karsilastirdik. Bu calismada; patellar
tendon elastikiyetini degerlendirmek, yas ile birlikte tendon elastikiyetinin degisip
degismedigini saptamak ve bu konuyla ilgili daha sonra yapilacak olan ¢aligsmalara

151k tutmak amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. EMBRIYOLOJi

Intrauterin donemin yirmi sekizinci giiniinde alt ekstremite tomurcugu olusur.
Daha sonra besinci haftada yeni kemiklerin olusacagi bolge kikirdaklasir. Bu
kikirdaklagma proksimalden distale dogru ilerler. Embriyolojik hayatin altinci
haftasinda femurun alt epifizinin ve tibianin iist epifizlerinin kikirdaklagmasi baglar.
Bu esnada arada tek sira mezankimal doku ile karakterize bir artikiiler interzon
vardir. Altinci haftanin sonlarina dogru patella belirmeye baslar. Yedinci haftada ise
femoral kondil ve tibia olusmaya baslar. Bu haftanin ortalarinda patella kesin olarak
tanimlanabilir. Yedinci haftanin baglarinda patellar ligament, gelismekte olan
kuadriseps kasinin devami olarak ortaya c¢ikar. Haftanin ortalarinda, quadriceps kas
tendonunun patellanin tabanina yapistig1 yer ayirdedilebilir. Haftanin sonlarina dogru

patellar ligaman agikca gdzlenebilir (15,16).



2.2. DiZIN EKSTANSOR MEKANIZMASININ ANATOMISi

2.2.1.Kuadriseps Femoris Kasi ve Tendonunun Anatomisi

Kuadriseps femoris kast uylugun 6n, i¢ ve dis taraflarin1 dolduran kalin bir

kas olup rektus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius olmak

tizere dort kastan olusur, distale dogru birlesip ortak kuadriseps tendonunu olusturur

(2,17). Tendonun 6n pargasi rektus femoris tendonu tarafindan, ortadaki parga vastus

lateralis ve medialis tendonlari tarafindan, arka parca ise vastus intermedius tendonu

tarafindan olusturulur (Sekil 2.1) (18). Bu tendon patellanin iist kutbuna (basis)

tutunur, bir kisim lifler ise kesilmeksizin patellanin 6niinden gegerek asagiya dogru

patellar tendona katilir (18,19). Diz ekleminin en kuvvetli ve tek ekstansor kasidir.

Kasin tiimii diz eklemine ekstansiyon yaptirir. Bu kaslardan sadece rektus femoris

kast1 kal¢a eklemini 6nden ¢aprazlayarak kalcaya fleksiyon yaptirir (17).

Wastus
lateralis

Wastus
ilietibial medialis
. Medial

retinakulum
Lateral Patellz

retinakulum
Eklem

kapsilo

Fatellar
tendon

Sekil 2.1. Diz anatomisinin Onden goriiniimii (Alinti: www.innerbody.com

Tirkgelestirildi)

ve
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2.1.2. Patella Anatomisi

Patella, kuadriseps tendonu icinde uzanan tabani yukarda, tepesi asagida,
ticgen sekilli genis sesamoid (tendon i¢inde bir kemik) kemiktir. Arka yiizeyi troklea
ile eklem yapar ve eklem yiizeyi medial ve lateral fasetlere ayrilmistir. Medial faset
daha kiiciik ve hafif konvekstir. Lateral faset 2/3’{inii olusturur ve sagital diizlemde
konveks, koronal diizlemde konkavdir (20). Tam fleksiyonda medial faset daha fazla

basing altinda kalir (21).
2.1.3. Patellar Tendon Anatomisi

Patellar tendon, kuadriseps tendon liflerinin devami olarak patellanin apeksi
ile tiiberositas tibia arasinda uzanan diiz bir yapidir. Bu kasin olusturdugu kuvveti
tibiaya ileterek dizin ekstansiyonunda gorev alir (22,23). Bu tendon ayrica eklemin
anterior yliziinii giliclendirir. Patellanin major pasif stabilizasyonu patellar tendon
tarafindan saglanir Patellar tendonu teknik olarak dogru adlandirilmamistir. Tendon,
kaslar1 kemige baglayan bag dokusudur ve patellar tendon aslinda bir kemigi bir

kemige baglar. Bu nedenle patellar ligament terimi de kullanilmaktadir (3,24,25).

Patellar tendon yassi, genis, diiz ve giicli bir ligamentdz tendondur.
Tendonun anterior lifleri patellanin daha siiperior kesiminden baglar ve tibianin daha
distal boliimiine yapisirlar bundan dolayr posterior liflerden daha uzundur. Ayrica
medial ve lateral kesimden gecen lifleri, tendonun daha santralinden gecen liflere
gore patellanin daha proksimal boliimiine yapigmaktadir. Bunun sonucu olarak
patellar tendonun patella {izerindeki yapigsma yeri hilal seklindedir (26,27). Patellar
tendon proksimalde genis iken distalde daha dardir; lif demetleri tiiberositas tibiaya
dogru gittikce birbirlerine yaklasir. Transvers kesitte tendon oval veya bikonkav
sekilli olabilir (27). Ortalama kalinlig1 3—5 mm arasinda ve uzunlugu 4-6 cm kadardir

(28).

Tendonun arka yiizii sinovial membrandan infrapatellar yag yastik¢igt (hoffa
yag yastik¢igl) ve tibiadan derin infrapatellar bursa ile ayrilmistir (29). Patellanin
lateraline; vastus lateralis ve tensor fasya latanin lifleri, patellanin medialine vastus

medialisin lifleri yapisarak, asagida tiiberositas tibiaya kadar uzanirlar. Patellay1



yanlardan destekleyen bu yapilara, medial ve lateral retinakulum denilir (Sekil 2.1)

(30).

Patellar tendonun kanlanmasi infrapatellar yag yastik¢igi ve retinakular
yapilar araciligr ile saglanir. Popliteal arterin dali olan inferomedial ve inferolateral
genikiilat arterlerin olusturdugu anastomozlar tendonu besler. Vaskiiler yapilar esas
olarak tendonun proksimal ve orta kesiminden girerler ve tendonun proksimal ve

distal yapisma yerleri relatif olarak avaskiilerdir (31).

2.2.3.1 Patellar Tendon Goriintiilleme

Ultrasonografi; patellar tendon liflerini gostermede Manyetik Rezonans
Goriintiilemeye (MRG) gore daha iyidir. MRG’ye diger ustiinliigii de dinamik
goriintiileme yapilmasidir (10,32). i¢c yapilarini net bir sekilde gdrmek icin yiiksek
frekanshi problar kullanilir ve prob tendon eksenine paralel yerlestirilir. Tendon lifleri
birbirlerine paralel sekilde yerlesmis ekojen yapilar seklinde izlenebilirler.
Longitudinal goriintillemede lineer fibriler yapida, aksiyel goriintiilemede coklu
ekojenik noktalar seklinde goriiliir. Tendonun kemige yapistig1 bolgelerde hiperekoik
anizotropi artefaktlar1 olabilir. Ayrica prob tendona dik yerlestirilmezse yine
anizotropi artefakti goriilebilir ve normal tendon riiptiir lehine degerlendirilebilir.
Tendonu saran paratenon ince ve hiperekoik bir ¢izgi seklinde goriiliir. Baz1 saglikli
tendonlarin cevresini saran yag dokudan ayirt edilmesi zordur (32,33). Patellar
tendonun derininde Hoffa’nin yag yastik¢igi bulundugundan alt sinirin1 segmek daha

kolaydir (Sekil 2.2).



t

HOFFA YAG YASTIKCIGI

Sekil 2.2. Longitudinal diizlemde patellar tendonun sonografik goriiniimii (ince

oklar: tendonun 6n siniri, kalin ok: tendon arka sinir1, P: patella, T: tibia ve Hoffa

yag yastik¢ig1)

MRG’de patellar tendon tiim sekanslarda biitliin bag ve tendonlar gibi,
homojen, diisiik sinyal 6zelliginde izlenir ancak proksimal yapisma yerinde posterior
kesimde T1 agirlikli (T1A) goriintiilerde tiggen sekilli hiperintens alan bulunabilir ve
klinik olarak onemi yoktur. Infrapatellar yag yastik¢ign ile iyi smrlt bir arayiizii

vardir (34,35).
2.2.3.2. Patellar Tendon Patolojileri
Patellar Tendinit

Anterior diz agrisinin en sik karsilagilan nedenlerinden biri patellar tendinittir.
Patellar tendinit tanisi bir kere konulduktan sonra tam bir iyilesmenin olmasi,
ozellikle direncli olgularda ¢ok zor ve uzun bir siireci kapsayabilir (36). Literatiirde,
patellar tendinitin uzun siiren tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, tendinitin,
tendonlarda var olan kan akimimin azlhigindan dolayr gelistigi ve bu yiizden de

tyilesmenin zor gergeklestigine dikkat ¢ekilmistir (37,38).

Radyolojik ve histolojik c¢alismalar patellar tendonun posterior liflerinin

proksimal boliimiinlin patellar tendinitten en sik etkilenen kesimi oldugunu



gostermistir (39).Giiglii ziplamalar neticesinde olusan ve patellar tendona asir1 yiik
binmesine neden olan kas kasilmalari, kuadriseps kasindan patellar tendona asir1 yiik
iletilmesine ve tendinitin baglamasina sebebiyet veren fokal tendon dejenerasyonuna

neden olur (40).

Giliniimiizde, patellar tendinit i¢in altin standart tan1 yontemi, MRG’dir (41).
Patellar tendinit esas olarak inflamatuar bir durum degildir. Buna karsilik US ve
MRG’de semptomatik patellar tendon cevresinde inflamatuar sivi goriilmektedir.
Ultrasonografide tendonda inflamasyonu temsil eden hipoekoik alanlarla birlikte
kalsifikasyonu gosteren hiperekoik alanlar ve tendonda kalinlagsma izlenir (42). MRG
bulgular1 6zellikle proksimal kesimde fokal tendon kalinlagsmas1 ve fibroid nekrozu
gosteren sinyal artigi, inflamasyon ve sinoviti igerir. Patellar tendonun proksimal
kesiminin posteriorunun komsulugundaki Hoffa’nin yag yastik¢igr ile smirlari

belirsizlesmistir (43,44).
Osgood-Schlatter Hastahig

Ilk kez 1903 yilinda Boston’dan Osgood ve Ziirih’ten Schlatter tarafindan
tariflenen Osgood-Schlatter Hastalig1 adolesan erkeklerde adelosan kizlara gore ii¢
kat daha sik goriiliir ve tiiberositas tibianin fragmantasyonu, yumusak doku sismesi,
patellar tendonun insersiyosunda kalinlagma ve derin infrapatellar bursada

inflamasyon ile karakterizedir (45).

Osgood-Schlatter hastaligi biliylime c¢aginda egzersizin yol agtig1 bir
bozukluktur. Dizin gergin bir kuadriseps tendonu karsisinda bir kez siddetli veya
daha az siddette tekrarlayan bir fleksiyona ugramasi sonucu olusur (46). Cocuklarda
pubertenin hizli biiylime donemi zamanlarinda sik goriiliir. En sik 10-15 yas arasi
erkek ve 8-13 yas arasi kizlan etkiler. Bildirilmis olgularin %25-33’ii bilateraldir
(45).

