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e Kalca

Not

Asagida aciklanan sistematik tarama teknigi, kalca muayenesinin, klinik bulgulara dayanarak,
sadece eklemin bir kadranina odaklandigi disunulduginde, yalnizca teoriktir.

1 ANTERIOR KALCA: anterior eklem araligi ve iliopsoas tendonu

Hasta sirtistiu yatinildiginda, probu femur boynu Uzerinde oblik longitudinel dizlemde
yerlestirin ve femur basini bir yer isareti olarak kullanarak anterior sinovyal boslugu
inceleyin. Obez hastalarda, dusuk frekansli problar incelemeye yardimci olabilir. On
boslugun Ustinde acetabulumun fibrokartilajindz anterior glenoid labrumu, homojen
hiperekoik tc¢cgen yapi (dizdeki meniskis ile ayni goriinus) olarak tespit edilir. Labrumun
hemen Ustinde gorulebilen iliofemoral baga bakiniz.

Sekil Aciklamasi:
A, acetabulum;
Ok-ucu,
anterosuperior labrum;

Oklar, anterior eklem
boslugu; Yildiz, eklem
A rFH\ * eflizyonuyla distandu

anterior bosluk;
{ FN FH, femur basi;
FN, femur boynu

Eklem boslugu ve femur baginin tzerinde iliopsoas kasi, femoral nérovaskiler demetin
lateralinde tanimlanir. lliopsoas tendonu, kas gévdesinin posterior ve medial bolgesindeki
derin eksantrik bir pozisyonda bulunur ve iliopektinal eminensin tzerinde uzanir. lliopsoas
bursasi, tendon ve kalca ekleminin anterior kapsull arasinda bulunur: normal hallerde
kollabedir ve US ile tespit edilemez.

Sekil Agiklamasi:

A, acetabulum; Oklar,
iliopsoas tendonu;
Yildiz, acetabular
labrum; IP, iliopsoas
kasi; FH, femur basi




2 tensor fasya lata ve sartorius

Probu, SIAS (spina iliaca anterior superior) Uzerine aksiyel dizlemde yerlestirin. Sartorius
(medial) ve tensor fasya lata’nin (lateral) kisa tendonlarn sagital planlarda gérilir. Kas
karinlarinin Gzerinden probun asagi kaydiriimasiyla, sartorius medialde, rektus femoris
kasi Gzerinde, uylugun medialine dogru yonelirken gorulur. Tensor fasya lata ise, vastus
lateralisin Ustlinde, fasya lata’nin én sinirina baglanmak tizere, laterale ve kaudale ilerlerken
gOraldr.

ASIS

Sekil Aciklamasi: Ok baglan ve 1, tensor fasya lata kasi;
AllS, spina iliaca anterior inferior; ASIS, spina iliaca
anterior superior; Yildiz, blyuk trokanter; Egri ok, lateral
femoral kutanéz sinir; Gm, gluteus medius kasi; 3, rectus
femoris kasi; 4 iliopsoas kasi; 5, pectineus kasi; Bos oklar
ve 2, sartorius kasli; Beyaz ok, tensor fasya lata insersiosu;
VI, vastus lateralis kasi

inguinal ligamentin SIAS’a tutundugu yerin
hemen medialinde, lateral femoral kutan6z
sinire bakiniz. Probu aksiyel duzlemde
yukari dogru kaydirarak, iliak kanadin i¢
kismindauzananiliacus ve psoaskaslarinin
abdominal kismini géruntuleyiniz.

3 femoral norovaskuler demet

liopsoas kasi ve tendonunun
medialinde, femoral sinire (lateral),
femoral artere ve femoral vene
(medial) bakimiz. Femoral ven,
arterden daha buyuktir ve prob ile
bastinlarak kuagulttlebilir. Buyimus
lenf nodlari olup olmadigini kontrol
ediniz. Daha mediale gidildiginde
ise pectineus kasi pubis Uzerinde
gérilecektir.

Sekil Agiklamasi: A, femoral arter; Ok, femoral

sinir; im, lliacus kasli; pm, pectineus kasi;
V, femoral ven




4 rectus femoris

Direkt rektus femoris
tendonunu incelemek icin
probu SIAl (spina iliaca
anterior inferior)’'un Uzerine
yerlestirin. Longitudinal planda,
direkt ve indirekt tendonlarin
birlesiminde tendon liflerinin
oryantasyonuna bagli olusan
ve direkt tendonun altinda
gbrilen  posterior  akustik
gblgelenmeye dikkat edin.

