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Tendo Hasari ve Onarimi ve
Ultrasonografinin Roli

Tendon Injury and Repair and
the Role of Ultrasound

OZET Bu makalenin amaci, at hekimlerine atlarin tendo lezyonlarinda takip muayeneleri yapabil-
melerini ve dogru dokiimentasyon yapmalarini kolaylagtirmak i¢in tendolarin ultrasonografik go-
riintimleri ve tendo iyilesme fizyopatolojisi hakkinda temel bilgiler vermektir. Normal ve anormal
tendolarin ultrasonografik goriiniimleri tarif edilmektedir ve ultrasonografik 6zellikler, tendo iyi-
lesmesinin degisik iyilesme safhalar ile iliskilendirilmektedir. Tendo lezyonunun yeni oldugu
zaman ile takip eden siiregteki durumunu kaydetmek i¢in, ultrasonografinin kullanimi ve sik etki-
lenen tendinéz yapilar arasindaki farklar vurgulanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Tendonlar; ultrasonografi; atlar; tendon yaralanmalar1

ABSTRACT This review paper aims to give to the equine practitioners the basic knowledge about
ultrasound appearance of tendons and tendon repair physiopathology to allow a correct documen-
tation and follow-up of equine tendon lesions. The ultrasound appearance of normal and abnormal
tendons is described and ultrasonographic features are correlated to the healing stages of tendon re-
pair. The use of ultrasound to document the initial tendon lesion and during follow-up is illustrated
in detail and differences between tendinous structures commonly affected are highlighted.

Key Words: Tendons; ultrasonography; horses; tendon injuries
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endo hasarlari ile sik kargilasilir ve bunlar yaris, spor ve eglence atlarinda

yiitksek bir morbiditeden sorumludur.!® Tendo hasarlar1 akut veya kronik

olabilir ve icten veya distan gelen faktorlerin tek bagina veya kombinasyon
halindeki etkileriyle olusurlar. Akut travmada digtan gelen faktorler baskindir; buna
karsin kronik tendo hasarinda igten gelen ve distan gelen faktorler arasinda yakin
bir etkilesim vardir ve liflerin hizalanmas: gibi i¢sel faktorler ve biyomekanik ku-
surlar 6nemli bir yapic1 rol oynar. Hasta sahiplerinin sik stk tendo hasarinin “spon-
tan” ve goriinen bir neden olmaksizin sekillendigini dile getirmeleri gercegine
ragmen, ¢ogu tendo hasar1 kronik, fazla yiiklenmeden ileri gelir ve tendo dejene-
rasyonu ile iligkilidir.* Tendo lezyonlarinin sadece ¢ok azi tek bir travmatik olay ile
sekillenir. Baz1 ¢aligmalar agikca tendo hasarlarinin prevalansinin atin yasi, agir-
l1g1, cinsiyeti ve tecriibesi gibi belli faktorlerle iligkili oldugunu ortaya koymuslar-
dir.35¢ Burada 5 yagin iizerindeki erkek yaris atlar1 sakatlanma i¢in daha yitksek risk
tagimaktadir.’
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Tendinitis (itis eki alan kelimenin yangisi anlamina
gelir) veya tendinozis (ozis eki alan kelimenin dejene-
rasyonu anlamina gelir) terimlerinden farkl olarak, ten-
dopati bu klinik durumu tarif eden en iyi genel terimdir.
Siklikla tendo matriks dejenerasyonu ile birlikte olan
subklinik degisimler, hasarin klinik olarak goriilebilir ol-
masindan ¢ok 6nce belirir.* Bu degisimler yas ile ilgili
olup, eksersiz ile hizlandirilir.” Bedenen formda olmama
veya miiskiiler inkoordinasyon, yorgunluk ve kotii kon-
formasyon tendoda asir1 biyomekanik stres olusturabilir
ve bununla matriks dejenerasyonunu hizlandirabilir.”®
Baz1 yazarlar ayni zamanda (kenterde tendonun merke-
zinde 45°C’ye ulasan) tendo hipertermisini de, selliiler
metabolizmay1 bozan ve matriks dejenerasyonunu in-
diikleyen, tekrarlayan bir faktor olarak hatirlatmakta-
dlr.7,9,10