Direkt grafide tiiberositas tibia ¢ok parcalidir. Bazen tiiberositas tibiadaki
ossifikasyon bolgesi sayica tek olabilir ve tibia iist epifizinin distale dogru uzanan
ossifikasyon merkezi ile devamlilik gosterir. Tiiberositas tibianin 6niindeki yumusak

dokularin 6demi ve tiiberkiilde kabariklik tespit edilir (47,48).



US’de patellar tendonun distali kalinlasmis ve ekojenitesi artmig olarak
goriiliir. Tiiberositas tibianin anteriorundaki yumusak dokularda sislik ve hipoekoik
alanlar vardir. Eger tiiberositas tibiadan bir fragman koparsa, tiiberositas tibianin

anteriorunda ekojenik bir ¢izgi seklinde izlenir (49).

MRG’de tiiberositas tibianin anterior komsulugundaki yumusak dokularda
O0dem, infrapatellar yag yastik¢iginin inferior kesimindeki keskin acinin kaybolmasi

ve patellar tendonun inferior boliimiinde 6dem ile birlikte kalinlasma goriiliir (46).
Sinding-Larsen-Johansson Sendromu

Bu durum ilk kez 1920 yilinda Sinding ve Larsen ve 1921 yilinda Johannson
tarafindan tariflenmistir (50). Bu hastalik baskin olarak adeldsanlarda goriilen ve

giinlimiizde travmaya sekonder gelistigi diisiiniilen bir durumdur.

Klinik olarak lokal agri ve palasyonla hassasiyet vardir. Patellar tendonun
proksimal ucunda patellanin alt polune yapistig1 yerde traksiyon enzetopatisi sonucu

geligir (45).

Radyografik olarak patellanin alt poliinde ayrilma, fragmantasyon, eslik eden
yumusak doku sismesi ve nadirende patellar tednon bdlgesinde kalsifikasyon
goriilebilir (45). US’de patellar tendonun proksimali kalinlasmis ve heterojen
ekodadir. Infrapatellar bursada sivi koleksiyonu olabilir. Cevre yumusak dokular
odemlidir (50). MRG’de patellar tendonun proksimal boliimiinde kalinlasma ile

birlikte komsu yumusak dokularda 6dem goriiliir (50).
Patellar Tendon Riiptiirii

Patellar tendon riiptiirleri cogunlukla 40 yas alt1 kisilerde ve genellikle spor
aktiviteleri esnasinda olusur. Tendon, genellikle komplet olarak proksimal

insersiyodan riiptiire olur (51,52).

Patellar tendon riiptiirii saglikli kisilerde nadiren goriiliir. Riiptiirler genellikle
patellar tendinitin son evresinde, tekrarlayan mikrotravmalarin kiimiilatif etkisine
bagl olarak olusur. Tendon dejenerasyonu etyolojisi detayli olarak anlasilamamustir

ancak lokal hipoksi ve bozulmus metabolik aktiviteyle sonuglanan azalmis arteryel



kan akimi suclanmaktadir. ileri yasta, azalmis esneklik, kollajende dejeneratif
degisiklikler ve azalmis kan akimi sonucunda dejeneresyona zemin hazirlmaktadir.
Siklikla primer mekanizma, fleksiyondaki dizde kuadriseps kasinin hizh
kasilmasidir. Patellar tendon riiptiiriinde hastalar, ani baslangicli agri, kopma sesi ve

hasarli bacak iizerine basamamaktan yakinirlar (53).

Normal tendonda interstisyel yirtiklar nadiren gorilir (54). Tendon igi
yirtiklar, kronik bobrek yetmezligi, sistemik lupus eritematozus, sekonder

hiperparatiroidizm gibi sistemik hastaliklarla ilisgkili olabilir (55).

Patellar Tendonun On Capraz Bag Rekonstriiksiyonunda Otogreft

Olarak Kullanilmasi

On capraz bag, lateral femoral kondilin mediyal yiiziinden baslar, tibial
eminensialar arasinda tibia platosu anterior kisminda sonlanir. (56). Anteromedial ve
posterolateral olmak iizere iki banttan olusur. On ¢apraz bag dizin éne kaymasinin en

onemli sinirlayicisidir (57).

On capraz bag yaralanmalar1 sik goriiliir. Genellikle sportif aktiviteler

sirasinda olur. Bu yaralanmalar siklikla dizde instabiliteye neden olur (56).

Her iki ugtan kemikli blok igerecek sekilde patellar tendonun orta 1/3
boliimiiniin giiniimiizde en yaygm kullanilan greft formu oldugu bilinmektedir.
Yontemin yayginlagsmasi Jones'in yayinlarindan sonra olmustur (58,59). Miiller ve
Penner 6n ¢apraz bag (ACL) yerine kullanilacak kemik tendon kemik (bone-tendon-
bone=BTB) yapisinin yerlestirilecegi izometrik noktalarin tesbitiyle anatomik yapiya

en yakin sonucun elde edildigini géstermislerdir (60,61).
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2.3. TENDON YAPISI

Iskelet sistemindeki eklemleri baglayan yapilar tendonlar, ligamentler ve
eklem kapsiilleri olup bu yapilar eklemin hareket ve kararliliginda &nemli rol

oynarlar (62).

Tendonlar, kaslar ile kemigi birbirine baglar ve bdylece kaslarin {irettigi
cekme yiikiinii kemige iletir. Ayrica, eklemleri kararsiz durumlardan korur (62).
Cekme yiikiinii iletmek ve eklemi dengesiz konumlardan korumak icin tendonlar
yogun bag dokusundan meydana gelirler. Paralel lifler seklindeki kollajen ag1 ve
tenosit denilen metabolik olarak aktif fibroblastik hiicrelerin olusturdugu yiiksek
oranda Ozellesmis hiicre dis1 bilesenden (ekstraselliiler matriks, ECM) meydana gelir

(63).

Diger bag dokular gibi tendonlar nispeten az sayida hiicreye ve zengin hiicre
dis1 matrikse sahiptir. Genellikle hiicresel yapi toplam doku hacminin yaklasik %
20’sini olustururken, kalan %80’i ECM’den olusturur. Matriksin yaklasik %55-70’1
sudur ve geri kalan kisim ise proteoglikanlardir. Kati kismin kalan boliimii esas
olarak kollajen (%60-85), proteoglikan gibi inorganik maddeler (%0,2), az bir miktar
elastin (%2) ve diger proteinler (%4,5) olusmaktadir (63).

Tenosit 6zel fibroblastlardir. Bu hiicrelerin temel rolii hiicre metabolizmasin
kontrol etmek ve tendona uygulanan mekanik uyaricilara tepki vermektir. Ozellikle
cekme yiikleri kollajen iiretimi i¢in bir sinyal gorevi goriir ve kollajen lif¢ikler

boyunca dizilerler (64).

Kollajen ag1 biiyiik 6l¢iide Tip-I (%60-95) ve diger tip ( III, IV, V, VI)
liflerden olusur. Tip-I kollajen lifleri, biiyilk ¢ekme ylklerine karsi dayanma
kapasitesine sahiptir bdylece belirli bir seviyede esnemeye veya mekanik

deformasyona izin verir (65).

Lif¢ikler, birkag¢ kollajen molekiiliiniin ¢eyrek-kayma yapida kiimelenmesiyle
meydana gelir. Lif¢ikler de kiimelenerek kollajen liflerini, kollajen lifleri kollajen
kiime veya fasikiilleri ve onlar da tendonu meydana getirir. Tenositler, bu fasikiiller

arasinda dizilirler (sekil 2.3) (64).

"
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Sekil 2.3. Tendonun mikro yapisinin sematik gosterimi (Alint1: Kaynak 32)

Tendonlarin ve baglarin mekanik Ozellikleri yalmizca kollajen liflerin
mimarisine ve Ozelliklerine degil, ayn1 zamanda bu yapiin hangi oranda elastin
icerdigine de baglidir. Elastin proteini, kuru agirligin yaklasik %2’sini olusturur fakat
ligamentum flavum gibi elastik baglarda elastin liflerin oram1 oldukg¢a fazladir

(66,67).

Tendonlarin kanlanmas1 muskulotendindz bileske, cevre bag dokusu ve

kemik tendon bileske diizeyinden saglanmaktadir.

Endotenon, fasikiilleri ¢cevreler ve birlikte tutar. Bunlarda bir araya gelerek
tendonun son katmani olan peritenon ile bir arada tutulurlar. Peritenonun igteki
katmanina epitenon adi verilir ve damar ve sinir destegi saglar. Distaki tabaka olan
paratenon ise tiim tendonu bir arada tutar (sekil 2.4). Bunlarin disinda bazi
tendonlarda (6zellikle el ve ayak gibi ekstremiterde) tiim tendonu sinoviyal sivi
icerisinde tutan tendon kilifi bulunmaktadir. Tendon kilifi olmayan tendonlarda kan
damarlar1 peritenon iizerinden bircok noktadan girerek endotenonu geger ve kan
destegi saglanir. Tendon kilifi ile ¢evrili tendonlarda ise kan damarlar1 mezotenonu

gecerek kan destegi saglanir (66,67).

12



Epitenon  Vaskiler yapi

PARATENON

ENDOTENON

Kollajen - Proteoglikan &
fibril Glikozaminoglikan

Sekil 2.4. Tendonun kesitsel goriniimii (Alinti: (@Carlosromeo86, Tendinopaty,

Tiirkgelestirildi)

Kollajen ve dokularin fiziksel o6zellikleri, kollajen molekiilleri arasindaki
capraz baglarin kalitesi ve sayisi ile yakindan iligkilidir. Olgunlasma sirasinda (20
yasina kadar) ¢apraz baglarin sayisi ve kalitesi artar ve bdylece tendon ve baglarin

¢ekme dayanimi da artar.

Cogu tendon patolojisi, yasla iligkili doku mimarisindeki degisiklikleri
icerdigi diisiiniilen dejenerasyon ile iligkilidir. Bununla birlikte, tendonlarda ECM
yaslanmasi ve dejenerasyon arasindaki iliski kapsamli bir sekilde arastirilmamistir.
Tendonda yaslanmaya neden olan mekanizmalarin rolii hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir ancak biyofiziksel arastirmalar tendonun ECM’in dengesiz
homeostatik dongiisiiniin rolii olduguna isaret etmektedir. Yaslanmayla birlikte
tenosit proliferasyonunun azaldigi ve dolayisiyla kollajen {iretiminin azaldig
gosterilmigtir. Yasla birlikte tendinopatiye ve tednon riiptiiriine egilimin arttig

goriisii vardir (68, 69).
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2.2.4ELASTOGRAFiI

Elastografi, ultrasonografi temelli bir yontemdir ve sesin yaptig1 basinca karsi
dokunun gosterdigi direncin saptanmasi ve bu direng sonucu olusan doku
degisikliklerinin degerlendirilmesi ile gdriintii olusmasidir. Ik kez 1990’11 yillarda
bulunmus olup son yillarda gelistirilmistir (70). Dokunun elastisite Olcltimii ana
prensibidir. Son yillarda doku sertliginin daha nitelikli belirlenebilmesi i¢in daha
fazla gelistirilmistir (71). Bir dokuya disardan bir gli¢ uygulaninca doku deforme
olur. D1 gii¢ ortadan kalktiginda dokunun orijinal sekil ve boyutuna gelebilme
yetenegine elastisite denir. Doku deformasyonu, dokunun sertligi ile ters orantilidir.
Ornegin yag dokusu gibi yumusak dokular kolay deforme olurken fibrotik veya
kanser gibi sert dokular yaga gore ilk durumlarina daha ge¢ donerler (11,12,13).

