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Not

Asagida anlatilan sistematik tarama sadece teoriktir. Cogunlukla diz muayenesinin klinik
bulgularina goére bir bélume odaklanildigi akilda bulundurulmalidir.

1 ON DIZ: kuadriseps tendonu

Dizin anterioru hasta supin pozisyonda yatarken incelenir. Popliteal fossanin altinda bir yastik
konularak elde edilen yaklasik 20-30° diz fleksiyonu ekstansér mekanizmanin gerilmesine
neden olur ve bdylece patellar ve kuapriseps tendonunun tam ekstansiyonda olusturacagi
konkaviteye bagh anizotropi olusmaz.

Sagittal US géruntuleri, probun distal ucu orta hatta kuadriseps tendonunu
gOsterecek sekilde patella Uzerine konuldugunda elde edilir. Kisa ve
uzun eksen planlarinda, kuadriseps femorisin U¢ tendonunun distalde
birlesmesiyle olusan ¢ok tabakali goérintiyl gbézlemleyiniz. Tam kat (3
tabaka) ve parsiyel kat (1-2 tabaka) yirtiklarinin ayrimini yapabilmek igin
her tendonun komponentlerinin ayrimini yapmak énemlidir.

Aksiyel planda probun kranial
olarakkaydirilmasiyla, kuadriseps
femorisin miyotendin6z bileskesi
degerlendirilebilir.

Vastus kaslarina goére rektus
femoris daha proksimal seviyede
yer alir.

Sekil Aciklamasi: Oklar, kuadriseps
tendonu; 1, ylzeyel tabaka (rektus
femoris); 2, orta tabaka (vastus lateralis
ve vastus medialis); 3, derin tabaka
(vastus intermedius); F, femur; P, patella;
Vlat, vastus lateralis kasi; Vmed, vastus
medialis kasi; Vint, vastus intermedius
kasi




2 Suprapatellar ve parapatellar eklem bosluklari

Suprapatellar yag yastigi, kuadriseps tendonunun distal 1/3’Gnin derininde, patellanin
hemen kranialinde yer alir. Femurun hemen Uzerinde prefemoral yag yastigi bulunur.
Suprapatellar sinovyal aralik, kuadriseps tendonunun ve suprapatellar yag yastiginin
derininde ve prefemoral yag yastiginin ylzeyinde bulunmaktadir. Normalde ince hipoekoik
“S” seklinde bir bosluk olarak gérintdlenir.

Kuadrisepsin izometik kontraksiyonu ve
parapatellar boglugun diger elle sikistiriimasi
sirasindaki dinamik degerlendirme kulguk
boyutlu eflizyonlarin saptanmasinda yararli
olabilir.

Gerekli oldugunda prob ile yapilan
kompresyon efizyon ve sinovial
kalinlagsmanin ayriminda yararh olabilir.

Sekil Aciklamasi: oklar, kuadriseps tendonu;
yildizlar, suprapatellar sinovial aralik; 1,
suprapatellar yag yastigi; 2, prefemoral yag
yastigi; F, femur; P, patella

Goruntileme kuadrisepsin  medial ve
lateral taraflarini da kapsamalidir ¢unkd
az miktardaki sinovial sivi suprapatellar
araliktadir ve parapatellar bosluga birikme
egilimindedir. (hastanin supin poziyonuna
bagh olarak)

Sekil Aciklamasi: ok-uglar, lateral parapatellar
reses; oklar, medial patellar retinakulum;
F, femur; P, patella.

3 Femoral troklea

“V”  geklindeki femoral
troklea ve onu cevreleyen
artiktler kartilaj diz tam
fleksiyonda iken aksiyal
planda  incelenir. Bu
pozisyonda  kuadriseps
tendonu femoral troklea
tarafindan One itilir ve

Uzerinde egimli dogrultu
halini alr.

Sekil Aciklamasi: oklar, trokleanin artikller kartilaji;
qt, kuadriseps tendon




3 Patellar retinakulum ve ratellar medial artikuler faset

Medial ve lateral retinakulum patellanin her iki tarafinda
aksiyal planda incelenir: Alttaki eklem kapsulinden
ayirt edilemeyen iki tababakali yapilar olarak géralurler.
Patellanin medial artikiler faseti US ile degerlendirilmek
istendiginde diz ekstansiyondayken prob tilt yapilir ve ice
dogru itilir. Lateral faset US ile gérintilenemez.
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Sekil Aciklamasi:  Ok-uclart,
medial patellar retinakulum;
yildizlar, patellanin  medial
fasetinin artikller kartilaji;

P, patella

Patella ve proksimal patellar tendonun alt ucunun Utzerinde yer alan prepatellar bursayi
kontrol edin. Normal kosullarda bursa US ile gérintilenemez. Bu bursanin Gizerinde prob
ile asin basin¢g uygulamasindan kacinilmalidir. Bu sikistirma sonucu US alaninda sivi
gbrintisu kaybolabilir. Daha fazla jel kullanmak prob ile bu bursa Gzerinde uygulanacak
asiri basinci engelleyebilir.