TENDO HASARLARININ TANISI VE YONETIMI
KONUSUNDA GORUNTULEMENIN ROLU

Klasik olarak tendopatideki agr1 yangiya dayandirilmak-
tadir. Ancak insanlardaki kronik agrili asil ve patellar
tendolarda histolojik muayenede yangiya isaret eden
herhangi bir kanita rastlanmamistir ve manyetik rezo-
nans goriintiileme veya ultrasonografik (US) muayenede
tespit edilen ¢ok sayida intratendindz lezyonu olan ten-
dolarin agrili olmadif: bildirilmistir."! Agrinin mekanik
ve biyokimyasal faktorlerin bir kombinasyonundan kay-
naklandig diistiniilmektedir. Genelde goriintiileme tek-
niklerinin, semptomlarin ortaya ¢ikisi ve hastanin, iyi
bir fonksiyonel iyilesme gostermesine ragmen kalici olan
baz1 goriintiileme anormalliklerinin klinik bulgularla
iligkisi konusunda zay:f bir belirleyicilik degerine sahip
oldugu anlagilmigtir.!! Atlarda bazi tendo lezyonlarinin
yangisal olmayan dogas1 m. flexor digitalis profundus
tendonun digital kismi i¢in ortaya konmustur ve proksi-
mal m. interosseus medius lezyonlarinda klinik bulgula-
rin muhakkak ultrasonografik anormalliklerle iliskili
olmas: zorunlulugunun olmadig: gosterilmigtir.>> Ten-
dopatinin ¢ok erken belirtileri ile ultrasonografik anor-
malliklerin iligkilendirilmesi gii¢ olabilir, ¢iinkii bir
lezyonun azami ultrasonografik boyutu siklikla klinik
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 5-7 giin sonra ortaya
¢ikar.!® Yukaridaki bulgular bize ne agr1 klinik bulgusu-
nun, ne de degisime ugramis tendo yapisinin goriintii-
leme bulgusunun, iyilesme icin tek bagina iyi bir
gosterge olmadigini hatirlatmalidir. Atlarin tendopatile-

2Rabba S, Verwilghen D Bolen G, Giommi D, Busoni V. Follow-up ultra-
sonographic examination of proximal suspensory desmopathies - a review 28
cases Proceedings EVDI annual meeting, Svolvaer, Norway, 2008.

rinde goriintiilemenin rolii her seyden 6nce diagnostik
olusudur ve tendo hasarlarinin sonuglarinin gézlenme-
sinin sinirlarinin oldugunu kabul etmek 6nemlidir.
Sonra, tendolarin goriintillenmesi yapildiginda, her
zaman tam bir klinik muayene yapilmas: ve goriintiile-
menin klinik muayeneye ilave olarak kullanilmasi esas-

tr. 14

NORMAL TENDOLAR VE ULTRASONOGRAFiIK GORUNUMLERI

Tendolar destekleyici bir matriks ile birlikte lineer kol-
lajen fibrillerinden ibarettir. Kollajen molekiilleri son
derece organize durumdadir. Baslangicta kiigiik mikro-
fibriller, fibriller halinde gruplanmis olup, bunlar sonra
lifleri olustururlar. Lif gruplar1 yumusak bir paratenon
tarafindan sarilan fasikiilleri sekillendirir. Lifler, tendo
ile ona ait kasin orijini ve kemige yapisma yeri arasin-
daki etkilesimin olusturdugu giiclere 6zgii yonde dizil-
mistir.”® Tendonun matriksi proteoglikan, glukozamin-
glikan ve bazi yapisal molekiil ¢esitlerinden olusmustur.
Eksternal kompresyona daha fazla maruz kalan bazi bol-
gelerde, 6rnegin topuk ekleminin palmar/plantar yiizle-
rinde, tendo matriksinde daha fazla fibrokartilaginéz
icerik mevcuttur. Tendonun kan ile beslenmesi ¢ogun-
lukla kasinin orijin noktasindan ve kemiksel yapigma ye-
rinden koken alir. flave olarak bazi damarlar
ligamentum accessorium’lar, paratenon ve mezotenon

yapisma yerleri iizerinden tendoya katilir.

Cok iyi organize olmus tendo demetlerini diisiine-
cek olursak, interfasikiiler sinir yiizleri iizerinde ultra-
sonun yansimas: sebebiyle tendonun normal ultra-

RESIM 1: Metacarpophalangeal eklemin palmar yiiziinden alinan transversal kesi-
tin ultrasonografik gériintimdi: 1. M. flexor digitalis superficialis; 2. M. flexor digitalis
profundus; 3. Ligamentum intersesamoideum; 4. Ossa sesamoidales proximales; 5.
Metakarpal kondilusa ait crista sagittalis. Ultrasonografide tendolar ekojenik intra-
tendindz dokular tarafindan separe edilmis, hipoekoik kollajen lif demetleri seklinde
goriindr ve bu ona transversal kesitte noktall bir gérinim kazandirir.
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RESIM 2: Ultrasonografide tendolar longitudinal kesitlerde uzun, paralel, longitu-
dinal ekolar tarafinda olusturulan, fibriler bir icyapi gésterir.