Ultrasonografi ucuz, kolay ulasilabilir, radyasyon igermeyen, yaygin ve yatak
basinda kullanmaya uygun bir goriintileme yontemidir. Bu o6zellikler ultrason
elastografi (USE) icin de gegerlidir. USE son yillarda ¢esitli klinik uygulamalar i¢in
arastirtlmis ve karaciger fibrozisinin belirlenmesi veya meme lezyonunun
karakterizasyonu gibi belli kullanimlar i¢in klinik rutine girmistir. USE doku

sertligini Olcerek standart US teknigine tamamlayici bilgi saglamaktadir (13,72).

Elastografi Fizigi

Malzemenin tamamen esnek ve deformasyonun zamana bagli olmadig

farzedilirse, esneklik Hooke kanunu ile tanimlanabilir (12).
o (stres) =I" (elastik modul). € (strain) (Denklem 1)

Burada stres (basing) birimi kilopascal (N/m2 ) olan birim alana diisen kuvvettir,
birimsiz olan strain (gerinim) ve kilopascal birimli elastik modiil (esneklik katsayisi)
stres’i strain’e baglar (12). Daha farkli bir ifadeyle soylemek gerekirse birim alan
basina uygulanan kuvvet (stres) ile olusan gorece deformasyon arasinda dogrusal
bagimlilik vardir (73). Biraz daha basitlestirirsek uygulanan kuvvete “stres”,

meydana gelen sekil degisikligine “strain”, oranina ise “elastik modiil” denir (74).
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Mekanik stresin uygulanma ve olusan deformasyonun Olgiilme sekline gore

cesitli elastisite modiil tiirleri tanimlanmistir (72).

Young modiilii (Young katsayis1): Belli bir eksene sahip bir nesneye, karsi
yonii boyunca belli bir eksende kuvvet uygulandiginda olusan deformasyon egilimini
tanimlar. Young modiilii E, yiizeye dik stres (on), ylizeye dik bir strain (en) ortaya

cikarir ve asagidaki formiille ifade edilir (Sekil 2.5).
on=E. gn (Denklem 2)

Shear modiilii (Makaslama veya torsiyon katsayisi): Mekanik stres, paralel
diizlemlerde birbirine zit yerlestirilen kuvvetlerden elde edildiginde, bir nesnenin
seklini degistirme ve hacmini koruma egilimini tanimlar. Shear modiilii (G), shear
stresinin (os), shear straini (gs) olusturdugu ve shearin yiizeye teget oldugu asagidaki

denklemle tanimlanir (Sekil 2.5).

os=G.es  (Denklem 3)

Bulk modiilii ( Voliim katsayis1): Hacimsel elastikiyeti veya bir nesne tiim
yonlere dogru mekanik stres ile destekleniyorsa o nesnenin tiim yonlere dogru olan
deformasyon egilimini tanimlar. Baska bir deyisle birim hacim basina diisen kuvvet
ve vollimsel deformasyon arasindaki oran olarak da aciklanmaktadir. Bulk
modiliiniin tersi sikistirilabilirliktir ve ayn1 zamanda Young modiiliiniin ii¢ boyutlu
uzantisi olarak kabul edilebilir. Yiizeye dik igeri dogru bir kuvvet veya basing (ob)
bir hacim straini veya hacimde bir degisiklik (eb) iiretir ve asagidaki formiille

gosterilir (Sekil 2.5).

ocb=K.eb (Denklem 4)

Esneklik katsayis1 (I', Elastic modul), stresi straine baglayan kilopascal
birimli degerdir ve ne kadar yiiksekse malzeme o kadar fazla deformasyona direng
gosterme egiliminde olur ve bu da sertligin artmasi1 olarak diisiintilebilir. Statik
deformasyonlar1 tanimlayan yukaridaki denklemlerin yaninda esneklik katsayisi I'

dalgalarin hizin1 da karakterize eder.
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Sekil 2.5. Ultrason elastografi deformasyon modelleri. Tamamen esnek
malzemelerin statik deformasyonu stress ¢ (birim alan bagina kuvvet, iist satir), strain
¢ (birim uzunluk bagina genisleme, orta satir) ve elastic modiilii I" (elastik katsayisi,
stressin, straine boliinmesi, liglincii satir). Bu ultrason elastografide kullanilan young
(yluzeye dik, ilk siitun), shear (yiizeye teget, ikinci siitun) ve voliim (ice dogru

basing, li¢iincii siitun) kuvvetlerdir. (Alint1; kaynak 12)

Ultrasonografide iki c¢esit dalga yayilim1 vardir: longitudinal dalgalar ve shear

wave dalgalart:

1. Longitudinal dalgalarda parcacik hareketi dalganin yayilim yoniine paralel
yondedir (Sekik 2.6 ¢) ve hizlar1 hacim modiilii K kullanilarak asagidaki sekilde

tanimlanir;
cL= \/Kp

Longitudinal dalganin hiz1 (cL) yaklasik olarak yumusak dokularda 1540
m/s’dir. Longitudinal dalgalar B-mod US’de kullanildigi halde dalga hizindaki
nispeten kiigiik degisimler ve bunun sonucunda farkli dokularin K degerleri
arasindaki kiiciik degisimler elastografi dlgiimleri i¢in yeterince doku kontrastina izin

vermemektedir (Sekil 2.6 ¢) (12).
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2) Shear wave dalgalarinda parcacik hareketi dalganin yayilim yoniine dik
yondedir (Sekil 2.6 b) ve hizlart makaslama katsayist G kullanilarak asagidaki gibi

tanimlanir:
cs=\ Gp (Denklem 7)

Shear dalgasinin hizi (cs) yumusak dokularda yaklasik olarak 1-10 m/s’dir.
Yumusak dokulardaki diisiik dalga hizi dokularin G degerlerinin arasinda biiyiik

farklara izin vererek elastografi 6l¢timleri i¢in uygun doku kontrasti verir (12).

Bu ii¢ ¢esit deformasyon ve esneklik modiilleri birbirinden bagimsiz degildir,
fakat basaris1 Poisson orani (v) ile tanimlanmistir. Doku bir dogrultuda uzatilirken,
uygulanan kuvvete dik dogrultuda sikisarak, eni daralir. Bu durum ‘Poisson orant’

olarak asagidaki formiil ile tanimlanir (75).

Her bir enine linite i¢in lateral kontraksiyon

Poisson Orani = - . — .
Her bir uzunlamasina tnite icin longitidunal genisleme

Yumusak dokular i¢in ‘Poisson orani’ 0, 49 ile 0, 499 arasinda degisen, her
doku i¢in sabit bir degerdir. Her ne kadar ispat1 bu incelemenin digindaysa da Young

modiilii (E) ve Shear modiilii (G) arasindaki baglant1 asagidaki gibidir:
E =2(v + 1)G (Denklem 8)

Young modiilii (E), shear modiilii (G) ve shear dalgas1 hiz1 (cs) aralarindaki
iliski 6nemlidir c¢ilinkii elastografi teknigine ve cihaz f{ireticilerine gore farklh

parametreler kullanilmaktadir.

Onceki USE c¢alismalar1 Young modiiliinii kilopascal cinsinden ve shear
dalgast hizint m/s veya cm/s cinsinden dahil olmak tiizere sonuclar1 degisen
birimlerde bildirmektedirler. Son zamanlardaki konsensiis standart bir yaklasimin
pargast olarak sonuglarin m/s cinsinden shear dalgasi hizi olarak bildirilmesini
savunmaktadir. Kilopascal cinsinden E’yi ve m/s cinsinden cs’yi birbirine ¢evirmek

icin ;
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cs=\E3p (Denklem 10)

Young modiilii E N/m2 veya kg/(m*s2)’a es olan kilopascal cinsinden

verilmistir. Ciinkii yogunluk p birimi kg/m3 oldugundan E/(3p) teriminin birimi

m?2/s2’dir.

(a)Strain Gériintiileme

Kompresyon i

(b)Shear-wave goriintiileme
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Sekil 2.6. Ultrason elastografi fizigi, dl¢iim yontemleri. Strain goriintiilemede (a)
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doku yer degistirmesi sikistirilmadan onceki ve sonraki arama pencereleri (kutular)

icerisindeki RF eko sinyallerinin korelasyonu ile olgiilir. Shear dalgasi
gorlintiillemede (b) pargacik hareketi dalganin yayilim yoniine diktir ve shear dalgasi
(cs) hiz1 shear modiilii G ile ilgilidir. B-mod ultrasonda (c¢) pargacik hareketi dalganin
yayilim yoniine paraleldir ve boyuna dalganin hizi cL hacim modiilii K ile ilgilidir

(Alint1: Kaynak 12 ve Tiirkgelestirildi)

Bu modiiller temel alinarak dokularin non-invaziv degerlendirilmesi icin
gelistirilmistir ve gelistirmeye devam edilmektedir. Dokular degerlendirmek icin

kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel) metodlar gelistirilmistir (73).

- Statik veya dinamik deformasyondan kaynaklanan goreceli yer
degistirmenin degerlendirilmesi; kalitatif metodlar uygulanarak deformasyon oranini

tahmin etme prensibine dayanir. Doku sertligini dolayli olarak tanimlar.

- Shear (kayma) dalgalarinin yayilma hizinin 6l¢iimii ve elastisite modiiliiniin

hesaplanmasi prensibine dayanan nicel 6lglimdiir.
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Bu iki varsayimdan hareketle, kalitatif (Strain) ve kantitatif (Shear wave)
elastografi yontemleri gelistirilmistir. Her iki yontemde de ultrason probu ilgilenilen
bolgeye yerlestirilir ve veriler elde edilir. Young modiilii kullanilarak strain
elastografi, Shear modiilii kullanilarak da shear wave elastografi yontemi
gelistirilmistir. The Bulk modiilii (Hacim modiilii) ise Young modiiliiniin ii¢ boyutlu

hali gibi olup cok sivilar i¢in kullanilan bir modalitedir.

2.2.4.1.Strain Elastografi

Ik kullanilan elastografi yontemidir ve iki ydntemi vardir (76). Strain
elastografi (SE) ve acoustic radiation force impulse (ARFI, akustik itme pulsu veya

akustik radyasyon kuvveti) strain goriintiileme

1.Birinci yontemde (SE), operator kompresyonu maniiel uygular ve probun
tekrarlayan kompresif hareketi sirasinda dokudan gelen eko sinyallerinin
bozulmalarinin analiz edilmesi ile elastikiyet Olgiiliir. Elle uygulanan basing
farkliliklari, doku derinligi ve probun dogru uygulanimi gibi faktorler dokuda yer
degistirme oranlarinda farkliliklara neden olmaktadir. Meme ve tiroid gibi ylizeyel

organlarda sonuglar iyidir ancak derin organlar1 degerlendirmek zordur (11).

