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OZET

Amag: Glenohumeral cklem enjeksiyonu ile tibotalar
eklem enjeksiyonu tizerinden derin ve ylizeyel eklem
enjeksiyonlarinin  basari ve ekstravazasyon oranlarin
karsilastirarak ultrasonografinin etkinliginin eklemlerin
yapisiyla baglantisini irdelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif c¢aligmada 114
hastanin omuz MR artrografisi ve 86 hastanin ayak bilegi

MR artrografisi incelenmis ve islemin bagart ve
ckstravazasyon otranlatt istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

Bulgular: Glenohumeral eckleme enjeksiyon yapilan

hastalarda enjeksiyon trasesinde ekstravazasyon orani
tibitalar eklem enjeksiyonuna gére anlamli olarak yiksekti
(p:0.020). Glenohumeral eklem enjeksiyonunda
ekstravazasyonu olan hastalardan 6 (%5.2) tanesinde
eklem araligina kontrast madde gecisi izlenmezken
tibiotalar enjeksiyonlarin timiinde hastalarda eklemde
kontrast izlendi (p:0.038).

Sonug: Eklem ic¢i enjeksiyonlarda kapsil ile cilt mesafesi
ve kapsil ile eklem kikirdagi mesafesi eklem enjeksiyon
basarisini  etkileyen unsurlardir. Bu nedenle derin
eklemlerde ve kapstl eklem kikirdagi mesafesinin az
oldugu eklemlerde enjeksiyonun basart orant daha dusiik
ve ekstravazasyon orani daha yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Artrografi, Manyetik rezonans
gorintileme, Glenohumeral eklem, tibiotalar eklem

Giris

Eklem ici enjeksiyon tanidan tedaviye kadar bircok
sebep icin  yapilabilir. Ozellikle osteoartrit
hastalarinda, agr1 tedavisi ve fonksiyonel dizelme
icin kortikosteroid ve analjezik enjeksiyonu;
kartilaj hastaliklarinda plateletten zengin plazma
enjeksiyonu  ve ganglion kistlerinin aspirasyonu
gibi tedavi edici yontemler icin kullanilabilir (1-3).
Eklem enjeksiyonu, tedavi disinda, intraartiktler
patolojilerin tanist i¢in de kullanilabilir. Eklem igi

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the effectiveness of
ultrasound and its association with joint structure by
comparing success and extravasation rates of the
glenohumeral joint and the ankle joint injections.
Material and Methods: MR arthrography examinations
of 114 glenohumeral joints and 86 tibiotalar joints were
assessed in this retrospective study and, success and
extravasation rates were compared statistically.

Results: Extravasation rate at the injection site was
significantly higher in patients with glenohumeral
injection compared to tibiotalar injection (p:0.026). There
was no contrast material within the joint space along with
extravasation in 6 (5.2%) patients in glenohumeral
injection group whereas contrast material was seen within
the joint space in all patients in tibiotalar injection group
(p:0.038).

Conclusion: In intra-articular injections, the success rate
of articular injection is affected by the distance of capsule
to skin and capsule to cartilage. For this reason, higher
extravasation rates with lower success rates were
encountered in deep located joints and joints with the
reduced capsule to cartilage distance.

Key Words: Arthrography, Magnetic resonance imaging,
glenohumeral joint, tibiotalar joint

ligamanlarin riptiri , osteokondral defektler,
impingement, adheziv kapsilit ve loose body
tanilarinda artrografik yontemler kullanilmaktadir
(4). BT ve MR artrografi gibi tanisal yontemler
icin eklem mesafesine kontrast madde enjeksiyonu
yapilabilir (5-7).

Intraartikiiler enjeksiyon igin farkli metodlar
bugtne kadar kullanidmistir. Bunlarin arasinda
floroskopi, BT ve ultrasonografi klavuzlugu en
vaygin kullanilan yontemlerdir (5-9). Gérintileme
yontemlerinin kilavuzlugu olmadan direkt
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Tablo 1. Glenohumeral ve tibiotalar eklem enjeksiyonlarinda basart ve ekstravazasyon oranlari ve karsilik

gelen p degerleri.

