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Giriş 

El bileği için enjeksiyon tanıdan tedaviye kadar 
birçok sebep için yapılabilir. Özellikle osteoartrit 

ve enflamatuar artrit hastalarında ağrı tedavisi ve 
fonksiyonel düzelme için kortikosteroid ve 
analjezik tedavisi, kartilaj problemleri için 
hyalunorik asit tedavisi gibi tedavi edici yöntemler 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmamızda, ultrasonografi eşliğinde ve 
palpasyon ile yapılan enjeksiyonları, MR artrografi ile 
değerlendirerek karşılaştırmayı ve her iki teknik arasında 
işlemin başarısı ve ekstravazasyon oranları açısından fark 
olup olmadığını ortaya koymayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çalışmamızda klinik 
endikasyon dahilinde el bileği enjeksiyonu yapılan 
hastaların çalışmaya dahil edilmesi planlandı. Çalışma 
sürecinde 40 hastaya, iki gruba ayrılarak, yarısına 
ultrasonografi eşliğinde diğer yarısına palpasyon yöntemi 
ile enjeksiyon yapıldı. Enjeksiyon sonrası hastalara MR 
artrografi çekilerek, kontrast maddenin eklem içerisine 
ulaşıp ulaşmadığı ve ekleme komşu yumuşak dokular 
içerisine ekstravazasyonu değerlendirildi. 
Bulgular: Ultrasonografi eşliğinde yapılan 
enjeksiyonların hepsinde eklemde kontrast madde varlığı 
mevcuttu (%100). Palpasyonla enjeksiyon yapılan 
hastaların 17 tanesinde eklemde kontrast madde izlendi 
(%85). Ultrasonografi eşliğinde enjeksiyon yapılan üç 
(%15) hastada iğne trasesinde kontrast madde 
ekstravazasyonu mevcut iken bu sayı palpasyon metodu 
ile yapılan enjeksiyonlardada beşti (%25). 
Sonuç: El bileğine palpasyon ve ultrasonografi eşliğinde 
yapılan enjeksiyonlarda işlemin başarı ve ekstravazasyon 
oranları arasında anlamlı farklılık mevcut değildi. 
Palpasyon zaman ve maliyet açısından etkin bir 
yöntemdir. Fakat bu yöntem eklemin palpasyonunu 
etkileyen patolojilerin varlığında yetersiz kalmakta ve 
böyle durumlarda ultrasonografi kullanımı enjeksiyon 
başarısını artırmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: El bileği, Palpasyon, Ultrasonografi, 
Artrografi 
 

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 
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kullanılır (1,2). El bileği enjeksiyonu tedavi dışında 
intraartiküler patolojilerin tanısında kullanılabilir. 
Diagnostik artrografi devamlı ve tanımlanamayan 
ağrılarda, ligaman rüptürlerinde, kartilaj ve 
kapsülün değerlendirilmesinde faydalıdır. Bu 
nedenle CT ve MR artrografi gibi tanısal 
yöntemler için eklem mesafesine kontrast madde 
enjeksiyonu yapılabilir (2-4).  

İntraartiküler enjeksiyon için farklı metotlar 
bugüne kadar kullanılmıştır.  Bunların arasında 
floroskopi ve ultrasonografi kılavuzluğu en yaygın 
kullanılan yöntemlerdir. Özellikle floroskopi ilk 
kullanılan yöntem olmakla birlikte günümüzde 
ultrasonografi kılavuzluğunda enjeksiyon daha sık 
yapılmaktadır (2,5). Ultrason radyasyon 
içermemesi, gerçek zamanlı enjeksiyon trasesini 
göstermesi ve pratik olması sebebiyle floroskopiye 
üstünlüğünü kanıtlamıştır. Fakat yine de parasal ve 
zaman gerektiren bir yöntemdir (2,5). Literatürde 
ultrasonografinin el bileği enjeksiyonunda 
etkinliğini gösteren çalışmalar mevcuttur (6-11). 
Radyolojik olarak kontrastın eklem içine ve 
intrensek ligaman rüptürlerine bağlı komşu 
kompartımanlara geçişini en iyi gösteren yöntem 
MR artrografidir (3,4-12). Bu prospektif 
çalışmamızda, palpasyon ve ultrasonografi ile 
yapılan enjeksiyonları MR artrografi ile 
değerlendirerek karşılaştırmayı ve işlemin 
başarısını etkileyen durumları incelemeyi 
amaçladık. 