SE’ de statik yontemlerde dokulara kuvvet uygulamak adina prob yardimiyla
kompresyon uygulanir ve kompresyon-dekompresyon tekrarlanir. Her asamada geri
donen radyofrekans (RF) dalgalari goriintiiye doniistiiriilmeden O6nce bdlmelere
(pencerelere) ayrilarak seriler halinde kaydedilir. Kompresyondan once ve sonra elde
edilen RF serileri capraz korelasyon teknigiyle eslestirilir (Sekil 2.7). Eslesen
bolmeler arasindaki yer degistirme miktari, dokudaki yer degistirme miktarina; RF
dalgalarindaki degisiklikte yer degistiren dokunun miktarina karsilik gelmektedir
(75).
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Sekil 2.7. Dokudan kompresyondan once (A) ve sonra (B) geri donen RF dalgalari
(Kaynak 75)

Yumusak dokularda RF bolmelerdeki yer degistirme orani daha fazla iken,
sert dokular prob yardimiyla kompresyon uygulandiginda bir biitlin olarak hareket
eder ve tiim noktalar kompresyon Oncesine gore benzer oranda yer degistirir. Bu

nedenle sert dokularda gerinim degeri diisiiktiir (75).

Bu teknikte, kompresyonun uygulandigi longitudinal yonde yer degisikligi
hesaplanmaktadir. Hooke kuralina goére gelistirilmis Young’in elastik modiilii, doku
sertlik ol¢lim birimi kullanilir. Uygulanan basmcin 0Olgiilen gerilime oranidir
(E=basing/gerilim). Gerilim, kuvvetin neden oldugu boyut ya da sekil degisikligidir.
SE ile bir dokudaki gerilim diger dokudakine oranlanarak ekranda B-mod
goriintlinlin yaninda renk haritas1 olarak gosterilir. Sert dokularda daha az
deformasyon olusurken, yumusak dokularda daha ¢ok deformasyon olusmaktadir.
Strain ol¢iimleri B-mod goriintiisiiniin {izerine yerlestirilmis sekilde elastogram adi
verilen yar1 seffaf renkli bir harita olarak gosterilir. Genellikle sert dokular; mavi,
yumusak dokular; kirmizi ve ara sertlikteki dokular; sari/yesil olarak kodlanir.
Cihazlara gore renkler farklilik gosterebilir. Bu yontemde elastisite 6l¢iimii kalitatif

ya da yari kantitatiftir. (11,12,75) Yart kantitatif hale getirmek i¢in strain indeks
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kullanilir. Incelenecek bolgenin komsu referans dokuya oranidir. Ilk ROI (region of
interest) incelenecek bdlgeye ikincisi ayni derinlikteki referans dokuya (yag dokusu

gibi) konularak oran hesaplanir.

2.1kinci yéntemde (ARFI), ultrason probu sabit tutulur ve solunum ve kalp
atis1 gibi dogal viicut hareketleri Oncesi ve sonrasinda gelen eko sinyaller

karsilastirilarak dokunun ne kadar yer degistirdigi hesaplanir.

Bu strain ol¢iimii icin alternatif bir yaklasimdir. Bu teknikte, kisa atim (puls)
stiresine (0,1-0,5 ms) ve yiikksek yogunluga (konumsal pik puls averaji = 1400
W/cm2, konumsal pik zamana bagli (temporal) averaji = 0,7 W/cm2) sahip bir
akustik itme pulsu (akustik radyasyon kuvveti) dokuyu normal yonde (yani yiizeye
dik yonde) yer degistirtmek (yer degistirme miktar1 ~ 10-20 pum) ig¢in kullanilir
(12,75). Sonrasinda belirli bir ROI igerisindeki yer degistirme strain elastografide
kullanilan ayn1 yontemlerle olgiiliir. Ayrica strain elastografiye benzer sekilde yer
degistirme degerleri B-mod goriintiisiiniin iizerine konulmus bir elastogram olarak
sunulabilir (77,78). Bu goriintiilleme yaklagimi ornegin Siemens Virtual Touch

Imaging (VTI) cihazi i¢in kullanilabilir (12).

2.2.4.2.Shear Wave Elastografi Goriintilleme (SWE)

Son nesil US cihazlarda bulunan, SE’ye gore daha pahali bir elastografi
yontemidir. Uygulanan normal strese paralel fiziksel doku yer degistirmesini Slgen
SE’nin aksine SWE, paralel veya dikey boyutlarda kayma dalgalar tireten dinamik
stres kullanir. Shear dalga hizinin 6l¢iimii, doku esnekligini kalitatif ve kantitatif

degerlendirilir.

Bu modda, dis kompresyon yerine US proplari ile dokuya kisa siireli (0,3-0,4
ms), yiiksek giiclii (frekans 2,67 MHz) akustik itici radyasyon kuvveti (ARFI)
uygulanmaktadir. Bu kuvvet dokuda yer degistirmelere sebep olmaktadir (1-10 um).
Horizontal planda olan bu yer degistirmelere ‘shear wave’ ad1 verilmektedir. Yiiksek
hizli istin US Ornekleme teknikleri ile bu dalgalarin dokuda ilerleme hizi

Olclilmektedir. Shear wave hizi dokunun sertligi ile dogru orantilidir (m/sn veya
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kilopaskal olarak). Bu teknikte, hafif prob kompresyonu yeterli olup kullanici
degiskenligi ortadan kaldirilmistir. Dokuya uygulanan kuvvet degismez olup tek
degisken ‘shear wave’ ilerleme hizidir. Dolayisiyla elde edilen hiz degerleri objektif
elastisite degerlerini gostermektedir. SE’de olan kullanict bagimliligi sinirlamasi
ortadan kalkmaktadir. Ancak disaridan c¢ok fazla bast uygulanirsa, -elastisite

degerlerinde yalanci bir yiikseklik olabilir (79-80).

SWE 3 teknikle yapilir. Bunlar; 1 boyutlu gecici elastografi (1dimensional
transient elastography, 1D-TE), 2) Noktasal shear wave elastografi (point shear wave
elastography, pSWE) ve 3) 2 boyutlu shear wave elastografi (2 dimensional shear
wave elastography, 2D-SWE) dir.

1. 1ID-TE piyasaya ¢ikan ilk SWE yontemidir. Karaciger dokusunun
elastikiyetini gostermek icin gelistirilmistir. Bir diger ismi de Fibroscandir ve
karaciger kalinligin1 6lgme temelinde ¢aligmaktadir. Temel hipotez ise karacigerde
gelisen fibrozisin kalinhigr arttirdigidir. Bir prob, elektronik sistem ve kontrol
tinitesinden olusur. Probtaki ultrasonik doniistiiriicii karaciger dokusuna diisiik
frekansl (50 MHz) ve amplitiidlii titresimler gonderir. Bunun sonucunda olusturulan
elastik dalga doku icerisinde ¢ogalarak yayilir. Dalganin iletim hizi i¢inden gegtigi
dokunun esnekligi ile iliskilidir. Sertlik (stiffness) arttikca dalganin yayilim hizi
artar, bu hiz probdaki dedektor ile saptanir, kilopaskal (kPa) cinsinden ifade edilir ve
karacigerdeki fibrozis miktarini yansitir. Sertligi 6l¢iilen karaciger hacmi 3 cm3 ’tiir,
bu da karaciger biyopsisi ile alinabilen dokunun en az 100 kati biiyiikliiktedir.
Dolayisiyla bu yontemin karaciger parankimini daha 1iyi yansittigr ileri
siiriilmektedir. Ol¢iim derinligi kullanilan proba gore 15-75 mm arasinda degisir

(81).

2. pSWE tekniginde ARFT kullanilir ve tek bir odaga dinamik stres gonderilir.
Shear dalgalar1 uyarma diizlemine dik 6l¢iiliir. Doku enekliginin yaklasik degerini
elde etmek icin shear dalga hizi (cs) young modiiliine (E) cevrilir. Kullanict ROI
uygulayacagi bolgeyi segmek i¢in B-mod US kullanir. Sertlik goriintiisii vermez.
Shear dalgalarinin viiclidun yiizeyinin uyarilmasi ile olusturuldugu 1D-TE’nin
aksine, pSWE’da lokal shear dalgasi olusturulur. Boylece obezite, asit gibi ¢evre

yapilardan daha az etkilenmektedir (82). Hali hazirda piyasada iki tane pSWI
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kullanan cihaz vardir. 2008 yilindan beri kullanilan Simens Virtual Touch
Quantification (VTQ/ARFI) ve 2013’te Philips tarafindan piyasaya siiriilen Elast-PQ

dur.

3. 2D-SWI teknigi su anda akustik radyasyon kuvvetini kullanan en iyi SWE
yontemidir. ARFI strain goriintiilemesi ve pSWE’deki gibi tek odak noktasi yerine
shear dalga hizindan daha hizli bircok odak bdlgeleri arka arkaya uyarilir. Bu
neredeyse silindirik bir shear dalga konisi yaratir ve bu sekilde shear dalga hizinin
veya young modiiliiniin 6l¢iimii i¢in shear dalgalarinin 2 boyutta gercek zamanlh
takibine nicel elastogramlarin iiretilmesine izin verir (71). Simens Virtual Touch
Imaging Quantification (VTIQ/ARFI), Supersonic imagine (SSI) Elostografi Cihazi,
Philips’in Shear Wave Elastografi Cihazi, Toshibanin Acoustic Structure
Quantification (ASQ) Cihazi, GE Health Care’in 2D-SWE cihazi bu yontemin
kullanildig1 ticari cihazlarin isimleridir. Bu teknigin avantajalar1 arasinda B-mod
gorlintiiniin {izerine konulmus gercek zamanli renkli bir nicel goriintiileme vardir ki
bu durum operatdriin hem anatomik hemde doku sertligi bilgisi tarafindan

yonlendirilmesini saglamaktadir (82) .
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Sekil 2.8. Ultrason Elastografi Teknikleri. Mevcut USE teknikleri Olciilen fiziksel
degere gore simiflandirilabilir: 1) strain goriintiileme (sol), 2) shear wave
gorlintiilleme (sag). Uyarma metotlar1 aktif dis sikistirma yoluyla mekanik olarak
tetiklenmis uzanimi veya pasif tetikleyici fizyolojik hareketi (turuncu), doku
yiizeyinde shear dalgasi iiretmek icin vurus yapan bir prob ile dinamik mekanik
olarak tetiklenmis sikistirmay1 (yesil) ve ultrason tarafindan tetiklenmis dinamik
doku uzanimi ile akustik radyasyon kuvvetinin atimli uyarimi tarafindan iretilmis

shear dalgalarin1 kapsamaktadir (mavi). (Alint1: Kaynak 12 ve Tiirkgelestirildi)

Elastografinin Teknik Simirhliklar:

Elastografinin gelistirilmesiyle birlikte klinik kullanimda da ilgi giderek

artmaktadir. Bununla birlikte limitasyonlar1 anlamak énemlidir.