Glenohumeral enjeksiyon Tibiotalar enjeksiyon p degeri
Vaka sayist 114 86
Basart orant (%) 108 (%94.8) 86 (%100) 0,038
Ekstravazasyon (%) 19 (16.06) 5 (%5.8) 0,026

palpasyonla yapilan enjeksiyon yontemleri de
literatiirde tarif edilmistir  (10-13).  Ozellikle
tfloroskopi ilk kullanilan yontem olmakla birlikte
gliniimiizde ultrasonografi kilavuzlugunda

enjeksiyon daha glvenilir bir yontem olarak kabul
edilmektedir (6-9, 14). Ultrasonografi radyasyon
icermemesi, gercek zamanli enjeksiyon trasesini
gbstermesi ve pratik olmast sebebiyle Ustinligini
kanitlamistir. Literatirde ultrasonografinin ayak
bilegi ve omuz cklemine enjeksiyonda etkinligini
gosteren calismalar mevcuttur (13-106)
Literatiirdeki calismalarda ultrasonografi ile eklem
icerisine enjeksiyonun bagarisinin yiksek oldugu
bildirilmesine ragmen basart orant her eklemde
farklilik géstermektedir. Ozellikle kalga ve omuz
ekleminde basart orani, ayak bilegi ve el bilegine
g6re dusik izlenmektedir (12,16,17). Bizde
klinigimizde rutin olarak yapilan, ultrasonografi
kilavuzlugundaki  tibiotalar glenohumeral
enjeksiyon  metodlarint  retrospektif  olarak
degerlendirdik. Derin eklem enjeksiyonunun bir
ornegi olan glenohumeral enjeksiyon ile yiizeyel
bir eklem enjeksiyon teknigi olan tibotalar eklem
enjeksiyonlart tizerinden derin ve yiizeyel eklem
enjeksiyonlarinin  bagart ekstravazasyon
oranlarini karsilastirdik. Béylece ultrasonografinin

ve

ve

etkinliginin ~ eklemlerin  yapisiyla  baglantisin
irdelemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem
Hastalar: Bu retrospektif ¢alisma  Atatiirk

tniversitesinde Agustos 2013 tarihinden Agustos
2017 tarihine kadar omuz ve ayak bilegi MR
artrografi islemi yapilan 226 hasta incelenerek
yapilmistir. Klinik endikasyonlar olarak
osteokondral yaralanma, ligament patolojileri,
stkisma sendromu ve instabilitye sahip hastalar
calismaya dahil edildi.. Artrografi bélgesine cerrahi
Oykisti olan hastalar ise  c¢alismadan c¢ikarild:
(n=26). Geriye kalan 200 MR artrografi islemi
yapilan hasta incelendi. 114 hastanin omuz MR
artrografisi, 86 hastanin ayak bilegi MR artrografisi
mevcuttu.

Enjeksiyon teknigi ve goriintiileme: Bdutin
enjeksiyonlar  7.5-12 MHz lineer dizilimli
transdisere sahip ultrasonografi sistemi (Applio

ultrason sistemleri, Toshiba medikal sistemler,
Tokyo, Japonya) araciligtyla ortalama 4 yillik MR
artrografi enjeksiyon tecriibesi olan radyolog
tarafindan yapildi. Tiim ayak bilegi enjeksiyonlar
22 G igne ile anterior yaklasim olan tibialis
anterior tendonu medialinden yapild: (18). Tuim
omuz enjeksiyonlart 20 G igne ile posterior
yaklagimla yapildi. Posterior yaklagim  anterior
yaklasima gére daha etkili ve komplikasyon riski
daha disik oldugu icin tercih edildi (8). 1:200
oraninda dilie edilmis kontrast madde (0.5
mmol/L  gadopentetat dimeglumin, Magnevist,
Bayer Schering Pharma, Almanya) ile ayak bilegi
enjeksiyonlarina 4 ml , omuz enjeksiyonlarina 12
ml  kontrast madde enjeksiyonu yapildi. MR
incelemeleri 1.5T manyetik rezonans tarayici
(Avanto, Siemens Saglik Hizmetleri, Erlangen,
Almanya) kullanilarak gerceklestirildi. Enjeksiyon
sonrast eklem icerisinde kontrast maddenin varligt
ve enjeksiyon trasesindeki ekstravazasyon varligt
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Sayisal verilerin normal
dagilima uyup uymadigt D’Agostino-Pearson testi
ile aragtirildi. Normal dagilim gésteren degiskenler
arasindaki farklilik student t testi ile, sirali
degiskenler arasindaki farklilik ise Fisher kesin ki-
kare testi kullanilarak arastirilmigtir. Tki yonla p
degeri 0.005’ten kiiciik olan analizler anlaml
olarak yorumlanmustir. Istatistik testleri Medcalc
(ver. 12, Mariagerke, Belcika) istatistik programi
araciligiyla yapilmistir.