Sekil Aciklamasi: AllS, spina iliaca anterior inferior; Ok baslari, rectus
femoris kasinin direkt tendonu; Oklar, rectus femoris kasinin indirekt
tendonu

Probu asagi dogru cgevirirsek, transvers duzlemde rektus femorisin tendonuyla, tendonun
lateralinden gelen kas liflerinin birlestigi miyotendindz bileske goésterilebilir. Daha distalde,
kas gdbegi tensor fasya lata ve sartorius kaslari arasinda giderek genisler.

Sekil Aciklamasi: AllS, spina iliaca anterior inferior;
Oklar, rectus femoris kasinin direkt tendonu; Egri
ok, santral aponevroz; IPs, iliopsoas kasi; Sa,
sartorius kasi; Tfl, tensor fasya lata kasi; Vint, vastus
intermedius kasi; Bos ok baslari, rectus femoris
kasinin proksimal miyotendindz bileskesi; Beyaz ok
baslari, rectus femoris kasi

Proksimal rektus femoris kasinda, santral aponevroz indirekt
tendonun distal devamliligi iken, yuzeyel aponevroz direkt
tendondan kaynaklanir

Sekil Aciklamasi:  AllS, spina iliaca anterior inferior; 1, direkt tendon;
2, endirekt tendon; 3, yansiyan tendon; 4, santral aponevroz; RF, rectus
femoris kasi




Kalca

5 MEDIAL KALCA: adduktsrler

Medial kalga muayenesi icin, uyluga abduksiyon ve eksternal rotasyon, dizlere ise fleksiyon
pozisyonu verilir. Uzun eksenli dizlemleri kullanarak iliopsoas tendonunun kuguk trokantere
yapismasini inceleyin. Probu adduktér kompartmanin Gzerine yerlestirdigimizde aksiyel
dizlemde U¢ kas katmani tanimlanir: en Ustte, adductor longus (lateralde) ve gracilis
(medialde), ortada adductor brevis ve derinde adductor magnus. Adductor insersiyonunu
géruntilemek icin, bu kaslarn uzun eksende pubise kadar tarayiniz. Adductor longus
tendonunun insersiyonu, tg¢gen hipoekoik sekli ile gorulecektir.

Sekil Agciklamasi: ok baslari, adductor longus tendonu; Egri ok, adduktor
longus insersiyonu; 1, adductor longus kasi; 2 adductor brevis kasi; 3,
adduktdér magnus kasi; G, gracilis kasi; P, pubis; Pt, pectineus kasi

Pubis Gizerindeki transvers bir dizlemden, probu laterale kaydirin ve transversus abdominis
ve obliquus internus kaslarinin konjuan tendonunu oblik-longitidinal eksende goruntuleyin.
Daha medialde, simfiz pubisin 6n ytzu gérulebilir.

O LATERAL KALCA: abduktsrler

Kalca ekleminin lateral kisminin ultrasonografik muaye-
nesi hastanin kargi kalgasi Gzerine yatmasini istemek
suretiyle muayene edilecek kalcaya oblik lateral veya
tam lateral pozisyon verilerek yapilir. Buyuk trokanterin
kranialinden alinan transvers ve longitudinal US planla-
rinda, gluteus medius (yuzeyel) ve gluteus minimus (de-
rin) kaslari gérilmektedir. Bu kaslar tanimak icin ten-
sor fasya lata bir yer igareti olarak kullanilabilir: probu
tensor fasya lata kasindan posteriora dogru kaydirirken,
her iki kasin anterior siniri ortaya ¢ikar. Alternatif olarak,
gluteus maksimusun 6n kismi boyunca posterior US g6-
runtuleri elde edebilirsiniz: probun bu kasin anterioruna
dogru hareket ettiriimesiyle, gluteus medius’un posterior
siniri ortaya cikar. Fasya lata ise gluteus medius kasinin
ve buyuk trokanterin lateralinde goralar.