Genel ultrasonografi artefaktlar1 ve kullaniciya bagimli olusu ortak
limitasyonlardandir (83). Benzer sekilde doku ateniiasyonu ultrason sinyalini
derinlige bagli olarak azaltir daha derindeki doku ve organlarin dogru
degerlendirilmesini smirlandirir. Sivi veya cilt alti yaghh dokuda uygulanan dis

uyaranin yayilimini azaltir. Obezite ve karinda asit, 6l¢timii gegersiz kilabilir (71).
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Sistem ayarlari, parametreleri (ultrason frekansi, Ornekleme hizi), sistem
tasarimlar1 ve ayarlar1 arasindaki uyum ve diizen eksikligi 6l¢iimlerin kiyaslanmasini
cok zorlasturmaktadir. Bunu ¢6zmek i¢in Niteliksel Goriintiilleme Biyomarkerleri
Birligi (GIBA) farkli USE tekniklerinde dlgiimleri standardize etmeye caligmaktadir
(84).

SE o6l¢timlerinin tekrarlanmasi en zor olanidir. Kullanici tarafindan uygulanan
basinct kontrol etmek zordur. Eger fizyolojik hareket uyaran olarak kullanildiysa
onunda dogasinda olan degiskenlik sebebiyle dlciimler son derece subjektifdir. Tlgili
bolgenin ROI se¢imi de operatére baghdir ve degiskenlige yol agar (82). Ayrica
operatoriin  olusturdugu basing miktar1 belirli yapilarin  ¢evresinde strain
yogunlagmasi artefaktina neden olabilir ve hatali dl¢limler yapilabilir. Ayn1 zamanda

elastografi i¢ basing kaynaklarina (solunum, kalp atis1) duyarlidir.

Piyasadaki USE metodlar1 6l¢iim ve goriintiilerin analiz ve yorumlanmasini

kolaylastirmak i¢in incelenecek doku igin bir grup varsayima dayanmaktadir (12).

- Cizgisel (lineer) olmasi; sonucunda kuvvet veya basincin bir fonksiyonu

olarak lineer artar.

- Esnek (elastik) olmasi; doku deformasyonu kuvvetin oranina bagli degildir

ve orijinal haline geri doner.

- Yon bagimsiz (izotropik) olmasi; doku simetrik ve homojendir, kuvvete

kars1 her yonden ayni tepkiyi verir.

- Sikistiritlamaz (inkompresif) olmasi; dokunun hacmi uygulanan kuvvet

altinda degismez ayni kalir.

Bu zamana kadar bu varsayimlar belli klinik durumlarda (fibrotik dokularda)
gecerli olmus ama bagka goriintiilemelerde (yiiksek viicut kitle indeksi gibi) basarisiz

olmustur. Heterojen dokularda bu varsayimlar geleneksel modellere uymazlar.

Bununla beraber USE hizli gelisim gosteren gelecek vadeden bir yontemdir.
Sinirlamalarina ragmen biiyiik klinik potansiyele sahiptir. Ol¢iimler coklu organlarda

fokal veya diffiiz hastalik evreleriyle korelasyon gostermektedir (12).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Mayis 2016 ile Eyliill 2017 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali'nda gergeklestirilmistir.
Calismaya herhangi bir sikayeti olmayan ve aktif spor yapmayan goniillii saglikli
bireyler dahil edildi. Olgular dekatlara gore 20-29 yas (1.Grup), 30-39 yas (2.Grup)
,40-49 yas (3.Grup), 50-59 yas (4.Grup), 60-69 yas (5.Grup) olarak gruplandirildi.
Toplam 135 olgunun 74’1 kadin, 61°1 erkekti.

Inceleme dncesi tiim olgularin boyu ve kilosu &lgiildii.

Ultrasonografik incelemeler, Siemens Acuson-S2000 ultrasonografi cihazinda
9L4 (4-9 MHz) lineer prob kullanilarak gerceklestirildi. Kaynak 14 6rnek alinarak
olgulara en az 2 saat agir egzersiz yapmamalar1 sdylenip, 5 dakika dinlendirildikten
sonra degerlendirildi. Inceleme sirasinda olgu sert bir zemine (sedye) oturtuldu ve
ayaklarimin altina yiikseltici (escape) konularak basing uygulamamasi sdylendi. Dizi
90° fleksiyonda sabit duracak sekilde dizinin altina yastik yerlestirildikten sonra
ultrasonografik incelemeler yapildi (Sekil 3.1). Probun kompresyon etkisinden
kacinabilmek i¢in bol miktarda ultrason jeli kullanild1 ve basing uygulanmadan prob
anizotropiyi engellemek icin patellar tendon iizerine dik ve wuzunlamasina
yerlestirilerek incelendi. Homojen ve patoloji saptanmayan tendonlar ¢aligmaya dahil
edildi. Gri skalada once sag, sonra sol patellar tendon incelendi. Uzunlugu anterior
liflerden olciildii (Sekil 3.2), kalinligi, st (patellanin alt smirinin komsulugu),
orta(iki noktanin arasi) ve alt (tiiberositas tibianin komsulugu) kisimlarda en yiizeyel
ve en derin lifleri arasi Olgilildii. Daha sonra Virtual Touch Quantification
(VTQ/ARFI) yontemiyle dnceden belirlenmis 5x5 mm boyutundaki ROI sirayla iist,
orta ve alt kisimlara yerlestirilerek 3 saniye beklenerek SWV 6l¢iildi ve kaydedildi.
Her bir bdlge i¢in en az 3 dlglim yapilarak ortalama degerlerler kaydedildi ve m/sn

birimiyle sertlik diizeyi belirlendi.
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Sekil 3.2. Patellar tendon (PT) US boyut dl¢iimleri a) PT iist u¢ kalinlik (beyaz ok),
orta kalinlik (siyah ok), P; patella, H; Hoffa yag yastik¢ig1 b) PT alt u¢ kalinlik (

beyaz ok), PT uzunluk (iki uzun beyaz ok toplami), T; Tibia
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Gegmiste alt ektremite kirigi, diz ekleminde tendon ve ligament yirtigi, diz
operasyonu, diz eklemi icerisine lokal steroid enjeksiyonu, herhangi bir sistemik,
otoimmiin veya metabolik hastalik ve son 6 ay igerisinde diz agrisina neden olan
herhangi bir hastaligi olanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica B-mod US
sirasinda patellar tendonunda fokal ekojenite farkliligi bulunan olgular caligmaya

dahil edilmemistir.

Bu tez ¢aligmasi; Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 18.04.2016 tarih ve 2016/39 sayili etik

kurul onay1 alinarak yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin tanimlayict istatistikleri stirekli degiskenler i¢in ortalamastandart
sapma, kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde seklinde 6zetlenmistir. Siirekli
degiskenler bakimindan yas gruplar1 ve cinsiyetin birlikte etkisinin degerlendirilmesi
icin Iki-Yonlii Faktoriyel Varyans Analizi (Two-Way ANOVA) kullanilmistir.
Anlamli farklilik bulunan alt gruplarin belirlenmesinde Tukey post hoc testinden
yararlanildi. Kategorik degiskenler arasi iligkiler ki-kare (chi-square) testi ile
incelendi. Stirekli degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi uygulandi. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket programi ile

yapildi ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alindi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamindaki 135 olguya gri skala US ve VTQ/ARFI yontemiyle
shear wave elastografi yapildi. Olgularin 74’1 (%54,8) kadin ve 61°1 (%45,2) erkekti.
Yapilan Olclimlerde yas gruplart ve cinsiyetler arasinda elastikiyet, boyut

degerlerinde farkliliklarinin olup olmadig kantitatif olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan 135 bireyin yas ortalamalar1 44.53+14.18 (20.00-69.00
yaslar aras1), viicut agirligi ortalamalar1 74.71+£14.79 kg (45.00-130.00 kg aras1), boy
ortalamalar1 166,95+9,67 cm (145.00-192.00 cm aras1) idi. Yas, boy ve kilo

analizleri Tablo 4.1 de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yas- boy- kilo analizleri

n Min Max Ortalama | St. Sapma
Yast 135 20 69 44,53 14,18
Boy (cm) 135 145 192 166,82 9,31
Kilo (kg) 135 45 130 74,71 14,79

Yas gruplarina gore hasta sayis1 dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Yas gruplar1 ve olgu sayilari

Yas Grup n %
20-29 26 19,3
30-39 28 20,7
40-49 27 20,0
50-59 26 19,3
60-69 28 20,7
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Calismaya alinan kadin olgularin yas ortalamalar1 (45,51+13,64) ile erkek
olgularin yag ortalamalar1 (43,34+14,83) arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
saptanmadi (p=0,378). Tablo 4.3’te yas gruplar1 ve cinsiyet oranlar1 6zetlenmistir.

Yas gruplarinda cinsiyet dagilimi homojendir (p=0,612).

Tablo 4.3. Yas gruplar1 ve cinsiyet oranlari analizi

Cinsiyet
Kadin Erkek Total

Yas Grup  20-29 Sayi 12 14 26
Cinsiyet ylzdesi 16,2% 23,0% 19,3%

30-39 Sayi 14 14 28

Cinsiyet ylzdesi 18,9% 23,0% 20,7%

40-49 Sayi 18 9 27

Cinsiyet ylzdesi 24,3% 14,8% 20,0%

50-59  Sayi 15 11 26

Cinsiyet ylzdesi 20,3% 18,0% 19,3%

60-69 Sayi 15 13 28

Cinsiyet ylzdesi 20,3% 21,3% 20,7%

Total Sayi 74 61 135
Cinsiyet ylzdesi 100,0% 100,0% 100,0%

Patellar tendon uzunlugu bakimindan yas grubu ve cinsiyet etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,444). Yani kadin ve erkekler
arasindaki farklilik yas grubuna gore degismemektedir. Cinsiyet ana etkisi anlamli
olup patellar tendon uzunlugu iizerine etki eden faktoriin cinsiyet oldugu saptanmistir
(p=0,001). Patellar tendon uzunluk ortalamasi 6,7340,33 (5,6-7,4) cm 6l¢iildii. Kadin
olgularin patellar tendon uzunluk ortalamalar1 6,54+0,29 cm, erkek olgularin uzunluk
ortalamalar1 6,97+0,19 cm olup erkeklerde istatistiksel olarak yiiksek bulundu.
Ayrica bu farkliligin her yas grubunda benzer sekilde ortaya c¢iktigi ve her yas

grubunda erkeklerin patellar tendon uzunlugunun kadinlara gore anlamli sekilde
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yiiksek oldugu goriildii (p=0,001). Yas gruplar1 ve cinsiyete gore tendon uzunlugu

tanimlayici istatistikleri tablo 4.4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. Yas gruplar1 ve tendon uzunluk analizi

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Timi p
Kadin | 6,58%0,2 | 6,5910,2 | 6 55+0,25 | 6,55+0,31 | 6,44%0,3 | 6,5410,2
Uzunluk | Erkek |6,97+0,16 | 6,96%0,19 | 7,09+0,13 | 7,0010,1 | 6,8710,2 | 6,97+0,19 /001
Toplam | 6,79%0,2 | 6,780,3 | 6,73%0,3 | 6,74+0,3 | 6,64+0,3 0,444

PT iist u¢ kalinlik ortalamalar1 4,07+0,35 (3,1-5,0) mm, PT orta kalinlik
ortalamalar1 3,43+0,36 (2,7-4,2) mm, PT alt u¢ kalinlik ortalamalar1 3,98+0,39 (3,1-

5,1) mm bulundu.

