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OZET

Amag: Bu calismamizda, ultrasonografi esliginde ve
palpasyon ile yapilan enjeksiyonlars, MR artrografi ile
degerlendirerek karsilastirmayi ve her iki teknik arasinda
islemin basarist ve ekstravazasyon oranlari agisindan fark
olup olmadigin: ortaya koymay1 amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif calismamizda klinik
endikasyon dahilinde el bilegi enjeksiyonu yapilan
hastalarin ¢alismaya dahil edilmesi planlandi. Calisma
sturecinde 40 hastaya, iki gruba ayrilarak, yatisina
ultrasonografi esliginde diger yarisina palpasyon yontemi
ile enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon sonrasi hastalara MR
artrografi cekilerek, kontrast maddenin eklem igerisine
ulasip ulagmadigi ve ekleme komsu yumusak dokular
icerisine ekstravazasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Ultrasonografi esliginde yapilan
enjeksiyonlarin hepsinde eklemde kontrast madde varlig
mevcuttu  (%100). Palpasyonla enjeksiyon yapilan
hastalarin 17 tanesinde eklemde kontrast madde izlendi
(%85). Ultrasonografi esliginde enjeksiyon yapilan tg¢
(%15) hastada igne trasesinde kontrast madde
ekstravazasyonu mevcut iken bu sayt palpasyon metodu
ile yapilan enjeksiyonlardada besti (%25).

Sonug: El bilegine palpasyon ve ultrasonografi esliginde
yapilan enjeksiyonlarda islemin basari ve ekstravazasyon
oranlart arasinda anlamli farkliik mevcut degildi.
Palpasyon zaman ve maliyet acisindan etkin bir
yontemdir. Fakat bu yéntem eklemin palpasyonunu
etkileyen patolojilerin varliginda yetersiz kalmakta ve
boyle durumlarda ultrasonografi kullanimi enjeksiyon
basarisini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, Palpasyon, Ultrasonografi,
Artrografi

Girig

El bilegi icin enjeksiyon tanidan tedaviye kadar
bircok sebep igin yapilabilir. Ozellikle osteoartrit

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to compare the
ultrasound guided injection and injection with palpation
using MR arthrography regarding the differences in
success rate and the extravasation rate of the two
techniques.

Materials and Methods: In this prospective study, we
planned to include patients to whom an injection to the
wrist was performed due to an indication. First, forty
patients were divided into two groups and, ultrasound
guided injection was performed to one group whereas
injection was performed with palpation to the other.
After the procedures, MR arthrography was performed to
assess the reach of the contrast in to the joint space as
well as extravasation into the adjacent soft tissues.
Results: There was contrast in the joint space in all
injections guided by ultrasound (100%). Seventeen out of
20 injections which performed with palpation, there was
contrast within the joint space (85%). Extravasations
were seen in 3 patients (15%) with ultrasound guided
injections group and 5 patients (25%) with palpation
group.

Conclusion: Injection to the wrist either under
ultrasound guidance or with palpation, there was no
significant  difference by means of success and
extravasation rate. Injection with palpation is a rapid and
cost-effective technique however its success rate is
hindered by pathologies that affect the palpation of the
joint structure. In such circumstances, ultrasound
guidance increase the success rate of the procedure.

Key Words: Wrist, Palpation, Ultrasonography,
Arthrography

ve enflamatuar artrit hastalarinda agr tedavisi ve
fonksiyonel dizelme igin kortikosteroid ve
analjezik  tedavisi, kartilaj problemleri icin
hyalunorik asit tedavisi gibi tedavi edici yontemler
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kullanilir (1,2). EI bilegi enjeksiyonu tedavi disinda
intraartiktler patolojilerin tanisinda kullanilabilir.
Diagnostik artrografi devamli ve tanimlanamayan

agrilarda, ligaman raptirlerinde, kartilaj ve
kapstliin  degerlendirilmesinde  faydalidir. Bu
nedenle CT ve MR artrografi gibi tanisal

yontemler i¢in eklem mesafesine kontrast madde
enjeksiyonu yapilabilir (2-4).