Materyal ve Metot 

Hasta seçimi ve Enjeksiyon protokolü: Bu 
çalışmaya ağustos 2015 tarihinden kasım 2017 
tarihine kadar Atatürk üniversitesi hastanesinde 
MR artrografi için el bileği enjeksiyon yapılan 
hastalar dahil edildi. Ortopedi kliniği tarafından, 
osteokondral yaralanma (n=11), ligament 
patolojileri (n=31), sıkışma sendromu (n=2) ve 
instabilite (n=1) nedeniyle bölümümüze MR 
artrografi yapılması için yönlendirilen 45 hastaya 
enjeksiyon planlandı.  Artrografi bölgesine cerrahi 
öyküsü olan hastalar ise çalışmadan çıkarıldı (n=5). 
Geriye kalan 40 hastaya MR artrografi işlemi 
yapıldı. Randomize olarak, enjeksiyon için ilk 
gelen 20 hastaya ultrasonografi rehberliğinde, 
sonraki 20 hastaya ise palpasyonla MR artrografi 
enjeksiyonu yapıldı. Bütün hastaların el bileğinde 
kontrast madde varlığı ve enjeksiyon trasesinde 
kontrast ekstravazasyonu değerlendirildi. 

Bütün enjeksiyonlar 7.5–12 MHz çizgisel dizilimli 
transducere sahip ultrasonografi sistemi (Applio 
ultrasound system, Toshiba Medical Systems, 

Tokyo, Japan) aracılığıyla ortalama 4 yıllık MR 
artrografi enjeksiyon tecrübesi olan radyolog 
tarafından yapıldı. El bileğine minimal volar 
fleksiyon pozisyonu verilerek eklem mesafesinin 
açılması sağlandı. Palpasyonla enjeksiyonda  
Lister’in tüberkülü seviyesi palpe edilip bu düzeyin 
1 cm distalinden 3. ve 4. ekstensör tendon 
kompartımanı arasından enjeksiyonlar yapıldı. 
Enjeksiyon için 25-G iğne kullanıldı. 1:200 
oranında dilüe edilmiş kontrast madde (0.5 
mmol/L gadopentetate dimeglumine, Magnevist, 
Bayer Schering Pharma, Alamanya) ile radiokarpal 
mesafeye 1,5mL kontrast madde enjeksiyonu 
yapılmıştır. Enjeksiyon sonrası eklem içerisinde 
kontrast maddenin varlığı ve enjeksiyon 
trasesindeki ekstravazasyon varlığı değerlendirildi. 

MR artrografi tekniği: MR artrografi çekimi 3T 
MR tarayıcı (Magnetom Skyra; Siemens 
Healthcare, Erlangen, Almanya) kullanılarak 
enjeksiyondan yaklaşık 10-15 dk. sonra yapıldı. 
Bizim MR artrografi protokolümüzde T1 ağırlıklı 
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 × 
256; üç sinyal şeklinde) ve yağ baskılı T1 ağırlıklı 
SE görüntüler alındı. Artrografi görüntülerimiz 
aksiyal,  koronal ve sagittal planlarda yüzeysel el 
bileği koili ile alındı. Ayrıca yağ baskılı nefes 
tutarak elde edilen 3D volümetrik görüntüler 
(VIBE) elde edildi (TR/TE, 13.2/4.7 ms; flip 
angle, 11◦; 130 × 150 mm FOV;  matrix, 512 × 
512; tek seri her kesiti 0.-,6 mm kalınlığında 112 
kesit).   

Görüntü analizi: Bütün MR artrografi çekimleri 
yüksek rezolüsyonlu monitörler ile değerlendirildi 
(Syngo Via console, yazılım ver. 2.0; Siemens 
Medical Solutions, Erlangen, Almanya). Dört yıllık 
kas-iskelet görüntüleme tecrübesi olan radyolog 
tarafından kör ve randomize olarak görüntüler 
değerlendirildi. Enjeksiyon sonrası eklem 
içerisinde kontrast maddenin varlığı ve enjeksiyon 
trasesindeki ekstravazasyon varlığı değerlendirildi. 