Kalinlik bakimindan, st kalinlik Ol¢limlerinde yas grubu ve cinsiyet
etkilesimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmus olup (p=0,001) post-hoc test (¢coklu
karsilagtirma testi) sonucunda bu durumun sadece 60-69 yas nedeniyle ortaya ¢iktigi
saptand1. Ust kalinlik 8lciimlerinde cinsiyet ana etkisinin de énemli oldugu, genel
olarak erkeklerde kalinlik ortalamasinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii
(p=0,001). Bu farkliligin 60-69 yas grubu disinda, her yas grubunda benzer sekilde
ortaya ¢iktig1 ve her yas grubunda erkeklerin iist kalinligin kadinlara gore anlamhi

sekilde yiiksek oldugu gorildii (p<0,001).

Orta ve alt kalinlik olgiimlerinde yas grubu ve cinsiyet etkilesiminin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 (sirasiyla p=0,178 ve p=0,122), yani cinsiyetler
arasindaki farkliligin yas gruplarinda benzer sekilde ortaya ¢iktigi saptandi. Hem orta
hem de alt kalinlik i¢in cinsiyet ana etkisinin énemli oldugu, genel olarak erkeklerde
kalinlik ortalamasinin kadinlara gore daha ytliksek oldugu goriildii (her iki p degeri de
0,001).

Erkek olgularin PT {ist u¢ kalinlik ortalamalar1 4,2440,30 mm (p=0.001), PT
orta kalinlik ortalamalar1 3,59+0,33 mm (p=0.001), PT alt u¢ kalinlik ortalamalar
4,15+0,33 mm (p=0.001), kadin olgularin bu parametre ortalamalarindan istatistiksel

olarak yiiksek bulundu. Kadin, erkek olgularin ve toplaminin yas gruplarina gore PT
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kalinlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Tablo 4.5’te bu

degerler 6zetlenmistir.

Tablo 4.5. Tendon {ist, orta ve alt u¢ kalinliklarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore

analizi
20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Timii p
Kadin | 3,85+0,35 | 3,84+0,36 | 3,89+0,31 | 3,9840,28 | 4,04+0,25 | 3,92+0,32 0.001
istkaliniik Erkek |4,37t0,34 |4,36+0,34 | 4,2120,20 | 4,17+0,27 | 4,070,15 | 4,240,30 |
ustralinii
Toplam | 4,13£0,43 | 4,10%0,44 | 3,99%0,31 | 4,06+0,29 | 4,05+0,21 <0.001
p 0,731 ’
Kadin | 3,26+0,37 | 3,33%0,28 | 3,31+0,32 | 3,33%0,40 | 3,28%0,28 | 3,30%0,33 0.001
takalinlik Erkek |3,60t0,34 |3,73%0,36 |3,68%0,28 | 3,52+0,26 | 3,44+0,29 | 3,590,33 |
ortaKkalini
Toplam | 3,44%0,39 | 3,53+0,38 | 3,43+0,35 | 3,41+0,36 | 3,36%0,30 0178
p 0,064 ’
Kadin | 3,71%0,44 | 3,90+0,41 | 3,88+0,36 | 3,88+0,39 | 3,84+0,35 | 3,85+0,39 0.001
itkalinhik Erkek |4,18+0,30 | 4,31+0,37 | 4,13%0,26 | 4,02%0,34 | 4,07+0,29 | 4,15£0,33 |
a alinii
Toplam | 3,96+0,43 | 4,10+0,44 | 3,97+0,35 | 3,94+0,37 | 3,95%0,34 0125
p 0,102 ’

SWYV bakimindan, iist u¢ 6l¢timleri (p=0,526), orta dlgiimleri (p=0,328), alt

uc Olgiimleri (p=0,532) ve bu ii¢ Ol¢limiin ortalamasi alinarak elde edilen genel
elastikiyet degerleri (p=0,575) ag¢isindan yas grubu ve cinsiyet etkilesimi istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir. Yani kadin ve erkekler arasindaki farklilik yas
grubuna gore degismemektedir. Tiim Olgiimlerde hem cinsiyet ana etkisinin hem de
yas grubu ana etkisinin anlamli oldugu saptanmistir. Yani tiim yas gruplarinda SWV
erkeklerde kadinlara gore istatistiksel anlamli yiiksek bulunmustur. Ayrica toplam
tendon sayisinda yas gruplarinda dekat arttikca SWV’de istatistiksel olarak anlamli
diisme saptanmistir. Bu degerlerin analizleri Tablo 4.6’da 6zetlenmistir. Ayrica orta
boliimde oOlciimler sekil 4.1°de grafik-sablon, sekil 4.2°de grafik seklinde

gosterilmistir.
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Tablo 4.6. Yas gruplari, cinsiyet ve SWV analizleri

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Tumii p
Ust Kadin | 4,79%1,10 | 4,51+1,28 | 3,97+0,93 | 4,22+1,26 | 3,52+0,67 | 4,17+1,13 0.001
Uc 5,410,16 | 4,64%0,85 | 4,74%1,05 | 4,73+1,04 | 4,18+0,97 | 4,75+1,04 |
SWV 0,526
Kadin |4,98%0,87| 4,69%+0,91 | 4,56%1,01 | 4,31#1,05 |3,8010,84 | 4,45+1,01
0,001
Orta 5,59%0,65 | 4,70%0,93 | 4,87+0,87 | 4,9610,89 | 4,3310,98 | 4,90+0,96
SWV
0,328
Alt Kadin | 4,571,112 |4,49+0,99 | 4,60%1,11 | 4,46+1,12 | 4,03+1,05 | 4,43%1,08 0.016
Ug 5,34%1,34 | 4,7911,23 | 4,60%1,23 | 4,72+0,97 | 4,38+0,89 | 4,79+1,18 |
SWV 0,532
Kadin |4,78+0,92 |4,56+0,80 | 4,38+0,77 | 4,33%1,05 | 3,78%0,70 | 4,35%0,90
0,001
Erkek |5,45+0,88| 4,71+£0,83 | 4,7410,85 | 4,80+0,80 | 4,30%0,81 | 4,81£0,91
SWV | Toplam
0,575
p
6
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Sekil 4.1. Patellar tendon orta bolimde SWV ve yas gruplar1 arasindaki grafik-

sablon

H Genel
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Sekil 4.2. Patellar tendon orta bolimde SWV ve yas gruplar1 arasindaki grafik

BMI degerleri ile uzunluk ve kalinlik arasinda korelasyon saptanmadi.

SWYV ile BMI degerleri arasinda negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon saptandi.
Yani BMI arttikga SWV yani sertligi azalmaktadir. BMI arttikca iist ug elastikiyet
(r=-0,155 ; p=0,011), orta kisim elastikiyet (r=-0,339 ; p< 0,001) ve alt uc elastikiyet
(r=-0,203; p=0,025) azalmaktadir. Tablo 4.7’de bu iliski gosterilmistir.
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Tablo 4.7. BMI ile SWV arasindaki iligki

Viicut Kitle Indeksi (BMI)

r P
Ust U¢ SWV -0,155 0,011
Orta SWV -0,339 <0,001
Alt U¢ SWV -0,203 0,025

Boy ile gerek uzunluk, gerek kalinlik ve gerekse SWV arasinda zayif pozitif
korelasyon saptandi. Tablo 4.8’de bu iliski gosterilmistir.

Tablo 4.8. Boy ile patellar tendon kalinlik, uzunluk ve SWV analizi

Boy

r P
Uzunluk 0,626 <0,001
Ust Ug Kalinlik 0,480 <0,001
Orta Kalinlik 0,387 <0,001
Alt Ug kalinlik 0,352 <0,001
Ust U¢ SWV 0,324 <0,001
Orta SWV 0,304 <0,001
Alt U¢c SWV 0,249 <0,001
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OLGU ORNEKLERI

Sekil 4.3. Olgu 1, 26 yas, erkek,
a) Ust ug¢ SWV
b) Orta SWV

c) Altu¢ SWV

Sekil 4.4. Olgu 2, 35 yas, erkek,
a) Ust ug¢ SWV
b) Orta SWV

c) Altu¢ SWV
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Sekil 4.5. Olgu 3, 42 yas, kadin,
a) Ust ug¢ SWV
b) Orta SWV

c) Altu¢ SWV

a) Ust ug¢ SWV
b) Orta SWV

c) Altu¢ SWV

Sekil 4.6. Olgu 4, 56 yas, erkek,

37



Ve=1.97 mis

Depth=0.6 em

Sekil 4.7. Olgu 5, 67 yas, kadin,
a) Ust ug¢ SWV
b) Orta SWV

c) Altu¢ SWV
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5. TARTISMA

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda ilk US uygulamasinin 1972 yilinda Baker
kistinin tromboflebit ile ayirici tanisinin yapilmasinda kullanildig: bildirilmistir (85).
Ultrasonografi kolay ve hizli uygulanabilir olmasi, radyasyon icermemesi ve ucuz
maliyeti nedeniyle kas-iskelet lezyonlarinda tercih edilen bir yontem haline gelmistir.
Ozellikle yiiksek frekansli problarin kullanima girmesiyle birlikte basta romatolojik
hastaliklar olmak tiizere yiizeyel doku patolojilerinde tan1 degeri giinden giine artan
bir yontem olmustur. Tendon patolojilerinde US, dinamik inceleme de yapabilme

0zelligi nedeniyle ilk secilecek radyolojik tan1 yontemidir (86).

Renkli doppler ultrasonografiden sonra US’deki en onemli gelisme UE’dir.
Doku sertligini 6lgen MR elastografi gibi yontemlere gore daha ucuz ve noninvaziv
olup genis kullanim alanina sahiptir (13). Farkli uyarma yontemleri kullanan cesitli
ultrason elastrografi teknikleri gelistirilmistir. Bunlar disaridan uyaranlari kullanan
strain goriintiileme yoOntemleri ve ultrason tarafindan olusturulan makaslama
dalgalarin1 kullanan shear wave goriintileme olarak simiflandirilirlar (12). SE
yapilmas1 hizli, 6grenilmesi kolay, SWE’ye gore daha ucuz ve daha yaygin bir
teknolojidir. Ancak temel simirlamasi, kullanici bagimli olmasidir (79). Dis
kompresyon yerine US problart ile dokuya kisa siireli, yiiksek frekansli akustik itici
radyasyon kuvveti uygulanmaktadir. SWE ile ilgili bdlgenin ROI dahilindeki
alanmin elastisitesi dogrudan olgiiliir. Manuel kompresyona ihtiya¢ olmadigi igin,
biiyiikk olasilikla operatdr kabiliyetinden daha bagimsizdir ve SE yoOntemiyle
karsilastirildiginda kullanim kisitlamalar1 daha azdir (87).