Intraartikiiler enjeksiyon icin farkli metotlar
bugiine kadar kullanilmistir. Bunlarin arasinda
tloroskopi ve ultrasonografi kilavuzlugu en yaygin
kullanilan yontemlerdir. Ozellikle floroskopi ilk
kullanilan yOntem olmakla birlikte glintimizde
ultrasonografi kilavuzlugunda enjeksiyon daha sik
yapilmaktadir (2,5). Ultrason radyasyon
icermemesi, gercek zamanli enjeksiyon trasesini
gbstermesi ve pratik olmast sebebiyle floroskopiye
Ustinligini kanitlamistir. Fakat yine de parasal ve
zaman gerektiren bir yontemdir (2,5). Literattirde
ultrasonografinin el  bilegi  enjeksiyonunda
etkinligini g6steren calismalar mevcuttur (6-11).

Radyolojik olarak kontrastin eklem igine ve
intrensek ligaman riptirlerine bagli  komsu
kompartimanlara gecisini en iyi gbsteren ydntem
MR artrografidir  (3,4-12). Bu  prospektif
calismamizda, palpasyon ve ultrasonografi ile
yapilan  enjeksiyonlar1 MR artrografi  ile
degerlendirerek  karsilastirmayr  ve  islemin
basarisint etkileyen  durumlart  incelemeyi
amacladik.

Materyal ve Metot

Hasta se¢imi ve Enjeksiyon protokolii: Bu
calismaya agustos 2015 tarihinden kasim 2017
tarihine kadar Atatiirk universitesi hastanesinde
MR artrografi icin el bilegi enjeksiyon yapilan
hastalar dahil edildi. Ortopedi klinigi tarafindan,
osteokondral  yaralanma  (n=11), ligament
patolojileri (n=31), sikisma sendromu (n=2) ve
instabilite (n=1) nedeniyle bélimimize MR
artrografi yapilmast icin yOnlendirilen 45 hastaya
enjeksiyon planlandi. Artrografi bélgesine cerrahi
Oykist olan hastalar ise calismadan ¢ikarildi (n=5).
Geriye kalan 40 hastaya MR artrografi islemi
yapildi. Randomize olarak, enjeksiyon ig¢in ilk
gelen 20 hastaya ultrasonografi rehberliginde,
sonraki 20 hastaya ise palpasyonla MR artrografi
enjeksiyonu yapildi. Biitiin hastalarin el bileginde
kontrast madde varlift ve enjeksiyon trasesinde
kontrast ekstravazasyonu degerlendirildi.

Bitin enjeksiyonlar 7.5-12 MHz ¢izgisel dizilimli
transducere sahip ultrasonografi sistemi (Applio
ultrasound system, Toshiba Medical Systems,

Tokyo, Japan) araciligtyla ortalama 4 yillik MR
artrografi enjeksiyon tecriibesi olan radyolog
tarafindan yapildi. El bilegine minimal volar
fleksiyon pozisyonu verilerek eklem mesafesinin
actlmasi  saglandi.  Palpasyonla  enjeksiyonda
Lister’in tiiberkild seviyesi palpe edilip bu diizeyin
1 cm distalinden 3. ve 4. ekstensér tendon
kompartimant arasindan enjeksiyonlar yapilds.
Enjeksiyon i¢in 25-G  igne kullanildi. 1:200
oraninda dilie edilmis kontrast madde (0.5
mmol/L gadopentetate dimeglumine, Magnevist,
Bayer Schering Pharma, Alamanya) ile radiokarpal
mesafeye 1,5ml  kontrast madde enjeksiyonu
yaplmustir. Enjeksiyon sonrast eklem igerisinde
kontrast maddenin  varligi enjeksiyon
trasesindeki ekstravazasyon varligt degerlendirildi.

ve

MR artrografi teknigi: MR artrografi ¢cekimi 3T
MR tarayict  (Magnetom  Skyra;  Siemens
Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanilarak
enjeksiyondan yaklagik 10-15 dk. sonra yapild:
Bizim MR artrografi protokolimiizde T1 agirlikli
spin eko SE (TR/TE, 650/15 ms; echo train
length, 8; section thickness, 3 mm; spacing, 0.3
mm; field of view, 130-200 mm; matrix, 256 X
256; g sinyal seklinde) ve yag baskili T1 agirlikls
SE goruntiler alindi. Artrografi goériintilerimiz
aksiyal, koronal ve sagittal planlarda yiizeysel el
bilegi koili ile alindi. Ayrica yag baskili nefes
tutarak elde edilen 3D volumetrik goriintiler
(VIBE) elde edildi (TR/TE, 13.2/4.7 ms; flip
angle, 110; 130 X 150 mm FOV; matrix, 512 X
512; tek seri her kesiti 0.-,6 mm kalinliginda 112
kesit).