İstatistiksel analiz: Sayısal verilerin normal 
dağılıma uyup uymadığı D’agostino Pearson testi 
ile araştırıldı. Normal dağılım gösteren değişkenler 
arasındaki farklılık student t testi; sıralı değişkenler 
arasındaki farklılık ise Fisher testi ve ki-kare testi 
kullanılarak araştırılmıştır. İki yönlü p değeri 
0.005’ten küçük olan analizler anlamlı olarak 
yorumlanmıştır.   İstatistik testleri Medcalc (ver. 
12, Mariagerke, Belçika) istatistik programı 
aracılığıyla yapılmıştır. 
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Tablo 1. Demografik ve enjeksiyon ile ilgili verilerin karşılaştırılması 

 Ultrasonografi eşliğinde 

Enjeksiyon (n=20) 

Palpasyon yöntemiyle 
enjeksiyon (n=20) 

p değeri 

Yaş 39±3,4 41±2,1 0,256 

Cinsiyet, erkek (%) 8 (%40) 6 (%30) 0,507 

Başarı oranı (%) 20 (%100) 17 (%85) 0,230 

Ekstravazasyon (%) 3 (%15) 5 (%25) 0,694 

 
Bulgular 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 40±2.7 
olup kadın/erkek oranı 53.8’di. Çalışma gruplarına 
ait demografik veriler ile enjeksion ile ilişkili 
bulgular ve karşılık gelen p değerleri Tablo 1’ de 
özetlenmiştir. El bileğine ultrasonografi 
kılavuzluğu ile yapılan enjeksiyonların hepsinde 
eklemde kontrast varlığı mevcuttu (%100). Fakat 3 
hastada iğne trasesinde kontrast ekstravazasyonu 
mevcuttu (%15). Palpasyonla enjeksiyon yapılan 
hastaların 17 tanesinde eklemde kontrast izlendi 
(%85). Üç hastada total ekstravazasyon, 2 hastada 
ise eklemde kontrast olmasına rağmen iğne 
trasesinde ekstravazasyon mevcuttu (%25). Total 
ekstravazasyonu olan 3 hastanın 2’sinde ekleme 
komşu ganglion kistleri izlendi  (Resim 1) (%10). 
Geriye kalan bir hastada ise eklemde 
dejenerasyona sekonder deformasyon mevcuttu 
(%5). 

Tartışma 

El bileğine tanıdan tedaviye kadar çok çeşitli 
sebeplerle enjeksiyon gerekebilir. Eklem içi kartilaj 
hastalıklarında, ligaman rüptürlerinde, TFCC 
rüptürü değerlendirilmesinde artrografik 
yöntemler için eklem içi kontrast madde 
enjeksiyonu yapılabilir (2-4). Tanı dışında tedavi 
protokollerinde de eklem içi enjeksiyon önemli yer 
edinir. Dejeneratif ve inflamatuar hastalıkların 
tedavisinde steroid ve analjezik enjeksiyonu yapılır 
(1, 2). Bu nedenle enjeksiyonun doğru yere, yeterli 
miktarda yapılması önem arz eder. Bazı kliniklerde 
doğruluk oranını artırmak için ultrasonografi ve 
floroskopi kılavuz olarak kullanılabilir. Fakat her 
departmanda bu cihazlar bulunmayabilir. Bununla 
birlikte bu cihazlar ile yapılan işlemler, palpasyonla 
yapılan işlemler yanında, zaman ve parasal kayba 
neden olmaktadırlar. Bu nedenle palpasyonla bu 
işlemin yapılabilirliği klinisyenler için önemlidir. 