1990'larin  basindan beri kas ve tendon biyomekaniginin in vitro
arastirmasinda USE kullanilmasina ragmen, son yillarda teknolojideki gelismelerle
birlikte klinik uygulamalarda kullanimi giderek artmaktadir (88). Son yillarda
patolojik ve saglikli tendonlarla ilgili birgok calisma yapilmis ve bu caligmalar
gostermistir ki, her ne kadar yaygin bir sekilde kullanilmasa da, SWE tendonlarin

elastisite 6l¢iimleri icin tekrarlanabilir bir yontemdir (14).
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Essiz viskoelastik ozellikleri sayesinde tendonlar kastan kemige kuvvet iletir
ve bu kuvveti diizenler. Boylece kontrollii ve diizglin bir eklem hareketi olusturur.
Yaslanmak tendon ve ligamentler dahil olmak t{izere yumusak dokularin bilesenlerini
ve mimarisini degistirir (89). Yaslanmanin tendon elastisitesini nasil etkiledigine dair
uzun zamandir siiren tartisma hala cevapsiz durumdadir. Buna ek olarak, SWE veya
SE tekniginin tendonda yasa bagli gelisen elastisite degisimini giivenilir bir sekilde
yansittigina dair heniiz bir kanit yoktur (14). Bu bilgiler géz 6niinde bulundurularak,
135 goniillii saghkli bireyi yas gruplarina ayirdik, patellar tendonun uzunlugu,
kalinligini, shear wave hizim1 Olctiik ve elastikiyetin yasa bagli degisip

degismedigini degerlendirdik.

Patellar tendon, kuadriseps tendon liflerinin devami olarak patellar kemikten
tiiberositas tibiaya paralel olarak uzanmaktadir. Bu kasin olusturdugu kuvveti
tibiaya ileterek dizin ekstansiyonunda gorev alir. Patellar tendonun uzunlugu
yaklasik 4-6 cm'dir. Bununla birlikte, uzunlugu sabit degildir ve ¢ogunlukla tam

ekstansiyondan 30 derecelik diz fleksiyonuna kadar yiikselir (22,23,28).

Kartus ve arkadaslar1 6n capraz bag rekonstriiksiyonu i¢in otogreft olarak
kullanilacak  patellar  tendonun  preoperatif —olarak  degerlendirilmesinde
ultrasonografi ve MRG O6lg¢iimlerini benzer bulmuslar (90). Ancak Roberts ve
arkadaslarinin kadavralar iizerinde yaptiklar1 sonografik ve anatomik ol¢timlerin
karsilagtirilmasinda, patellar tendonun ultrasonografi ile yapilan kalinlik 6lgtimleri
benzerken genislik ve uzunluk 6l¢iimlerinin manuel 6lgiimlerle uyum gostermedigi

sonucuna varilmistir (91).

Kartus ve ark. saglikli bireylerde US ile ortalama tendon uzunlugunu
49.9+4.9 mm, Roberts ve ark. ise 36.7 £ 2.1 mm olarak él¢miisler (90,91). Bizim
calismamizda patellar tendon uzunluklar ortalama 67,3+3,3 (56-74) mm Ol¢lilmiis
olup diger ¢caligmalara gore daha fazla olmasi, 6l¢iimlerin uzun olan anterior liflerden
yapilmis olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger ¢aligmalardaki Sl¢limler posterior

liflerden yapilmustir.

Jae Ho Yoo ve ark., Tuncyurek ve ark., Carroll ve ark. MRG i{izerinde

yaptiklar1 calismada erkeklerde patellar tendonu kadinlara gére daha uzun olarak
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Olemiigler ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmiglerdir
(92,93,94). Chang ve arkadaglarinin yaptiklar1 ol¢iimlerde erkeklerde ortalama
patellar tendon uzunlugu kadinlara gore daha uzun olarak saptanmis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (95). Bizim ¢alismamizda ise erkeklerde
patellar tendonu kadinlara gére daha uzun olarak dlgiilmiis olup her yas grubu i¢in

bu fark benzerdir ve istatistiksel olarak anlamlidir.

Carroll ve ark. yagla birlikte patellar tendon uzunlugunun degismedigini
bulmuslar (94). Bu ¢alisma kiiciik grupla yapilmis olup konuyla ilgili baska Ingilizce
yayin bulunamamistir. Ugucu’nun 2011 yilinda yaptig1 tez ¢alismasinda, 115 saglikli
bireyin patellar tendon boyutlart MRG ile degerlendirmis ve olgular 18-29 yas, 30-39
yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60 yas lizerindekiler olarak gruplara ayrilmigtir. Gruplar
arasinda patellar tendon boyutlar1 agisindan farklilik olup olmadig arastirilmis ve
hasta yasimmin patellar tendon boyutlar1 iizerinde kayda deger bir farklilik
olusturmadig1 gosterilmistir (35). Bizim g¢alismamizda da benzer sekilde tendon

uzunlugu ve yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Botanlioglu ve arkadaslarmin yaptigi calismada yaslar1 35-61 arasinda
degisen 19 saglikli grupta tendon orta kalinlig:1 US ile sagda 3.5+£0.5 (2.7-4.7) solda
3.320.4 (2.7-4.1) mm ol¢iilmiislerdir (96). Roberts ve ark. ise ayni sekilde US ile
orta kalinlig1 ortalama 3,4+0,5 mm bulmuslardir (91). Bizim ¢alismamizda PT iist ug
kalinlik ortalamalar1 4,07+0,35 (3,1-5,0) mm, PT orta kalinlik ortalamalar1 3,43+0,36
(2,7-4,2) mm, PT alt u¢ kalinlik ortalamalar1 3,98+0,39 (3,1-5,1) mm bulunmustur

ve degerler diger calismalarla benzerdir.

Chang ve ark., Bjordal ve ark., Schweitzer ve ark. ile Nyland ve ark. MRG
ile yaptiklar1 c¢alismalarda erkeklerde patellar tendon kalinligin1 kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulmuslardir (95, 97, 98,
99). Calismamizda erkeklerin patellar tendon proksimal kalinlik, orta kalinlik, distal
kalinlik ortalamalari, kadinlarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Orta ve alt kalinlikta her yas grubunda benzer
sonuglar elde edilmistir, ancak iist u¢ kalinlikta 60-69 yas grubunda erkekler ve

kadinlar arasinda kalinlik agisindan anlamli fark bulunmamastir.
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Izole patellar tendon calismalarinda erkeklerde kollajen fasikiilleri ve
tendona uygulanan nihai stres yliksek bulunmustur. Bu farkin cinsiyetten ¢ok viicut
agirthg ve kas kuvveti cikisi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir (100,101). Bu

calismalar erkekler ve kadinlar arasindaki PT boyutlarinin farkini agiklamaktadir.

Chang ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hasta yasinin siirekli degisken olarak
aliarak yaptiklar1 analizde de hasta yasinin higbir patellar tendon boyutu iizerine
etkisi olmadig1 saptanmistir (95). Schweitzer ve ark. ise ortalama patellar tendon
kalinlig1 ile hasta yas1 arasinda zayif bir pozitif iliski bulmuslardir (98). Hsiao ve
ark. yas arttikca tendon kalinliginda farklilik bulmamaislardir (14). Fu ve ark. ise asil
tendonunda yasla birlikte tendon kalinligmin arttigim1 ve yas gruplarinda bu artisi
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (102). Bizim ¢alismamizda da Hsiao ve ark.

gibi yas gruplarinda tendon kalinlig1 arasinda anlamli fark bulunmadi.

Giinlimiize kadar tendon elastisitesinin in vivo Ol¢limil i¢in smirli sayida
yontem bulunmaktadir. Daha o©nceki calismalar, izometrik kasilma sirasinda
tendonun deformasyonunu gozlemek ve elastisite modiiliinii hesaplamak i¢in US ve
MRG gibi geleneksel goriintiilleme araglart kullanilmistir. Bu yontemler karmagsik ve
zaman alicidir, dogruluklart kanitlanmamistir ve biiyiik eklemlerde kullanimi
sinirlidir  (94,103).  Elastografi yumusak dokularin elastisitesinin  dogrudan
degerlendirilmesine izin verir. Diferansiyel doku deformasyonunu olgelerek goreceli
elastisite degeri saglayan strain elastografinin aksine shaer wave elastografi, doku
elastisitesinin daha objektif degerlendirilmesine izin veren, goreceli olarak daha yeni
bir ultrasonografi teknigidir. Yakin zamanda yapilan caligmalar gostermistir ki, her
ne kadar yaygin bir sekilde kullanilmasa da SWE patellar ve asil tendonlarinin
elastisite Olctimleri icin uygulanabilir bir yontemdir (14). Zhang ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada SWE’ den hesaplanan ve kadavra patellar tendonunun mekanik
testlerinden elde edilen EM degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bulmustur. Bu
calismada PT elastisitesi proksimalde kemige baglanma noktasindan ol¢iilmiistiir
(104). Daha onceki calismalar, yumusak dokunun kemik yakinindan olgiimleri
sirasinda agir1 ses sinyali oldugunu gostermistir (105). Hsiao ve ark. PT elastisite
Ol¢timiinde orta bolgede miikemmel degerlendirici giivenilirligi ve degerlendiriciler

arast giivenilirlik bulurken iki uctaki baglanma bolgelerinde iyiden vasata degisen
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giivenilirlik bulmuslar (14). Bu durum SWE’nin kemik yakinlarinda yetersiz
giivenilirligi  nedeniyle  patolojinin  sikca  rastlandigt  bu  bolgelerin
degerlendirilmesinde kullanimini kisitlanmistir. Calismamizda {ist, orta ve alt

bolgelerinde SWV 6l¢iimii yapilmistir.

Tendon viskoelastik bir yapiya sahiptir ve yiik karakterine bagli olarak
dogrusal olmayan bir sekilde deforme olur. Bu deformasyonun miktari tendon
sertligine ve yiiklenme miktarina bagli olarak degisir. Tendon sertliginde azalma,
uygulanan kuvvetler nedeniyle deformasyonda artisa neden olabilir. Bu, tendondaki
gerginligin ve sertligin azalmasi tendon yaralanmalarinin potansiyel bir nedeni
olabilir. Ayrica patellar tendon yaralanmalari, fiziksel aktivite sirasinda tendonun

maruz kaldig1 mekanik yiik nedeniyle yiiksek bir insidansa sahiptir (106, 107).