4 Patellar tendon

Hasta 1. béliumde tanimlandigi sekilde pozisyonlandiktan sonra, patellar
tendonu kranial orjininden distal insersiyosuna kadar uzun ve kisa eksende
inceleyiniz. Patellanin alt kismi V seklinde oldugu icin, tendon sadece apekse
insersiyo yapmaz, kemigin inferolateral ve inferomedial bélimlerinde de yer
alr. Proksimal patellar tendon kisa aks US ile de degerlendiriimelidir ¢ctinku
tendinopati orta hattin diginda da gérulebilir.

Sekil Aciklamasi: ok-uglari, patellar tendon; ok, derin infrapatellar
bursa; Hfp, Hoffa yag yastigi; P, patella

Patellar tendonun derininde, intrakapsuler Hoffa yag yastigi ve distal patellar tendon
ve tibial epifizin anterioru arasindaki derin infrapatellar bursa incelenmelidir. Bursanin
hafif distansiyonu kiguk triangular hipoekoik alan olarak gorulir ve normal olarak
degerlendirilmelidir. Normal kosullarda ylzeyel infrapatellar bursa géruntilenemez.
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5 MEDIAL DiZ: medial kollateral ligament ve pes anserin tendonlari

Medial dizi gérintuleyebilmek icin diz 20-30° fleksiyonda iken hastanin bacagi eksternal
rotasyona getirilir. Medial kollateral ligamentin uzun ekseni boyunca probu oblik olarak
yerlestiriniz. Ligamentin tamami incelerken dikkatli olunmalidir. Dinamik tarama sirasinda
valgus stresinin uygulanmasi battnligun incelenmesini iyilestirir. Medial meniskus tabaninin
hemen Gzerindeki yumusak dokulari kontrol ediniz.

Medial kollateral ligamenti distal olarak takip edin ve
sonrasindaprobupesanserinkompleksinintendonlarini
(sartorius, grasilis, semitendinosus) gérmek i¢in uzun
eksenlerinde dénduarin. Bu tendonlar biribirlerine
cok yakindir ve tibia Uzerindeki insersiyonlarinda
birbirlerinden ayrilamaz (klicik konkav alan).

Sekil Aciklamasi: Bos ok, medial kollateral ligament; yildiz, medial meniskus, bos ok-uglari, medial kollateral ligamentin
ylzeysel parcasi; beyaz ok-uglari, meniskofemoral ligament; beyaz oklar, pes anserin kompleksinin insersiyosu.

O LATERAL DiZ: iliotibial bant

Lateral dizi gérintileyebilmek igin dizin 20-30° fleksiyonu devam ederken bacak internal
rotasyona getirilir. lliotibial banti uzun ekseni boyunca Gerdy tuberkiliine ulasana kadar
kontrol ediniz. Eger probun oryantasyonunun dogrulugundan stpheye diserseniz iliotibial
bantin dizin anterior ile lateral orta Ucte biri arasinda oldugunu ve uylugun majér ekseninde
uzandigini akilda bulundurunuz. Lateral meniskls tabaninin hemen Uzerindeki yumusak
dokuyu kontrol ediniz; meniskal bir kistten stpheleniliyorsa, daha iyi bir gérantileme igin,
diz tam fleksiyondayken kistin eklem araliginin disina fitiklasmasi saglanabilir.

Sekil Aciklamasi: ok-uglari, iliotibial bant; yildiz, Gerdy tiberkull;
Ifc, lateral femoral kondil.




7 Lateral kollalteral ligament

Diz ekstansiyonda iken, probun alt ucunu peroneal basa yerlestirin ve sonrasinda ust
ucunu lateral kollateral ligament belirene kadar anterior ydénde déndurin. Lateral kollateral
ligamentin proksimal kisminin derininde, popliteal tendon kemik olugu icersinde gorulebilir.
Transvers US plani, lateral kollateral ligament ve posterior biseps femoris tendonu arasindaki
komsulugu gérintilemede yardimci olabilir.

Sekil Aciklamasi: Ok, popliteal
tendon; ok baslar, lateral
kollateral ligament; yildiz, lateral
meniskus; F, fibula basi

Superior tibiofibular eklemi fibular basin anteriorunda, aksiyal ve koronal planda eflizyon ve
paraartikiler ganlion acisindan kontrol ediniz.