sonografik goriiniimii hem transversal (Resim 1), hem
longitudinal (Resim 2) kesitlerde diizenli fibriler bir eko
deseni ile karakterizedir. Normal tendo dokusunun ult-
rasonografik goriintiileri ekojenik intratendin6z doku ta-
rafindan separe edilen, nispeten hipoekoik kollajen
demetlerinden ibarettir (Resim 1, 2).!® Bununla birlikte,
tendo kesit diizleminden bagimsiz olarak, ultrason de-
meti tendo liflerine ancak dik geldigi takdirde tendo ke-
siti ekojenik goriiniir. Esasen tendolarin lineer
konfigiirasyonu anizotropi olarak adlandirilan ve inso-
nasyon agis1 90° dereceden farkli oldugunda tendolar1
hatali olarak hipoekoik gosteren bir artefakttan sorum-
ludur (Resim 3).® Bu durum probla dikkatli, kontrolli
olarak onun kaybolmasini saglayan hareketler yapilarak,
patolojiden ayirt edilebilir. Belli durumlarda anizotropi
faydali olabilir ve izoekoik skarlari belirginlestirmek icin
(¢cok hafif bir agiyla normal tendo dokusu hipoekoik g6-
riiniirken, skar dokusu ekojenik kalir) veya m. interos-
seus medius’'un anatomisini netlestirmek i¢in (¢iinki
onun miiskiiler ve yag demetleri anizotropik 6zelliklere
sahip degildir) kullanilabilir.!” Ultrason demetinin gegi-
sini kolaylastirmak igin tiiyleri kirpilmis (tercihen 40 No.
bigak ile tiragh) bir ekstremite ve 1slak bir cilt tizerinde

(ekstremiteyi 1lik ve sabunlu suyla yikayin) ultrasono-
grafik muayeneyi yapin. Ultrason jeli de kullanilmalidir.
Tendonun “sert yiizeyi” ile prob arasinda daha iyi bir
temas saglamak icin yiik verilmis ekstremitenin (tendo-
lar gergin iken) ¢ogu bolgesinin goriintiilenmesi i¢in bir
ara yastik kullanilir. Atlarin tendolarinin ¢ogu yiizlek
olarak lokalize oldugundan, onlar rutin olarak nispeten
yliksek frekanshi (7,5 MHz) problarla degerlendirilir.
Daha yiiksek frekansli (10-13 MHz) problar metakarpal
bolgedeki m. flexor digitalis superficialis tendosu gibi
cogu yiizlek yapilar icin uygundur, fakat bunlarin m. in-
terosseus medius™un orijin yeri gibi daha derin yapilarin
dogru bir sekilde goriintiilenmesi i¢in derinlik penetras-
yonu eksik olabilir. Multifrekans problar idealdir, ama
bunlarin da merkezi frekans1 8 MHz’den yiiksek olma-
mal1. Mikrokonveks prob gerektiren bukagiligin en dis-
tal yeri harig, ultrasonografik muayenede bir lineer prob
adapte edilmelidir.

Ultrasonografik muayeneye daima at ekstremiteye
yiik verirken baglanmalidir. Manica flexoria bolgesi, m.
interosseus medius tendosunun orijin yeri, m. flexor di-
gitalis profundus tendosunun distal kismi gibi bazi bol-
geler fleksiyondaki ekstremite iizerinden de muayene
edilir (Resim 4). Tendonun kaymasini ve karsilikli hare-
ketini degerlendirmek ve adezyona iliskin bir bulgu gor-
mek i¢in dinamik bir muayene ilave edilebilir. Bu, topuk
ekleminin palmar/plantar bolgesinde flexor tendo kilifi
icerisinde tendinéz veya peritendin6z anormallik siip-
hesi veya varlig1 s6z konusu ise, rutin olarak yapilmak-
tadir. Tendonun insonasyon agisinin 90”nin altinda
oldugu bir ultrasonografik goriintiisiinden ibaret olan
“anizotropik goriintii”, her tiirld iyilesmis lezyonu or-

RESIM 3: Anizotropi: normal tendo, ultrason demeti liflerine dik geldiginde (solda) ekojenik iken, ultrason dalgalarinin agisi 90°den farkli oldugunda (sagjda) ise hipoekoik gorinr.
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RESIM 4: Manica flexoria'nin bulundugu bélgenin degerlendiriimesi icin kaldiriimis
ekstremitede topuk ekleminin palmar yiiziiniin ultrasonografik muayenesi.

