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Ayak ve ayak bileginde sinovyal sivinin ¢
boyutlu ultrasonografi ile volumetrik
degerlendirilmesi: teknik ve normal veri

Suna Ozhan Oktar, Anna S. Lev-Toaff, Barry B. Goldberg

AMAC
Sinovyal sivi miktari hastaliklarin 6nemli bir gos-
tergesi oldugu icin, bazal normal verileri saglamak
tizere, ayak ve ayak bileginde, sinovyal sivinin vo-
ltiimetrik Sl¢limleri yapildi.

GEREC VE YONTEM

Hacim verileri, 20 asemptomatik goniillii Gizerinde
(25-61 yas), 40 ayak bileginde, 7-10 MHz ii¢ boyut-
lu (Voluson 530D, Medison-America) prob kullani-
larak elde edildi. Eklem resesleri bursa ve tendon
kiliflarindaki sivi miktari degerlendirildi. Goriinti-
ler sagital planda elde edildi ve li¢ ortogonal plan-
da rekonstriikte edildi: transvers, sagital, ve koro-
nal. Sivi hacimleri, hacim veri setinden mantiiel pla-
nimetrik yontem kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

Tendon kiliflarinda sivi, en sik olarak peronealler
etrafinda izlendi, 6nceki MRG sonuclarinin tersine
fleksorler etrafinda daha az sikti. Fleksor grupta si-
vi, fleksor hallusis longus tendonu cevresinde en
sik, posterior tibialis tendonu etrafinda daha az
sik, ve fleksor digitorum longus tendonu etrafinda
nadir idi. Ekstensor grupta sivi daha seyrekti; an-
cak bulundugu zaman, 6zellikle de ekstensor hallu-
sis longus tendonu etrafinda hacmi daha fazlaydi.
Sivi anterior tibialis tendonu cevresinde en sik, ve
ekstensor digitorum longus tendonu etrafinda na-
dir idi. Retrokalkaneal bursalarin cogunda cok az
miktarlarda sivi izlendi. Anterior eklem resesinde
siklikla sivi mevcut iken posterior eklem resesinde
sivi pek sik goriintiilenmedi.

SONUC

U¢ boyutlu ultrasonografi normal ayak ve ayak
bileginde sivi hacmi 6lciimlerine olanak verir. Bu
calismada normatif veri saglandi.
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Itrasonografi, spesifik endikasyonlarda kas iskelet sistemi ve

ayakbileginin degerlendirilmesi i¢cin, MR goriintiilemenin etki-

li ve maliyeti diisiik bir alternatifidir. Ayak bileginin ultraso-
nografik incelemesi ile, tendonlar, tendon kiliflari, eklem resesleri, ret-
rokalkaneal bursa, ligamanlar ve plantar fasya degerlendirilebilir. Te-
nosinovit, tendinit, parsiyel ve tam tendon yirtiklari, eklem efiizyonu,
intraartikiiler cisimcikler, gangliyon kistleri, ligaman yirtiklart ve plan-
tar fasiit gibi durumlara tani konabilir. Bazi durumlarda ayak bilegi ult-
rasonografisi, MRG’den daha etkili ve cabuk olarak yapilabilir (1,2).
Daha diigiik maliyeti de g6zoniine alindiginda, ayak bilegi ultrason in-
celemesine olan talep giderek artmaktadir. 3B ultrasonografinin, kas is-
kelet sistemi incelemesindeki yeri heniiz belirlenmemigtir. Bununla bir-
likte, yapilan ¢alismalarda 3B ultrasonografinin eklemlerin degerlendi-
rilmesinde 2B ultrasonografiye iistiin oldugu ve sinovyal mesafe, karti-
laj yiizeyi, ve sinovyal membran kalinlig1 hakkinda ek bilgi sagladigi
gosterilmistir (3).