Bulgular

Glenohumeral enjeksiyon yapilan grubun yas
ortalamast 35.2 yil, K/E orant 0.54 idi. Tibiotalar

eklem  enjeksiyonu  yapilan  grubunun  yas
ortalamast 31.6 yil ve K/E orani 0.59 idi.
Demografik veriler acisindan her iki grup arasinda
anlamlt  farklibk  izlenmedi.  Glenohumeral

enjeksiyon yapilan hastalarda enjeksiyon trasesinde
ekstravazasyon orant (%16.6) tibitalar eklem
enjeksiyonuna (%5.8) gore anlamli olarak yiksekti
(p:0.026). Glenohumeral eklem enjeksiyonunda
ekstravazasyonu olan hastalardan 6 (%5.2)
tanesinde eklem araligina kontrast madde gegisi
izlenmezken tibiotalar enjeksiyonlarin timiinde
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hastalarda eklemde kontrast izlendi (p:0.038).
Caligmaya ait veriler ve iliskili p degerleri Tablo 1’
de 6zetlenmistir.

Tartigma

Ultrasonografi eklem enjeksiyonlarinda 6nemli bir
kilavuz yontemdir. Literatiirde tarif edilmis diger
yontemlere Ustunliginig kanitlamistir (6-9, 14).
Fakat buna ragmen her eklemde ayni basariys
g6stermemektedir (12, 16, 17). Retrospektif

degerlendirmede gorditk ki ayak bileginde ultrason
kilavuzlugundaki enj

eksiyon basarist ylzde yiiz

1.

ekleminde
mesafesinin (A-B), kapsiil cilt mesafesine (C-B) orani

Resim Omuz kikirdak — kapsil

izleniyor.Omuz ekleminde ecklem mesafesi daha
derindedir ve eklem igerisinde ignenin hareket alani
belirgin kisitlidir.

Bu nedenle ignenin kapsil icinde kalan kesimi
arttikca ignenin hareketine bagl olarak kapstlden
disart ¢itkma ihtimali de azalmaktadir. Cunka
cklem  enjeksiyonunda  ignenin eklem
kikirdagina temas edince ignenin ucu kapandigt
icin enjeksiyon zorlasir. Bu nedenle kikirdaga
temas sonrast igne minimal geri ¢ekilerek kapsiil
icindeki negatif basing icerisinde kalmas: saglanir.
1gnenin kikirdaga temast sonrasi geri c¢ekilmesi
nedeniyle, eklem kikirdag: ile kapsil arasindaki
mesafe enjeksiyonun basarisinda  6nemli  rol
oynamaktadir (8,9,19). Biz glenohumeral ekleme
enjeksiyonda posterior yaklagimi kullandik. Ogul
ve arkadaslarinin yaptigt bir ¢alismada ayni eklem
s6zkonusu oldugunda bile enjeksiyon prosediitleri
degistiginde islemin basart sansinin da degistigi
gOsterilmistir(8). Sézkonusu calismada
arastirmactlar, glenohumeral ekleme anterior
yaklasimda kapstl ile eklem kikirdagt arasi mesafe,
posterior yaklasimdaki kapstl ile eklem kikirdagi

ucu

iken glenohumeral eklemde daha disiiktd. Bizim
calismamiz yiizeyel ve derin eklemlere enjeksiyon
basarisini irdelemek acisindan alaninda 6zgiin bir
calismadir.

Ayak bilegine yapilan enjeksiyonlarda basarinin,
omuz cklemine yapilan enjeksiyonlara gére daha
yiksek olmasinin birka¢ sebebi olabilir. Birincisi
enjeksiyonun ana hedefi olan intrakapsiler
mesafenin her cklemde ayni olmamast olabilir.
Tibiotalar eklemdeki eklem mesafesi,
glenohumeral eklemin  eklem  mesafesinden
fazladir (Resim 1 ve 2).