mal m. interosseus medius tendosundan alinmis transversal kesitteki ultrason go-
rintistindin bayttdimis hali: her lobun merkezi yagli bileseni ekojenik kalirken,
onu gevreleyen tendinéz bdlimi anizotropi nedeniyle hipoekoik olur.

taya ¢ikarmak i¢in biitiin transversal kesit seviyelerinde
alinmalidir. Bu, ayrica proksimal m. interosseus medius
tendosunda oldugu gibi miskiiler ve yagh bilesenleri
olan tendo ve ligamentlerin degerlendirilmesinde 6zel-
likle kullanilir.’” M. interosseus medius tendosunun
proksimal boliimiinde tendo dik olmayan bir agiyla gelen
ultrason demetiyle goriintiilendiginde tendo lifleri hi-
poekoik hale gelecektir, buna karsin yagh bilegenler eko-
jenik kalmaktadir (Resim 5). Bu teknik proksimal m.
interosseus medius tendosunun tendinéz kisimlarini
non-tendinéz kisimlarindan ayirt etmede ve onlarin
ortak dagilimini arastirmada yardimcidir. Gelecekte ya-
pilacak bir bagvuru i¢in ultrasonografik bulgularin loka-
lizasyonu ile birlikte, 6zel agiklamalarla, titiz bir kayat
tutulmalidar.

TENDO LEZYONLARININ ULTRASONOGRAFIK GORUNUMU

Hasarli tendo ultrasonografik goriintiilerde normal eko-
jenik fibriler desenini kaybetmis, kalinlasmis ve hipo-
ekoik goriinecektir (Resim 6).!® Tendo dokusunun

diizeninin bozulmasi, ekojenitesini fokal, diffuz veya he-
terojen olarak kaybetmesine yol acacaktir. Cogu zaman
sekli degisir ve kalinlagsma nedeniyle kenarlar1 konveks
hale gelecektir. Ekojenite lezyonun yagini yansitmaya-
caktir, ¢inki akuttan kronige kadar her safthada hipo-
ekoikten anekoike kadar degisen lezyonlar goriilebilir ve
bunlar 6zellikle bir histolojik doku tipi ile iligkili degildir
(Resim 7).'®1° Hiperekoik lezyonlar tendolarin “anizot-
ropik goriintiilerinde” fark edilir ve bunlar skar dokusunu
temsil eder (Resim 8). Eger etkilenmis bolge bir eklemin
seviyesinde ise, tendo ile iligkili tendovaginanin veya
bursanin da, efiizyonun derecesi ve sinovial membranin
kalinlagmas: yoniiyle dikkatle incelenmesi gerekir. Ten-
dolarin yapisma yerlerini kapsayan lezyonlar da goriile-
bilir ve bunlar ¢ogunlukla zorlamayla olusur. Bu
entezyopatiler kroniklesirse, ultrasonografi kemiksel et-
kilenimi hiperekoik kemik ytizeyinde piiriizlesme ve ka-
linlagma seklinde gosterebilir. Tendo lezyonlarinda
Power veya Renkli Doppler goriintiileme, kronik lez-
yonlardaki veya iyilesme sirasindaki neovaskiilarizasyona
bagh hiperemiyi ortaya koyabilir (Resim 9). Dejenere

RESIM 6: Hasarli m. flexor digitalis superficialis tendosunun metakarpal bolgesi
(Resim BA: transversal kesit; Resim 6B; longitudinal kesit). Tendonun lateral ke-
simi kalinlasmis ve ¢ok genis, hipoekoik bir bolge icermektedir. Longitudinal kesitte
lezyonun icinde fibriler dokunun kaybi dikkati cekmektedir.
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RESIM 7: Bir atli dayaniklilik atinin metakarpal bolgesinin transversal ultrasonografik kesitleri (sol tarafta dik gortintii ve sag tarafta anizotropik goriintti): m. flexor digitalis
superficialis tendosu kalinlasmis ve birkag hipo- / anekoik bdlge gdstermektedir. Bu atin ilk lezyonu 7 ay 6nce olusmus. Tendonun etkilenmis kisminin heterojenitesi kro-

nik bir olayi diistindirmektedir.