Carroll ve ark. izometrik kasilma sirasinda tendonun deformasyonunu ve
sertligini US ve MRG ile dlgmiislerdir. Erkeklerde patellar tendonu kadinlardan
daha sert bulmuslar, ancak tendona esit kuvvet uygulandiginda bu fark ortadan
kalkmis ve farkin viicut agirlhigr ile alakali oldugu diisiintiilmiistiir (94). Tas ve
arkadaslarinin obezite ve tendon sertligi arasindaki iliskiyi VTIQ/ARFI yontemiyle
SWE ile arastirdig1 ¢alismada, erkeklerde patellar tendon sertligi istatistiksel olarak
kadinlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Erkeklerdeki yiiksek PT
sertliginin olas1 agiklamasi mekanik yiikiin fazla olmasina bagl olabilir, ¢iinkii viicut
agirhgr ve kas giicli erkeklerde daha yiiksektir. Artmis mekanik yiikiin kollajen
sentezinin artmasina neden oldugu bilinmektedir. Tendonun kollajen igerigi ile
tendon sertligi arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Kadinlarda diisiik tendon
sertliginin bir diger olas1 agiklamasi cinsiyetler arasindaki hormonal farkliliklar
olabilir (108,109). Hsiao ve ark., Fu ve ark., Ruan ve ark. SWE ile yaptiklari
calismalarda cinsiyetle elastikiyet arasinda anlamli fark bulmamigslardir
(14,102,110). Bizim c¢alismamizda erkeklerin PT sertligi kadinlardan yiiksek

bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir.

Yaglanmak tendon ve ligamentler dahil olmak tlizere yumusak dokularin
bilesenlerini ve mimarisini degistirir. Her ne kadar bilimsel kanitlar bir sonuca
varamasa da, tendonlarin elastisitesini de etkileyebilir. Baz1 raporlar tendonlarin daha

yumusak hale geldigini ve giic kaybina ugradigin1 6ne siirse de, bazi raporlar tam
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tersi sonuglar gostermektedir. Bu durumun olasi nedeni, tendon elastisite
Olciimlerinin ¢cogunlukla in vitro ¢alismalardan elde edilmesidir ki bu c¢aligsmalar in

vivo ortamdan oldukg¢a farklidir (14,89,111).

Tendonlarin hiicre dis1 bileseni biiylik 6l¢lide kollajen lif agindan ve daha az
miktarda proteoglikan, elastin ve diger proteinlerden olusur. Yetiskinlerde kollajen
lifleri yaklasik olarak 150 nm ¢apindadir ve % 95'i saglikli tendonlarda tip I'dir.
Yasin ilerlemesiyle tip I kollajen ve lifin ¢ap1 azalmaya baglar. Yaglanmayla birlikte
tip III kollajen miktar1 artmaya baslar ayrica dejenere tendonlarda da yeniden
sentezlenen kollajen tip III’dir. Tip III kollajen tip I kadar saglam ve esnek degildir.
Yaslanan tendonlar ile tendon patolojileri, organize kollajen fibrilleri kaybi ve
mukoid dejenerasyon gibi doku metaplazileri gibi belli ortak patolojileri icerir. Kas
kitlesi, giicli ve fizyololojik fonksiyonlar1 yaslanma ile azalir (112,113). Bu yiizden
yaralanma ve riiptiire daha yatkindir. Bu calismalarin ¢ogu invitro ortamda
hayvansal deneylerle elde edilmistir. Kollajen molekiillerinin capraz baglanmasi
tendon fibrillerine yapisal biitlinliik saglar ve hayvanlarda yagla birlikte degistigi
gosterilmistir. Bazi hayvan c¢alismalarinda yaslanma ile tendonun sertlestigi,
bazilarinda zayifladigi, bir kisminda ise tendonun etkilenmedigi bulunmustur (114,
115). Dolayisiyla veriler kesin degildir. Az sayidaki in vivo calismalardan olan
Couppe ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada; benzer fiziksel aktiviteye sahip geng ve
yasl olgularda elastisite modiilii ve tendonun deformasyonunu goézlemlemek igin
US ve MRG kullanilmis, hiicresel diizeyde arastirma i¢in patellar tendondan biyopsi
alinmistir. Yaslanma ile birlikte tendonun mekanik 6zelliklerini korumak ig¢in bir
mekanizma olabilecegi diisiiniilen hem enzimatik hem de enzimatik olmayan ¢apraz
lif baglanmasinin, yash olgularda gen¢ olgulardan yiiksek oldugu ve yasli olgularda
kollajen konsantrasyonunun azaldigi saptanmistir. Bununla birlikte bu caligmada,
tendon sertligi yash olgularda diisiik olmakla birlikte anlamli istatistiksel fark
saptanmamustir (102). Carroll ve ark. benzer sekilde US ve MRG kullanarak yasl ve
gen¢ olgularda patellar tendon uzunlugunu ve elastisitesini aragtirmiglar ve

genglerde daha sert bulmuglar (94).

Yaslanmayla patellar tendon elastikiyetini Supersonic SWE ile arastiran ilk

calisma olan Hsiao ve ark. toplam 62 olguyu 20-30 yas (1.grup), 40-50 (2.grup) yas
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ve 60-70 (3.grup) yas gruplarina ayirip elastisite katsayisini (EM) ve shear wave
hizm1 (SWV) degerlendirmislerdir. Grup 1 ve 2 arasinda anlamli fark
saptanmazken, diger gruplarla karsilastirildiginda grup 3’te EM’nin sirasiyla %28
ve %36, SWV’'nin ise %14 ve %15 azaldigim bulmuslar. Bu calisma SWE
kullanilarak in vivo olarak PT’nin yasa bagli sertliginin azaldigini gosteren ilk

calismadir (14).

Ruan ve ark. 56 saglikli bireyi 25-35, 36-45, 46-55 ve 56-65 yas gruplarina
ayrilip VTQ/ARFI SWE ile asil tendonlarini degerlendirmis ve yasla birlikte
tendonlarin sertlestignii bulunmuslardir (110). Turan ve ark., 65-87 yas aralifindaki
45 saglikl geriatrik olgu grubuyla, 18-40 yas araligindaki 42 saglikli geng olguyu SE
ile degerlendirmisler ve yasli olgularda tendon sertliginin arttigin1 gostermislerdir

(116).

Fu ve ark. 18 yasindan biiyiik 326 saglikli bireyi 40 yas alt1 (geng), 40-60 yas
arast (orta yas) ve 60 yas iistii (yash) olarak gruplara ayirp VTIQ/ ARFI SWE
yontemiyle asil tendon SW hizin1 degerlendirmisler ve yasla birlikte SW hiz1 hafifge
azalmakla birlikte istatistiksel anlaml1 fark bulmamislardir (102).

Bizim c¢aligmamizda 135 saglikli goniillii birey, 20-29 yas (1. grup), 30-39
yas (2. grup), 40-49 yas (3. grup), 50-59 yas (4. grup) ve 60-69 yas (5. grup) olarak
dekatlara gore gruplara ayrilmis ve patellar tendon shear wave hizlar
degerlendirilmistir. Yas ile birlikte patellar tendon SW hizinin azaldigi ve bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore yas arttikca
tendon sertliginin azaldig1 ve yas gruplar birbiriyle karsilagtirildiginda bu azalmanin
anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Patellar tendonun iist, orta ve alt kisminda
benzer sonuclar elde edilmistir. Birgok c¢alismada yaglanma ile kollajen
konsantrasyonunun azaldigininin gosterilmis olmasi ve tendonun sertligi ile kollajen
icerigi arasindaki pozitif korelasyon goz Oniline alindiginda, c¢alismamizda
buldugumuz yas ile birlikte tendon sertliginin azalmasi sonucu anlam kazanmaktadir.
Ayrica yas ile birlikte kas giicli ve kuvveti de azaldigindan, tendona iletilen yiik de

azalacagindan tendondaki zayiflamay1 da agiklamaktadir.
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Son caligmalarda, tendon yaralanmasi insidansinin kadinlarda, obez ve kas
giicsiizliigii olan kisilerde daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Artan viicut agirlig
ve kas zayiflig1 olan kadinlarda yiiksek tendon yaralanmasi insidansinin arkasindaki
neden, tendon elastikiyeti ve kalinlig1 gibi tendonun yapisindaki anatomik ve
biyomekanik degisiklikler olabilir. Tas ve ark., obezite ve tendon sertligi arasindaki
iligkiyi aragtirmig ve viicut kitle indeksi (BMI) 25’in iizerinde olan olgular, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda patellar tendon sertligi arasinda zayif negatif korelasyon
bulmuglardir. Ayrica PT kalinlig1 agisindan 1limli korelasyon bulmuslardir (108).

Yag dokusu, metalloproteinazlarin, prostanoidlerin ve sitokinlerin {iretimini
diizenleyen adipokinler gibi proteinleri igerir. Obez bireylerde serum sitokin
seviyelerinin siirekli artisi, kronik ve diisiik seviyedeki inflamasyona neden oldugu
distiniilmektedir. Bu durum, tendon homeostazisinin bozulmasina neden olabilir. Ek
olarak, artmis yag dokusunun, tendon iyilesmesinde yikici etkisi ile tip I ve III
kollajen iceriginde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Tendon homeostazinin
bozulmast ve azalmis kollajen igerigi tendon sertliginde azalmaya neden olabilir
(108). Bizim calismamizda da BMI siirekli degisken kabul edildiginde caligmayla
benzer sekilde SWV ile zayif negatif korelasyon bulundu. Ayrica bizim
calismamizda BMI ile PT kalinligi ve uzunlugu arasinda anlamli korelasyon

saptanmadi.

Navali ve ark. 6n capraz bag operasyonunda kemik-patellar tendon-kemik
otogrefti kullanilan 267 olguda yapilan PT uzunlugu ile olgu boyu arasinda zayif
pozitif korelasyon bulmuslardir (117). Calismamizda da benzer sekilde boy siirekli
degisken kabul edildiginde PT kalinlik, uzunluk ve SWV arasinda zayif pozitif

korelasyon saptandi.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Ornegin; tendon elastisitesinin in vivo
Ol¢limleri icin optimal bir standart olmamasi nedeniyle Ol¢iimlerin dogrulugu
kanitlanmamigtir. Daha Once yapilmis olan calismalar gostermis ki, tendon
elastikiyetini fiziksel aktivite, kas giicii, beslenme, sigara kullanimi, BMI ve kronik
hastaliklar gibi bircok faktor etkilemektedir. Biz her ne kadar olgu sec¢iminde
sedanter yasam tarzi olan kisileri sectiysek de, gilinliik aktivitelerini degerlendirmek

miimkiin olmamistir. Kronik hastaliklar anamneze gore diglanmistir; ancak olgularin
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kendilerinin de bilmedigi bir hastaliklar1 olabilir. Ayrica sigara igiciligi
sorgulanmamistir. Kullandigimiz VTQ/ARFI SWE yonteminde 5x5 mm boyutunda
onceden belirlenmis sabit bir ROI ile 6l¢tim yapildigindan, tendon kalinliginin
ortalama 3-4 mm oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda c¢evre yumusak doku da

Olciime bir miktar dahil olmus ve sonuglari etkilemis olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Elastografi tendon degerlendirilmesinde US’ye yardimci, radyasyon
icermeyen, kolay ulasilabilir, tekrarlanabilir ve gilivenilir bir yOntemdir.
Calismamizda dekatlar arttikga patellar tendon shear wave hizinda (SWV) ve
dolayisiyla tendon sertliginde istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Ancak
tendon elastisitesini etkileyen bir¢ok faktorii de goz oniinde bulundurdugumuzda
yaglanma tek basina elastisiteyi etkileyen bir faktdr degildir. Bu konuda ileri

caligmalar yapilmasi daha net bilgilere ulagilmasini saglayacaktir.
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