Goruntii analizi: Bitin MR artrografi ¢ekimleri
yiksek rezoliisyonlu monitorler ile degerlendirildi
(Syngo Via console, yaziim ver. 2.0; Siemens
Medical Solutions, Erlangen, Almanya). Dért yillik
kas-iskelet gorlntlleme tectlibesi olan radyolog
tarafindan kér ve randomize olarak gorintiler
degerlendirildi.  Enjeksiyon  sonrast  eklem
icerisinde kontrast maddenin varligl ve enjeksiyon
trasesindeki ekstravazasyon varligt degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Sayisal verilerin normal
dagilima uyup uymadigt D’agostino Pearson testi
ile arastirildi. Normal dagilim gésteren degiskenler
arasindaki farklilik student t testi; sirali degiskenler
arasindaki farklilik ise Fisher testi ve ki-kare testi
kullanilarak arastirilmistir. ki yonla p  degeri
0.005ten kiicik olan analizler anlamli olarak
yorumlanmistir.  Istatistik testleri Medcalc (ver.
12, Mariagerke, Belcika) istatisttk programi
araciligtyla yapilmistir.
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Tablo 1. Demografik ve enjeksiyon ile ilgili verilerin karsilastirilmasi

Ultrasonografi esliginde Palpasyon yontemiyle p degeri
Enjeksiyon (n=20) enjeksiyon (n=20)
Yas 3943 4 4142,1 0,256
Cinsiyet, erkek (%) 8 (%40) 6 (%30) 0,507
Basar1 oran1 (%) 20 (%100) 17 (%85) 0,230
Ekstravazasyon (%) 3 (%15) 5 (%25) 0,694

Bulgular

Caligmaya katilan hastalarin yas ortalamast 40+2.7
olup kadin/erkek orani 53.8’di. Calisma gruplatina
ait demografik veriler ile enjeksion ile iligkili
bulgular ve karsilik gelen p degerleri Tablo 17 de
Ozetlenmistir. El bilegine ultrasonografi
kilavuzlugu ile yapilan enjeksiyonlarin hepsinde
eklemde kontrast varligt mevcuttu (%100). Fakat 3
hastada igne trasesinde kontrast ekstravazasyonu
mevcuttu (%15). Palpasyonla enjeksiyon yapilan
hastalarin 17 tanesinde cklemde kontrast izlendi
(%85). Ug hastada total ekstravazasyon, 2 hastada
ise eklemde kontrast olmasina ragmen igne
trasesinde ekstravazasyon mevcuttu (%25). Total
ekstravazasyonu olan 3 hastanin 2’sinde ekleme
komsu ganglion kistleri izlendi (Resim 1) (%10).
Geriye  kalan  bir  hastada ise  cklemde
dejenerasyona sekonder deformasyon mevcuttu

(%05).
Tartisma

El bilegine tanidan tedaviye kadar cok cesitli
sebeplerle enjeksiyon gerekebilir. Eklem ici kartilaj

hastaliklarinda, ligaman riptirlerinde, TFCC
riptird degerlendirilmesinde artrografik
yontemler icin eklem ici kontrast madde

enjeksiyonu yapilabilir (2-4). Tant disinda tedavi
protokollerinde de eklem i¢i enjeksiyon énemli yer
edinir. Dejeneratif ve inflamatuar hastaliklarin
tedavisinde steroid ve analjezik enjeksiyonu yapilir
(1, 2). Bu nedenle enjeksiyonun dogru yere, yeterli
miktarda yapilmast 6nem arz eder. Bazi kliniklerde
dogruluk oranini artirmak icin ultrasonografi ve
floroskopi kilavuz olarak kullanilabilir. Fakat her
departmanda bu cihazlar bulunmayabilir. Bununla
birlikte bu cihazlar ile yapilan islemler, palpasyonla
yapilan islemler yaninda, zaman ve parasal kayba
neden olmaktaditlar. Bu nedenle palpasyonla bu
islemin yapilabilirligi klinisyenler icin 6nemlidir.