RESIM 8: Orta metakarpal bolgede tendonun transversal kesitinin biytittimiis gérinimii (solda dik gériiniim ve sagda anizotropik goriiniim): m. flexor digitalis superficia-
lis tendosu kalinlagmis ve ortasinda eski bir hasara bagli sekillenmis, izoekoik bir nedbe gdrilmektedir.

olmus tendoda neovaskiilarizasyonun varlig1 agrinin se-
bebi olarak diisiintilmiistiir, ancak semptomatik olarak
agrili tendolarda Doppler sinyali bulunmayabilir.®

b Rabba S, Grulke S, Verwilghen D, Bolen G, Busoni V. B-mode and power
Doppler ultrasonography of the suspensory ligament branches in sport
horses. Proceedings IVRA & EVDI Meeting, Bursa, Turkey, 2012

ULTRASONOGRAFININ EN iYi KULLANIMI iCiN: iLK MUAYENEDE
ULTRASON KAYDI VE ULTRASONOGRAFIK TAKiP MUAYENESI

fyilesme faz1 sirasindaki takip muayeneleri i¢in lezyonun
ilk ultrasonografik halinin detaylh olarak kaydedilmesi zo-
runludur. Lezyon olustuktan sonraki ilk hafta icerisinde
asagidaki listede bulunan lezyon ozellikleri belgelenmeli-
dir. Sakatlanmadan bir giin sonra alinan goriintiiler lez-
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RESIM 9: Kaldinimis bir ekstremitede m. flexor digitalis superficialis tendosunun
proksimal metakarpal bolgesinden alinan transversal kesiti. At 3 hafta evvel sa-
katlanmis. Yiiksek bir Power Doppler sinyalinden anlasilacag tizere tendoda bariz
bir hipervaskularite mevcuttur.

yonun tam boyutlarini ortaya koymada ve bunu bir prog-
noz ile iliskilendirmede siklikla verimsizdir, ¢tinkii niive
lezyonlarin sakatlanmadan sonraki ilk birkag giin igeri-
sinde ilerledikleri tespit edilmistir. Bu nedenle birkag giin
sonra ikinci bir degerlendirme zorunludur:

1. Etkilenmis tendo, topografi (lezyonun anatomik
bolgesi),

2. Lezyonun kapsami (anormal ve normal tendo do-
kusunun uzunlugu, ¢ap1 ve gérece boyutu),

3. Tendo igerisinde lezyonun sinirlari, sekli ve po-
zisyonu,

4. Ekojenite (normal tendoya gore lezyon anekoik,
hipoekoik, normoekoik veya hiperekoik ve lezyon ho-
mojen veya heterojen ekojenitede),

5. I¢ yap1 (goriilebilir olmayan lif alani, hipoekoik
kisa (kisa ekolar) lifler, normoekoik kisa lifler, yogun
normo veya hiperekoik lifler).

Bu ultrason kayd: sadece lezyonun tam olarak de-
gerlendirilmesi i¢in gerekli degil, ayni zamanda atin tek-
rardan fiziksel aktiviteye donecegi donemlerde yapilacak
olan ultrasonografik takip muayenelerinin karsilagtiril-
mast i¢in bir referans durumu olusturur. Esasen sagal-
tim1 optimize etmek i¢in ultrasonografik takibin, klinik
takip muayeneleriyle birlikte yapilmas: ¢ok 6énemlidir.
Bununla birlikte, ultrasonografik iyilesme histolojik ve
fonksiyonel iyilesme ile esdeger olmayabilecegi ve tersi

durum unutulmamalidir.?*?? Ornegin, yapilan bir cahs-
mada sakatlanmadan 6 ay sonra yapilan ultrasonografik