Resim 2. Ayak bileginde kikirdak kapsil mesafesinin

(E-D), kapstul cilt mesafesine (F-E) orant
izleniyor.Ayak bilegi gibi yiizeyel eklemlerde ekleme
ulagsmak daha kolayken ignenin yeterli kapsiil mesafesi

nedeniyle hareket alan1 genistir.

mesafesinden az oldugu icin ckstravazasyon
ihtimalinin  arttigini  bildirmislerdir (8). Bizim
calismamizda gosterdi ki ayak bilegi gibi eklem
kapsil mesafesi iyi olan eklemlerde, eklem kapstl
mesafesi az olan glenohumeral eklem gibi
eklemlere gbre basari sansi belirgin ylksektir.

Ikinci hipotezimiz ise eklemin ciltten uzakliginin
farkli olmasidir. Glenohumeral eklem gibi kas
planlart arasinda ve daha derinde olan eklemlerde
igne trasesi uzar. Bu nedenle bu eklemlerde
ignenin manuplasyon kapasitesi azalmaktadir.
Ultrason kilavuzlugunda yapilan enjeksiyonlarda
igne ile prob uyumu o6nemli oldugu icin bu
yontemde eklem mesafesinin
enjeksiyonda bu koordinasyonun korunmas: icin
6nem arz eder. Nitekim literatirdeki ultrason
kilavuzlugunda yapilan calismalarda gosteriyor ki
eklem mesafesinin derin oldugu omuz, kal¢a gibi
eklemlerde enjeksiyon basarist el bilegi ve ayak

uzunlugu

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:3, Temmuz/2018

388



Yalgin ve ark. / Derin ve Yizeyel eklem enjeksiyonlari

Resim 3AB. Omuz ckleminde igne trasesinde kas planlart arasina total ekstravazasyon izleniyor (siyah
okbaslari). Ekleme kontrast gecisi olmamis ve yeterli distansiyon saglanamamistir (asterisk).

Resim 4AB. Ayak bilegi ckleminde eklem anterioruna ckstravazasyon mevcut (beyaz oklar) fakat ekleme
kontrast gecisi olmus ve distansiyon saglanmistir (asterisk).

bilegi gibi ylizeye yakin eklemlere gére disuktir
(12, 16, 17). Bu calismalar klinik VAS skoruna
g6re ckleme yapilan enjeksiyonlarin basarisint
karsilastirmaktadir. Biz ise yaptigimiz
enjeksiyonlart MR artrografi ile degerlendirerek
cklem enjeksiyonunu eklem icine gecis ve
ekstravazasyonlart  gostererek  degerlendirdik.
Calismamizda gordik ki omuz ekleminde, ekleme
kontrast gecisinin oldugu hastalar yuzde 94,8°di.
Ayrica omuz enjeksiyonu yaptigimiz hastalarin
yizde 16,6’sinda igne trasesinde  kontrast
ekstravazasyonu mevcuttu  (Resim  3). Ayak
bilegine enjeksiyonunda eklem i¢i kontrast
gecisinin - oldugu hastalar yiizde yizdd. Bu
gruptada eklem anterioruna igne trasesine kontrast

gecisi ise ylzde 5,8 bulundu (Resim 4). Yine Ogul
ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada sonug
olarak  ayak  bileginde eklem  anterioruna
ekstravazasyonun, glenohumeral ekleme vyapilan
enjeksiyona gore distik bulunmasi da calismamiz
destekler niteliktedir (ayak bilegi ekstravazasyon
%22,5; glenohumeral eklem ektravazasyonu % 28)
(4, 8. Cabsmamizda goérdik ki  eklem
enjeksiyonlarinda ignenin ekleme ulasma mesafesi
uzadikca ultrason-igne koordinasyonu
bozulabilmektedir. Bu sebeple de derin eklemlerde
kas iclerine kontrast ckstravazasyonlari
izlenmektedir. Eklem ici enjeksiyonlarda kapsiil ile
cilt mesafesi ve kapsil ile eklem kikirdagi mesafesi
eklem enjeksiyon basarisini etkileyen unsurlardir.
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Omuz eklemi gibi derin yerlesimli ve kapstl eklem
kikirdagt mesafesinin az oldugu eklemlerde tani ve
tedavi yontemleri icin yapilan enjeksiyon basarisi
distktir. Bu nedenle derin eklemlerde ve kapsiil
eklem kikirdagt mesafesinin az oldugu eklemlerde
enjeksiyonun basart sansinin nispeten daha dustk
oldugu bilinmeli ve gerekirse enjeksiyonlar
tekrarlanmalidir.
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