Literatirde VAS skoru degerlendirmesi yapilan
calismalarda eklem i¢i enjeksiyonlarda
ultrasonografi  daha  etkin  izlenmistir. Bu
calismalarda kontrast maddenin ne kadar oranda
ekstravazasyon gosterdigi degerlendirilmemistir (7,

9-11,13). M. Lohman ve ark. retrospektif yaptig:

bir calismada ise ultrasonun etkinligini MR
artrografi ile degerlendirilmistir. Bu yo6ntemde
ultrasonografi, palpasyonla kiyaslanmadan

enjeksiyonda ki bagart ylzdesi degerlendirilmistir.
Bu c¢alismada ultrasonografinin  bagart yiizdesi
93,5% bulunmustur (14). Jay Smith et al. ise
palpasyon ve ultrasonografiyi etkinligini kadavralar
tzerinde ki calismalarla degerlendirmislerdir. Bu
calisma da ultrasonografinin etkinligini eklem icine
enjekte edilen lateksin diseksiyonla gériilmesi ile
degerlendirme yapilmistir (6). Mevcut literatiirdeki
calismalar  ultrasonun etkinligini g6stermenin
yaninda isleme bagli komplikasyonlart
(ekstravazasyonlarr) ve islem basarisini etkileyen
patolojileri incelememistir. Bizim c¢alismamiz,
prospektif olarak hastalar tizerinde yapilan el bilegi
enjeksiyonlarinda, palpasyon ve ultrasonografinin
etkinligini arastiran ve basart sansini etkileyen
patolojilerden 6rnekler sunan ilk ¢aligmadir.

Calismamizda MR artrografi  ile  yapilan
degerlendirmede  ultrasonografi  ile  yapilan

enjeksiyonlarda yiizde yiz eklem igine kontrast
gecisi mevcuttu (Resim 2). Fakat 20 hastanin 3
tanesinde cilt  altna  minimal  kontrast
ekstravazasyonu  izlenmekteydi. Palpasyonla
yapilan enjeksiyonda ise eklem icine kontrastin
ulagmadigt ¢ hasta mevcuttu. Iki hastada ise
ekleme kontrast gecisi olmastyla beraber cilt altina
da biri minimal digeri ise orta derecede olan
ekstravazasyonlar mevcuttu. Literatiirdeki bazt
calismalar gésteriyor ki eklemin derinde yer aldig:
ve palpasyonla yapilan enjeksiyonlarda islemin
basarisi azaltmaktadir (15, 16). Bu muhtemelen
eklemin iyi palpe edilememesine bagli olarak veya
igne  trasesinin  uzamasina  baglt  olarak
olusmaktadir. Bu sebeple yiizeyel eklemlerin, derin
eklemlere gbre palpasyonu kolay oldugundan ve
ekleme wulasma mesafesi azaldigi icin, islemin
palpasyonla  basarist  artmaktadir. Literatiirde
yizeyel bir eklem olan ayak bilegine yonelik
yapilan ¢alismalarda palpasyonla kalca ve omuza
g6re daha yiksek basari elde edilebilmistir (17,
18). Nitekim bizim c¢alismamizda da palpasyon
grubundaki 20 hastanin 17’sinde eklem i¢i kontrast
maddenin  varligt ile basart oranin derin
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Resim 1. Proton dansite agirlikli gorintilerde eklem
dorsalinde gangliyon kisti izlenmektedir (asteriks) (A).
Palpasyonla  enjeksiyon  sonrast alman  WIBE
sckansinda aksiyel (B),sagittal (C) ve koronal (D)
planlarda kontrast maddenin gangliyon kisti nedeniyle
total ekstravazasyonu izlenmektedir (ok baslarr)