muayenede tendonun goriiniimii normal olmasina rag-

men, 14 ay sonra dahi histolojik iyilesme belirtilerine
rastlandig1 bildirilmistir.? Istirahat siiresinin uzunlu-
gunu ve ¢aligmaya tedrici olarak dénmek tizere kontrollii
eksersiz programini planlamak i¢in klinik ve fonksiyonel
parametrelerle birlikte iyilesme takibi ve prognozu et-
kileyebilecek lezyon ozellikleri ve ultrason parametre-
leri dikkate alinmalidir. Etkilenen yapidan bagimsiz
olarak, sagaltima basladiktan 4 ay sonraki liflerin dizi-
limi, klinik gelisme i¢in bir pozitif prediktif parametre
olarak kabul edilir.* Gériindiigii kadariyla lezyonun bo-
yutu ve 6zellikle geri kalan normal dokunun miktari, iyi-
lesmis tendonun nihai mekanik 6zelliklerini kogullan-
dirir ve bununla hastanin akibetine, nitks etme riski
dahil, etki eder. Ekojenitenin homojenitesi prognozu
fazlasiyla etkiler, yani lezyonun daha heterojen gorii-
niimi, daha disiik bir iyilesme potansiyeline meyilli,
kronik bir lezyona isaret eder. Bunun &tesinde, lezyo-
nun yerlesimi iyilesmeyi etkiler, diger bir degisle, ek-
lemlere yakin lokalize olan lezyonlarla karsilastiril-
diginda, eklemlerden daha uzakta bulunan lezyonlarin
tam bir iyilesme gosterme sansi daha yiiksektir. Bu muh-
temelen eklem bolgelerinde, boks istirahati dahi olsa,
uygun bir immobilizasyonun saglanmasindaki giicliik ile
ilgilidir. Son olarak, ultrasonografik muayenede kemik-
sel diizensizlikler ve/veya radyografik muayenede art-
mis kemik opasitesi seklinde goriinen entezislerin
varlig1, prognozun daha koétii olmasina neden olur.©

Etkilenen yap1 diistiniildiigiinde, yine farklar var-
dir. Tyi bir uygulama ile m. flexor digitalis superficialis ve
onun (proksimal) ligamentum accessorium’u tamamen
veya tamama yakin, ilk ekojenitesini geri kazanir ve sa-
dece i¢ mimarisinde (uzunlamasina kesitlerde daha kisa
ekolar seklinde) bir fark goriilebilir kalir (Resim 10).'8%
Buna kargilik, m. interosseus medius tendosundaki lez-
yonlar, ¢ok akut dal lezyonlar: hari¢ ve 6zellikle proksi-
mal desmopatiler, zamanla atta klinik gelisme
sekillendigi halde, fazla ekojenite degisikligi gostermez
(Resim 11). Aym sekilde m. flexor digitalis profundus
hasarlar1 da m. flexor digitalis superficialis tendo lez-
yonlariyla karsilastirildiginda ya daha az, hatta higbir ge-

lisme gostermemeye meyillidir (Resim 12).2¢

Dogru bir ultrasonografik takip muayenesi i¢in en
azindan su ultrasonografik muayenelerin yapilmasi 6ne-
rilmektedir:

1. Travmatik olaydan sonraki ilk hafta sirasinda tam
bir detayl ultrasonografik muayene.

¢ Busoni V. Imaging the equine tendons. Proceedings Hippos Canifelis, Brux-
elles, Belgium, 2011.

Turkiye Klinikleri ] Vet Sci Surg-Special Topics 2016;2(1)

117



Valeria BUSONI ve ark.

TENDO HASARI VE ONARIMI VE ULTRASONOGRAFININ ROLU

RESIM 10: Eski bir niive lezyonu bulunan m. flexor digitalis superficialis tendosu-
nun metakarpal bélgesinden alinan longitudinal kesitlerinin biyCtilmas gérinima.
Eski niive lezyon (kurzodrlerin arasinda) gorece ekojenik gériinimde (normal ten-
doya gore izoekoik), fakat igyapisi tendonun normal (uzun ekolarla birlikte lineer
fibriler igyap), periferal kisimlarina gére daha kisa ekolar icermektedir.

2. Boks istirahatinden sonra, herhangi bir eksersize
baglamadan once (eger at kesin bir boks istirahatinde
kalmas ise) bir ultrasonografik kontrol muayenesi.

3. Hasarin derecesi, 6n goriilen sagaltim, atin eko-
nomik degeri ve hasta sahibinin giivenirligi baz alinarak
her 4-8 haftada bir, eksersizin bir kademe arttirilmasin-
dan 6nce ultrasonografik kontrol.

4. Sakatlanmig yapinin artan stres ile bag etme yeti-
sini degerlendirmek igin aktivitenin arttirilmasindan bir
kag giin sonra da bir muayenenin yapilmasi ideal olur.