Sinovyal sivi, eklem hastaliginin 6nemli bir gostergesidir. Daha 6n-
ceki US ve MRG caligmalarinda, ayak ve ayak bileginde normalde bir
miktar sivinin bulundugu gosterilmis ve bu sivinin miktari ve dagilimi
2B olglimlerle belirlenmeye calisiilmigtir (4,5). 3B US yontemiyle ha-
cim Olclimlerinde saglanan artmis dogruluk orani, ve oblik planlarda
dahi dogru uzaklik 6l¢timlerinin yapilabilmesi, dzellikle tedaviye ceva-
bin veya biiylimenin monitorize edildigi seri ¢calismalarda, sonografik
organ Ol¢limlerinin standardize olmasini saglar. Ayni sekilde, 6lciimler
daha az kullanict bagimli hale gelir ve morfometrik verinin yararlilig
artirllmig olur (6). Bu caligmada ise, gegirilmig ayak bilegi eklem has-
talig1 ve travma Oykiisii bulunmayan asemptomatik goniilliiler, 3B ult-
rasonografi ile incelenerek, ayak ve ayak bileginde, eklem reseslerinde,
bursa ve tendon kiliflarinda bulunan sivi miktari i¢in, normatif volii-
metrik dl¢iimler saglamak amaglandi.

Gere¢ ve yontem

Daha 6nce gecirilmis ayak bilegi hastalig1 veya travmasi oykiisii ol-
mayan, 20 asemptomatik goniilliide 40 ayak bilegi incelendi. Olgularin
7’si kadin 13’1 erkek olup ortalama yas 32 idi (25-61). Tiim sonogram-
lar ayn1 radyolog tarafindan gerceklestirildi.

Hacim verileri 2B ve 3B goriintiileme yetenekleri olan 7-10 MHz’lik
3B hacim probu ile elde edildi (Voluson 530D, Medison-America).



Resim 1. 27 yasinda erkek olguda, sol tibialis posterior tendonu posteriorunda, medial mallolusun hemen inferiorunda sivi izlenmis ve multiplanar gériintiileme ile sagital,
aksiyel, koronal planlarda konfirme edilmistir (A). Ardindan manuel planimetrik teknikle hacim dlgtimi gerceklestirilmistir (B).

Oncelikle gergek zamanh iki boyutlu
goriintiiler elde edildi. Uygun bir go-
riintii elde edildiginde, ekranda 3B or-
nekleme kutusu tanimlandi. Akuzis-
yon zamanini minimuma indirmek
i¢in, incelenen alana gore miimkiin
olan en kiiciik hacim kutusu kullanil-
di. Kutu ekranda istenilen herhangi bir
derinlikte  yerlestirilebilmekteydi.
Bundan sonra 3B hacimlerin akuzis-
yonu yapildi. Ultrason probu hareket-
siz tutuldu ve hastadan hacim akuzis-
yonu sirasinda, inceleme masasinda
hareketsiz olarak kalmasi istendi. Ha-
cim modu aktive edildi ve mekanik
transdiiserin otomatik rotasyonu ile
3B sonografik hacimler olusturuldu.
Bu sekilde ¢ok sayida sonografik pa-
ralel kesitler elde edildi ve bunlar US
cihazinin bilgisayar hafizasinda ha-
cimlere doniistiirmek iizere entegre
edildi. Elde edilen voliimler tepesi ke-
silmig piramidler seklindeydi. Tipik
olarak akuzisyon zamani 4 saniye idi.
Hacim taramasinin boyutu, maksi-
mum 65.536 aktif ultrason c¢izgisi ol-
mak iizere, 1-32 MB arasinda idi.
Her goniillii hem pron hem de supin
pozisyonda incelendi. Ultrasonda siv1
alanlar1, kan damar1 veya hipoekoik
yag gibi normal yapilar temsil etme-
yen, anekoik alanlar olarak tanimlan-
di. Anterior eklem resesi incelenirken,
talar domdaki hipoekoik kartilajla si-
viy1 karistirmamak igin 6zen gosteril-
di. Bu lokalizasyonda s1v1, sadece yer-
lesimi, morfolojik ozellikleri, veya
anekoik goriiniimii nedeniyle kesin

olarak kartilajdan ayirtedilebildiginde
tanimlandi.

Goniillii once ayak rahat olarak in-
celeme masasindan sarkacak sekilde,
pron olarak yerlestirildi. Transdiiser
ilk olarak Achilles tendonuna gore
sagital planda orta hatta yerlestirildi
ve ayak bilegi eklemi posterior rese-
sinde ve retrokalkaneal bursada sivi-
nin varlhigr arastirildi. Ayak ayni po-
zisyonda iken transdiiser mediale dog-
ru hareket ettirilerek, posterior tibi-
alis, fleksor digitorum longus, fleksor
hallusis longus tendonlari, sagital ve
transvers planda, medial malleolus
diizleminin altinda ve iistiinde goriin-
tiillendi. Transdiiser daha sonra lateral
malleolusun posterioruna yerlestirildi
ve peroneus longus ve peroneus bre-
vis tendonlari incelendi. Sonunda,
hasta, diz fleksiyonda ve ayak tabam
sedye lizerinde olacak sekilde supin
pozisyonda yerlestirildi ve ayak bilegi
eklemi anterior resesi, anterior tibi-
alis, ekstensor hallusis longus ve eks-
tensOr digitorum longus tendonlar
goriintiilendi.