Sekil Aciklamasi: Yildiz, buyik trokanter; 1, gluteus minimus tendonu;
2, gluteus medius (anterior tendon); 3, gluteus medius (posterior
tendon); GMi, gluteus minimus kasi; GMa, gluteus maksimus kasi;
GMe, gluteus medius kasi




7 gluteus minimus, gluteus medius ve fasya lata

Buyuk trokantere ulasmak icin probu yukaridan asagiya dogru hareket ettirirken, gluteus
minimus tendonu kasin derin kismindan c¢ikan ve blyik trokanterin 6n fasetine yapisan

yapi olarak gorular.

Buyuk trokanterin lateral faseti Uzerinde elde edilen
uzun eksenli ve kisa eksenli US goruntlleri gluteus
medius tendonunu egrilmis fibriler bir bant olarak
gOsterir. Probu posteriora kaydirdigimizda, gluteus
maksimus kasinin anterior kismi gluteus medius
tendonunun arka kismini Orterken goérulur. Koronal
planlarda ise, kranialden kaudale dogru, 6nce gluteus
medius kasi ve daha sonra gluteus medius tendonu ve
blyuk trokanterin Gstinde yuzeyel bir hiperekoik bant
olan fasya lata géralar.

— | minimus tendonu; Gmin,

Sekil Agiklamasi:
Yildiz, gluteus maximus
kasi; Egri ok, gluteus

gluteus minimus kasi;
GT, blyuk trokanter;
Bos ok, gluteus medius
tendonu; Beyaz ok,
gluteus minimus
tendonu; Ok baslari,
fasya lata

Az miktarda sivi icermesi nedeniyle, buyuk trokanter cevresindeki bursa normal sartlar

altinda US ile gérilmez.

& POSTERIOR KALCA: hamstring grubu

Kalca ekleminin posterior kisminin ultrasonografik
muayenesi igin, hasta ylzustu yatar ve ayaklarini yataktan
sarkitir. Kalin kalcalarda veya obez hastalarda daha
iyi gorantileme igin dusik US frekanslar gerekebilir.
Gluteus maximus kasi ilk olarak uzun ve kisa eksenine
gore transvers ve koronal-oblik dizlemler vasitasiyla
degerlendirilir. f

Sekil Agiklamasi:
Yildiz, tuber
ischiadicum;

Gmax, gluteus
maximus kasi; SM,
semimembranozus
kasi; ST,
semitendinosus kasi;
LHB, biseps femoris
kasinin uzun basi




9 hamstring grubu ve siyatik sinir

iskiokrural kaslarin (semimembranosus, semitendinosus, biceps femoris’in uzun bagi)
proksimal orijinini saptamada posterior aksiyel planlar en faydalisidir. Tuber ischiadicum
temel yer isaretidir: bir kere tespit edildiginde, iskiokrural tendonlarin Gst kisminin ¢ikintinin
lateraline yapistigi goralir. Bu seviyede, semimembranosus tendonu ve semitendinosus
ile biseps femorisin uzun basinin konjuan tendonu birbirinden ayirt edilemez. Bunlarin
hemen lateralinde, siyatik sinir, piriformis kasinin altinda olusan fasikller eko-yapi
nedeniyle duzlenmis bir yapi olarak gorular.

Sekil Aciklamasi: Yildiz, Tuber ischiadicum; Oklar, biseps femoris uzun basi ile
semitendinosus’un konjuan tendonlarinin orijini

Aksiyel dizlemde probu asagilya dogru kaydirmak suretiyle semitendinosus ve
biseps femorisin konjuan tendonu, daha yuzeysel ve lateral pozisyonda olmasi ile
semimembranosus tendonundan ayirt edilebilir. Konjuan tendon semitendinosus (medial)
ve biseps (lateral) kaslarini, kaslarin karin kisimlarindan ayiran sagital bir hiperekoik
gO6runti olarak tespit edili. Semimembranosus kasi konjuan tendonun medial tarafina
bagli blyuk bir aponevroza sahiptir: kasin karini de iste bu aponevrozun medial ucundan
kaynaklanir.

Sekil Aciklamasi: BuyUlk bos ok, siyatik sinir; Dar bos ok, semitendinosus ve biseps femorisin konjuan tendonu; 1,
biseps kasinin uzun basi; 2, semitendinosus kasi; 3, adductor magnus kasi; Beyaz ok, semimembranosus tendonu;
Ok baglari, semimembranosus aponevrozu; Egri ok, semimembranosus kasinin karni