Klinik ve ultrasonografik muayene birlikte yapal-
malidir."Klinik durumda herhangi bir zamanda bir ko-
tiilesme olursa, ultrasonografik muayene gereklidir ve
ultrasonda herhangi bir kotiilesme olursa (yeni bir lez-
yon olusumu veya ilk lezyonun kétiilesmesi), o zaman
fiziksel aktivitenin adapte edilmesi zorunludur. Ultra-
sonda olumlu bir gelisme veya stabil bir goriintii, ikisi de
klinik gelismenin 15181 altinda goriilmelidir, ¢linkii kli-
nik iyilesme ultrasonografik iyilesmeden 6nde gelebilir
ya da tersi, bu da esasen etkilenen yapz, ilk sakatlanmay1
takip eden zaman cergevesi ve baglanmis sagaltimin ti-
pine baghdir. Sagaltim y6ntemini diisiinecek olursak,
ayni sagaltimlar, 6rnegin sok dalgas: gibi matriksi ve kol-
lajen yapiy1 parcalayarak kronik lezyonlar: tekrar reak-
tive eder, iyilesme olaylarini reaktive eder, ama gercekte
lezyonun ultrasonografik yorumlamasini kotiilegtirir.
Diger yandan, iyilesmenin ilk fazinda kék hiicre veya
trombositten zengin plazma enjeksiyonlar: gibi biyolojik
sagaltimlar ultrasonografik olarak lezyonu hizla doldurur
ve yanliglikla hizli bir iyilesme izlenimi uyandirir. Ult-
rason goriintiisii iyi gortiniir, fakat tendo klinik olarak
artan ¢aligmaya miisaade edecek, yeterli giice sahip ol-
mayabilir.

] TENDO ONARIMI VE TENDOLARIN DEGISIK
IYILESME SAFHALARINDAKI
ULTRASONOGRAFIK GORUNUMLERI

Tendo onarimi, belirli bir bas: ve sonu olmayan, ii¢ kis-
men kesigen sathadan meydana gelir (Resim 13).22 Ult-
rasonografik muayenede etkilenen tendoya bagli olarak
lezyonun gelisimi farkli olabilir ve bundan sonra takip
edecek ultrasonografik gortintimlerin tarifi, iyilesmenin
safhasi ile iligkili olarak daha ¢ok m. flexor digitalis su-
perficialis tendosunun lezyonlariyla benzesmektedir.
Bununla birlikte, yeniden sekillenmeye ragmen ve hangi
tendonun etkilendiginden, ultrasonografik olarak nasil
bir gelisme gosterdiginden bagimsiz olarak, iyilesme
olaylarinin sonunda iyilesmis tendo dokusunun biyo-
kimyasal ve mekanik 6zellikleri hicbir zaman normal
tendo dokusundakine benzemez.”

RESIM 11: M. interosseus medius tendosunda desmopati ve entezyopatisi olan bir
atta arka m. interosseus medius’un orijin aldigi bélgeden alinan longitudinal kesit.
Bu gorunti tani konduktan 4 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde alindi. At isti-
rahat ve sok dalga terapisi ile sagaltilmig ve goriintii alindiginda topallik gostermi-
yordu. M. interosseus medius’un merkezi ve derin kisimlar hala hipoekoik (yildiz).
Hiperekoik kemik yiizeyinin kontiirii entezyopati nedeniyle diizensizdir (oklar).

RESIM 12: Mikrokonveks prob kullanarak distal, paimar bukagilikta yumusak ok-
celer Uizerinden alinan transversal ultrason gérintiist. M. flexor digitalis profundus
tendosunun loblari yildiz ile isaretlenmistir. Lateral lobun dorsal kenarinda kugtik
hipoekoik bir lezyon bulunmaktadir (ok). Bu lezyon birkag ay evvel fark edilmis,
ancak ilk ultrasonografik muayeneden beri herhangi bir degisiklik olmamis.
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~ Yeniden sekillenme (konsolidasyon)
s |

SO s

! ' Proliferatif

Tendo iyilesmesinin safhalan

10 1

Aylar

RESIM 13: Tendo iyilesme olay1, kismen ortiisen 3 safhada gergeklesmektedir.