Resim 2. Ultrasonografik olarak yapilan enjeksiyonda
cklemde kontrastin ve yeterli eklem distansiyonunun
varligi gézlenmekte (asterisk) (A, B)

eklemlere  gbére  yiksekligi ~ bu  durumu
desteklemektedir. El  bileginde  palpasyonla
enjeksiyonda ylzde ylz basart olmamasinin birkag
sebebi olabilir. Birincisi eklem kapsilinin, el
bileginde biiyilk ve genis bir alana uzanmamasi
olabilir. Tkincisi ise eklem mesafesinin el bileginde
daha az olmast islemin palpasyonla yapilabilirligini
azaltiyor  olabilir. Bu nedenle el bilegi
enjeksiyonunda ele hafif fleksiyon pozisyonu
verilerek radiyoulnar aralik artirilir. Buna ragmen
enjeksiyon trasesinde dogru noktaya ulasma acist
el bileginde disiktir. Bu iki durumda, ignenin
trasesindeki en kuigcik hareketlerde bile, ignenin
eklem  mesafesinden  uzaklagsmasina  olanak
saglamaktadir. Bu nedenle de el bilegine
palpasyonla enjeksiyonda ekstravazasyon ihtimali
arttyor olabilir.

Eklem icine kontrastin geg¢meyip ekstravazasyon
olan iki hastada eklem komsulugunda izlenen
ganglion kisti eklemin palpasyonunu
etkilemekteydi. Bir hastada ise eklemin yapisi

gelisen dejenerasyona bagli bozulmustu. Ganglion
kistleri, osteofitler, eklemdeki dejenaratif
degisiklikler eklem mesafesini etkileyerek ya da
eklemin palpe edilmesini zorlagtirarak enjeksiyonu
engelleyebilirler (19-23) . Nitekim c¢alismamizda,
eklem palpasyonunun zorlagtigt 3 hastada total
ekstravazasyon izlendi. Geriye kalan sagliklt eklem
mortfolojisine sahip 17 hastanin sadece 2 tanesinde
minimal ekstravazasyon izlendi (%12). Bu oran
ultrasonografi yapilan eklem enjeksiyonu kadar
bagarili bir sonuc¢tur. Bu da yilizeysel eklemlerde
eklem morfolojisini bozan patoloji olmadiginda
palpasyonla  enjeksiyonun ultrasonografi  gibi
basarisinin  yitksek olabilecegini g6éstermektedir.
Eklem morfolojisinin  bozulmadigt durumlarda
palpasyonla enjeksiyon zamansal ve maddi tasarruf
saglayacaktir.

Eklem i¢i enjeksiyon tedavi amactyla en ¢ok

osteoartritlere ve enflamatuar artritlere
yaptlmaktadir  (1,2). Bu  hastalarda  eklem
mesafesinin bazi hastalarda daralmast,

osteofitlerin olmasi, dejenerayona bagli eklem
morfolojisinin  bozulmasi veya ekleme bagl
ganglion kistlerinin olusmast sikligi artmaktadir
(19-23). Bu nedenle tedavi icin asil hedef olan bu
hasta  gruplarinda eklem ici  enjeksiyonun
palpasyonla yapilmast zorlagmaktadir. Bu nedenle
eklemin  yapisint  dogrudan  etkileyen  veya
palpasyonunu zorlagtiran patolojilerde,
ultrasonografi daha kolay bir enjeksiyon ydntemi
olmakta ve ekleme enjeksiyon  basarisin
artirmaktadir.

Calismamizda bazt limitasyonlar mevcuttu. Elde
ettigimiz  sonuglar islemi yapan klinisyenin
tecritbesiyle dogrudan etkilenecek sonuglardir. Bu
nedenle palpasyonla enjeksiyonlarda tecriibe basart
sansini  artiracaktir. lIkinci bir limitasyon ise
calisma ve kontrol grubumuzda inceledigimiz vaka
sayisidir. Daha genis vaka sayilarindaki calismalar
karsilastirmalarda daha etkili olabilirler.

Yizeysel eklemlere enjeksiyon da palpasyon
yontemi zaman ve parasal tasarruf saglayan bir
yontemdir. ~ Fakat  bu  yéntem  eklemin
palpasyonunu etkileyen patolojilerin  olmadigi
durumlarda tercih edilmelidir. Eklem
palpasyonunu zorlagtiran durumlarin varliginda ise
ultrasonografi gercek zamanli goérintl saglama
Ozelligi  sayesinde  enjeksiyonun  basarisin
artirmaktadir.
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