& POSTERIOR DiZ: medial tendonlar

Dizin posteriorunu degerlendirmek i¢in
hastadan diz ekstansiyonda olacak
sekilde pron pozisyonda yatmasi
istenir. Dizin posteromedialinin
transvers planda taranmasinda
medialden laterale dogru sartorius
(bu seviyede kas lifleri), gracilis
ve semimembranosus tendonlari
arkasinda yer alan semitendinosus
incelenir.

Sekil Aciklamasi:

i| Yildizlar, medial femoral
kondilin artiktler kartilaji,
siyah ok-ucu,
semitendinozus tendonu;
egri ok, safen sinir;

mfc, medial femoral kondil;
MHG, gastrokinemiusun
medial basi;

Sa, sartorius; bos ok-ucu,
gracilis tendonu; bos ok,
gastrokinemiusun medial
basi




9 Semimembranosus-gastrokinemius bursasi

Semimembranosus-gastrokinemius bursasini aksiyel planda, lateralde gastrokinemius
medial basi ve medialde semimembranozus tendonu olacak sekilde ve sagittal planda
medial femoral kondilin posteriorundaki kikirdagi inceleyerek kontrol ediniz.
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Sekil Aciklamasi: a, popliteal arter; yildiz, gastrokinemiusun
medial basi tendonu; egri ok, tibial sinir; mfc, medial femoral kondil;
4 4 MHG, gastrokinemiusun medial basi; yildiz, semimembranozus

tendonu; Sa, sartorius; ST, semitendinozus tendonu; diiz ok,
semimembranozus-gastrokinemius bursasi; v, popliteal ven

1 O Popliteal nérovaskuiler demet ve interkondilar fossa

Popliteal fossada, oblik sagital planda uzanan popliteal arter (derin), popliteal ven (orta) ve
tibial siniri (ylzeyel) géruntileyebilmek igin probu popliteal nérovaskiler demet Uzerinde
yukari ve asagl kaydinniz. Hasta pron pozisyondayken, popliteal ven kollabe olma
egilimindendir: Muayene masasindan bacagin hafif elave edilmesi (diz fleksiyondayken)
popliteal venin dolmasini ve belirlenmesini kolaylagtirir.

Sekil Aciklamasi: a, popliteal arter; egri ok, tibial sinir; F, femur; LHG,
gastrokinemiusun lateral basi; MHG, gastrokinemiusun medial basi;
T, tibia; diz ok; posterior capraz bas; v, popliteal ven

Daha derinde interkondiler fossada, probun proksimal ucunu hafifce medial femoral kondil
yonine déndurerek ve oblik sagital plan kullanarak arka ¢apraz bagin orta distal parcasini
uzun ekseni boyunca degerlendiriniz. Eger 6n capraz bag yirtigindan supheleniliyorsa,
interkondiler fossanin lateral bolumunt hematom igin kontrol ediniz (indirekt bulgu).




1 1 Posterolateral kose ve biseps femoris

Dizin posterolateral bélimune gelindiginde, biseps femoris kasi ve tendonunu uzun ve kisa
aksini degerlendiriniz. Proksimal goruntllerde, biseps femorisin iki basinin miyotendindz
kavsag! dikkatle degerlendirilmelidilir; ctink bu bélge spor yaralanmalarinin sik géruldugu
bir bélgedir. Biseps femoris tendonu orjininden fibular basa kadar takip edilebilir. K¢k
sesamiod (fabella) gastrokinemiusun lateral basinin tendonunda nadiren gérulebilir.

Lateral femoral kondil posteriorunun kikirdagini sagittal plani kullanarak kontrol ediniz.

Sekil Aciklamasi: Bos ok, fabella; ok-oclari, biseps femoris tendonu; yildizlar, lateral femoral
kondilin kartilaji; bfm, biseps femoris kasi; M, lateral mensikus; fh, fibular bas; Ifc, lateral femoral
kondil.

1 2 Peronal sinir

10.bélimde anlatilan pozisyondayken, peroneal sinirin siyatik sinirden aldigi orjini bulmak
icin tibial sinirin Gzerinde probu yukari dogru kaydiriniz. Fibula basina ve boynuna ulagsmak
icin lateral popliteal boslukta peroneal siniri kisa aksi boyunca takip ediniz. Peroneal sinir
biseps femorisin posteriorunda yer alir. Peroneus longus kasinin yapigsma yerinin derininde
olan ve fibulayi saran peronel sinirin divizyonel dallari (yizeyel ve derin) da not edilmelidir.

Sekil Aciklamasi: ok, peroneal sinir; ok-ucu, tibial sinir; yildizlar, lateral femoral
kondilin artikuler kikirdagi; bf, biseps femoris kasi; fh, fibula basi; fn, fibula boynu; lhg,
gastrokinemiusun lateral basi; Ifc, lateral femoral kondil; pl, peronous longus kasi