[lk faz, sakatlanma bolgesinde fibriler ruptur sekil-
lendigi zaman baglar. ilk sakatlanmada hipoekojenite ve
lezyonun boyutu ilk olaydan itibaren ilk 24-48h sonra-
sina kadar, yapisal harabiyetin devam etmesi nedeniyle,
artig gosterebilir. Hasar bolgesi ilerleyici bir sekilde en-
dotendindz kapillar rupturlar ve eritrosit ve yang: hiic-
relerinin girisiyle birlikte hematom olusum nedeniyle
kan ile dolar.”® Sonra nekrotik materyalin fagositozu se-
killenir ve vazoaktif ve kemotaktik faktorler serbest bi-
rakilir. Vaskiiler permeabilite artar, anjiogenezis baslar,
tenosit proliferasyonu stimiile edilir ve daha fazla yang:
hiicresi mobilize olur. Bu safha yang sathasidir ve aza-
lan mekanik 6zelliklerinden dolay: tendonun giigstizles-
mesiyle karakterizedir. Ultrasonografide tendo lezyonu
anekoikten hipoekoike kadar degisir ve fibriler i¢yapisini
kaybeder.? Sonra tenositler adim adim hasar bélgesine
dogru gog eder ve tip-III kollajen sentezi baglatilmig
olur.” Sonra proliferatif faz baglar. Hiicresel proliferas-
yon ilk olaydan sonraki 2-4 haftada asgari seviyesine ula-
$1r.303! Su igerigi ve glukozaminglikan konsantrasyonlar
bu safhada yiitksek kalir.? 3-5 hafta igerisinde ultrasonda
hipoekoik alanlar olusturan ve zamanla progresif olarak
artan bir ekojenite gosteren, daha diisiik mekanik 6zel-
liklere sahip, immatiir bir nedbe dokusu sekillenir.4 Bu
fibrovaskiiler doku immatiir kollajenden yapilmistir, ¢o-
gunlukla tip III, ve ilk hasardan yaklagik 8 hafta sonra-
sina kadar orada kalir.2083031 Ancak proliferasyon ve
onarim fazinin tiimii sakatlanmadan sonraki ilk 2 hafta-
dan itibaren 4 ay sonrasina kadar siirebilir. Sonra azalan
selliilarite ve azalan kollajen ve glukozaminglikan sen-

9Ross MW. Surgical management of Superficial Digital Flexor Tendinitis.
Proceedings 43" AAEP Annual Convention, Phoenix, Arizona, USA, 1997.

tezi ile yeniden sekillenme fazi baglar. Bu yeniden sekil-
lenme faz1 konsolidasyon ve maturasyon fazi seklinde
ikiye ayrilabilir.?? Konsolidasyon fazinda onarim dokusu
sellillerden fibr6ze dogru degisir. Tenosit metabolizmasi
bu siiregte yiiksek kalir ve tenositler ve kollajen iplikler
stresin oldugu yonde dizilim gosterirler. Daha yiiksek
oranda tip I kollajen sentezlenir ve maturasyon dénemi
yaklagik 6 ay stirer, hatta 1 yila kadar uzayabilir.>3*3! Bu
asamada doku ilerleyici bir sekilde gittikce daha ekoje-
nik olur.® Baslangictaki karmagik dizilimli kollajen lifle-
rin yerini, tendo gerilim altindayken, progresif olarak
daha iyi organize olmus, paralel dizilmis fibriller alir ve
bir yillik bir siireg igerisinde fibréz dokudan nedbe ben-
zeri bir tendo dokusuna dogru tedrici bir gecis olmakta-
dir.”® Bu sathanin ikinci yarisinda tenosit metabolizmasi
ve tendo vaskiilaritesi azalir. Onarim olay1 o zaman bir-
kag ay siirer ve tendonun optimal mekanik direng kaza-
nabilmesi i¢in uzun bir yeniden diizenlenme periyoduna
ihtiyag vardir, ancak orijinal, normal gii¢ ve esneklik se-
viyesine hi¢bir zaman tam olarak ulagilamayacaktir.®®
Tendo iyilesmesi epitenon ve endotenon tenositlerinin
proliferasyonuyla, i¢sel olarak sekillenebilecegi gibi, onu
cevreleyen tendo kilifi ve synovium kaynakl hiicrelerin
istilastyla digsal olarak da gerceklesebilir.®*3* Degisik
hiicre tiplerinin gorece katkisi travmanin tipine, lezyo-
nun tipine, anatomik yerlesimine, sinoviyal kilifin varli-
gina ve onarim basladiktan sonra hareketin baslattig:
stresin miktarina gore degisir.® Degisik hiicreler kollajen
miktan ve glukozaminglikan {iretimi ile proliferasyonun
hiz1 agisindan da farklilik gosterir.***” Genel olarak igsel
iyilesme, onarim tamamlandiktan sonra daha iyi biyo-
mekanik ozelliklerle ve tendo kilifi igerisinde normal
kayma mekanizmasinin korunma sansinin daha yiiksek
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olmasiyla birlikte, daha az komplikasyonla sonuglanir.®
Dassal iyilesmede nedbe dokusu adezyon olusumu ile so-
nugclanabilir ve bu tendonun kaymasini engeller.

I SONUG - “TAKE HOME” MESAJI

Ultrasonografi atlardaki tendopatilerin tanisi i¢in, bazi
anatomik bolgelerde (m. interosseus mediusun proksi-
mal kisimlari, m. flexor digitalis profundus tendosunun

digital kism1) uygulanmasi ve yorumlanmas: daha gii¢
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