Literatürde VAS skoru değerlendirmesi yapılan 
çalışmalarda eklem içi enjeksiyonlarda 
ultrasonografi daha etkin izlenmiştir. Bu 
çalışmalarda kontrast maddenin ne kadar oranda 
ekstravazasyon gösterdiği değerlendirilmemiştir (7, 

9-11,13). M. Lohman ve ark. retrospektif yaptığı 
bir çalışmada ise ultrasonun etkinliğini MR 
artrografi ile değerlendirilmiştir. Bu yöntemde 
ultrasonografi, palpasyonla kıyaslanmadan 
enjeksiyonda ki başarı yüzdesi değerlendirilmiştir. 
Bu çalışmada ultrasonografinin başarı yüzdesi 
93,5% bulunmuştur (14). Jay Smith et al. ise 
palpasyon ve ultrasonografiyi etkinliğini kadavralar 
üzerinde ki çalışmalarla değerlendirmişlerdir. Bu 
çalışma da ultrasonografinin etkinliğini eklem içine 
enjekte edilen lateksin diseksiyonla görülmesi ile 
değerlendirme yapılmıştır (6). Mevcut literatürdeki 
çalışmalar ultrasonun etkinliğini göstermenin 
yanında işleme bağlı komplikasyonları 
(ekstravazasyonları) ve işlem başarısını etkileyen 
patolojileri incelememiştir. Bizim çalışmamız, 
prospektif olarak hastalar üzerinde yapılan el bileğ i 
enjeksiyonlarında, palpasyon ve ultrasonografinin 
etkinliğini araştıran ve başarı şansını etkileyen 
patolojilerden örnekler sunan ilk çalışmadır. 

Çalışmamızda MR artrografi ile yapılan 
değerlendirmede ultrasonografi ile yapılan 
enjeksiyonlarda yüzde yüz eklem içine kontrast 
geçişi mevcuttu (Resim 2). Fakat 20 hastanın 3 
tanesinde cilt altına minimal kontrast 
ekstravazasyonu izlenmekteydi. Palpasyonla 
yapılan enjeksiyonda ise eklem içine kontrastın 
ulaşmadığı üç hasta mevcuttu. İki hastada ise 
ekleme kontrast geçişi olmasıyla beraber cilt altına 
da biri minimal diğeri ise orta derecede olan 
ekstravazasyonlar mevcuttu. Literatürdeki bazı 
çalışmalar gösteriyor ki eklemin derinde yer aldığı 
ve palpasyonla yapılan enjeksiyonlarda işlemin 
başarısı azaltmaktadır  (15, 16). Bu muhtemelen 
eklemin iyi palpe edilememesine bağlı olarak veya 
iğne trasesinin uzamasına bağlı olarak 
oluşmaktadır. Bu sebeple yüzeyel eklemlerin, derin 
eklemlere göre palpasyonu kolay olduğundan ve 
ekleme ulaşma mesafesi azaldığı için, işlemin 
palpasyonla başarısı artmaktadır. Literatürde 
yüzeyel bir eklem olan ayak bileğine yönelik 
yapılan çalışmalarda palpasyonla kalça ve omuza 
göre daha yüksek başarı elde edilebilmiştir (17, 
18). Nitekim bizim çalışmamızda da palpasyon 
grubundaki 20 hastanın 17’sinde eklem içi kontrast 
maddenin    varlığı   ile    başarı    oranının    derin  
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Resim 1. Proton dansite ağırlıklı görüntülerde eklem 
dorsalinde gangliyon kisti izlenmektedir (asteriks) (A). 
Palpasyonla enjeksiyon sonrası alınan WIBE 
sekansında aksiyel (B),sagittal (C) ve koronal (D) 
planlarda kontrast maddenin gangliyon kisti nedeniyle 
total ekstravazasyonu izlenmektedir (ok başları) 

 

 
Resim 2. Ultrasonografik olarak yapılan enjeksiyonda 
eklemde kontrastın ve yeterli eklem distansiyonunun 
varlığı gözlenmekte (asterisk) (A, B) 

eklemlere göre yüksekliği bu durumu 
desteklemektedir. El bileğinde palpasyonla 
enjeksiyonda yüzde yüz başarı olmamasının birkaç 
sebebi olabilir. Birincisi eklem kapsülünün, el 
bileğinde büyük ve geniş bir alana uzanmaması 
olabilir. İkincisi ise eklem mesafesinin el bileğinde 
daha az olması işlemin palpasyonla yapılabilirliğini 
azaltıyor olabilir. Bu nedenle el bileği 
enjeksiyonunda ele hafif fleksiyon pozisyonu 
verilerek radiyoulnar aralık artırılır. Buna rağmen 
enjeksiyon trasesinde doğru noktaya ulaşma açısı 
el bileğinde düşüktür. Bu iki durumda, iğnenin 
trasesindeki en küçük hareketlerde bile, iğnenin 
eklem mesafesinden uzaklaşmasına olanak 
sağlamaktadır. Bu nedenle de el bileğine 
palpasyonla enjeksiyonda ekstravazasyon ihtimali 
artıyor olabilir. 

Eklem içine kontrastın geçmeyip ekstravazasyon 
olan iki hastada eklem komşuluğunda izlenen 
ganglion kisti eklemin palpasyonunu 
etkilemekteydi. Bir hastada ise eklemin yapısı 

gelişen dejenerasyona bağlı bozulmuştu. Ganglion 
kistleri, osteofitler, eklemdeki dejenaratif 
değişiklikler eklem mesafesini etkileyerek ya da 
eklemin palpe edilmesini zorlaştırarak enjeksiyonu 
engelleyebilirler (19-23) . Nitekim çalışmamızda, 
eklem palpasyonunun zorlaştığı 3 hastada total 
ekstravazasyon izlendi. Geriye kalan sağlıklı eklem 
morfolojisine sahip 17 hastanın sadece 2 tanesinde 
minimal ekstravazasyon izlendi (%12). Bu oran 
ultrasonografi yapılan eklem enjeksiyonu kadar 
başarılı bir sonuçtur. Bu da yüzeysel eklemlerde 
eklem morfolojisini bozan patoloji olmadığında 
palpasyonla enjeksiyonun ultrasonografi gibi 
başarısının yüksek olabileceğini göstermektedir. 
Eklem morfolojisinin bozulmadığı durumlarda 
palpasyonla enjeksiyon zamansal ve maddi tasarruf 
sağlayacaktır. 

Eklem içi enjeksiyon tedavi amacıyla en çok 
osteoartritlere ve enflamatuar artritlere 
yapılmaktadır (1,2). Bu hastalarda eklem 
mesafesinin bazı hastalarda daralması,  
osteofitlerin olması, dejenerayona bağlı eklem 
morfolojisinin bozulması veya ekleme bağlı 
ganglion kistlerinin oluşması sıklığı artmaktadır 
(19-23). Bu nedenle tedavi için asıl hedef olan bu 
hasta gruplarında eklem içi enjeksiyonun 
palpasyonla yapılması zorlaşmaktadır. Bu nedenle 
eklemin yapısını doğrudan etkileyen veya 
palpasyonunu zorlaştıran patolojilerde, 
ultrasonografi daha kolay bir enjeksiyon yöntemi 
olmakta ve ekleme enjeksiyon başarısını 
artırmaktadır.  

Çalışmamızda bazı limitasyonlar mevcuttu. Elde 
ettiğimiz sonuçlar işlemi yapan klinisyenin 
tecrübesiyle doğrudan etkilenecek sonuçlardır. Bu 
nedenle palpasyonla enjeksiyonlarda tecrübe başarı 
şansını artıracaktır. İkinci bir limitasyon ise 
çalışma ve kontrol grubumuzda incelediğimiz vaka 
sayısıdır. Daha geniş vaka sayılarındaki çalışmalar 
karşılaştırmalarda daha etkili olabilirler. 

Yüzeysel eklemlere enjeksiyon da palpasyon 
yöntemi zaman ve parasal tasarruf sağlayan bir 
yöntemdir. Fakat bu yöntem eklemin 
palpasyonunu etkileyen patolojilerin olmadığı 
durumlarda tercih edilmelidir. Eklem 
palpasyonunu zorlaştıran durumların varlığında ise 
ultrasonografi gerçek zamanlı görüntü sağlama 
özelliği sayesinde enjeksiyonun başarısını 
artırmaktadır. 
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