Her hastada, retrokalkaneal bursa,
anterior ve posterior eklem resesi, me-
dial ve lateral ayak bilegi tendon gru-
bunun inframalleolar ve supramalle-
olar pargalari, anterior tibialis tendo-
nu, diger ekstensor grup tendonlari
icine alacak gsekilde toplam en az do-
kuz hacim elde edildi.

Elde edilen hacim verileri, taginabi-
lir hard disk kartuslarinda depolanda.
Depolanan hacimler daha sonra bilgi-

sayar tarafindan olusturulmus planar
reformat kesitler kullanilarak analiz
edildi. Goriintiiler sagital planda elde
edildi ve ii¢ ortogonal planda rekonst-
riikte edildi. U¢ perpendikiiler plan
(A, B ve C) es zamanli olarak ekranda
gosterildi. Bu hem oryantasyonu ko-
laylagtirdi, hem de Olciimii daha basit
hale getirdi. Planar reformat kesitlerin
oryantasyonu ve hacim igerisindeki
pozisyonu sag alt kosede izlendi.

Eklem reseslerinde, bursa veya ten-
don kilifinda siv1 tespit edildigi za-
man, sivinin izlendigi en uygun
sagital goriintii x, y ve z diizlemlerin-
de rotasyon ve translasyon yapilarak
elde edildi ve ilk planda (iist sol panel)
referans goriintii olarak fikse edildi.
Daha sonra voliimetrik ol¢iim yapil-
mak iizere ikinci plana geg¢ildi. Goriin-
tii, maniiel isaretlemenin yapilacagi
ikinci planda, uygun kesitleri bulmak
tizere ileri dogru hareket ettirilirken
birinci planda 6l¢limiin yapildig: diiz-
lem takip edilebilmekteydi. Bu sekil-
de, s1v1 izlenen her alanda, iicten az
olmamak iizere isaretleme yapildi. 3B
US cihazinin igerisindeki bilgisayar,
basamak basamak ilerledik¢e, goriin-
tillenen s1vinin hacmini otomatik ola-
rak hesapladi. Bu yontem maniiel pla-
nimetrik yontem olarak adlandiril-
maktadir.

Bulgular

Tendon kiliflarinda sivi en sik ola-
rak peronealler etrafinda izlendi. Yir-
mi asemptomatik goniilliide incelenen
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Resim 2. 29 yasinda kadin olguda, sag§ ekstensor hallusis longus tendonu komsulugunda, irregiiler sinirli lokalize sivi alani izlenmistir. Sivi multiplanar gériintileme ile her
lig planda gdsterilmis (A) ve manuel planimetrik taknikle hacim 6lglimii gerceklestirilmistir (B).

40 ayak bileginin 23’tinde (%57.5),
ortak peroneal tendon kilifinda sivi
mevcuttu ve sivi miktar1 0,002 ile
0,135 ml arasinda degismekteydi (or-
talama 0,039 ml). Peronealler ¢evre-
sinde s1vi saptanan bu 23 ayak bilegi-
nin hepsinde siv1 tendonun inframal-
leolar kisminda izlendi. Bazi1 olgular-
da, malleolus diizeyinde, peroneal
tendonlar ¢evresinde ince, bant tarzin-
da hipoekoik bir alan izlendi; bu ala-
nin tendon kilif1 icerisinde eser mik-
tarda s1v1 ya da sinovyal kilifin kendi-
si oldugu diigliniildii. Daha 6nce ya-
yinlanan MR sonuglarinin tersine, pe-
ronealler ile karsilastirildiginda, flek-
sor grup tendonlar etrafinda sivi daha
seyrekti (5).

Fleksor tendon grubunda sivi en sik
olarak fleksor hallusis longus tendonu
cevresinde, 20 ayak bileginde (%50)
izlendi; tendon ¢evresinde dlgiilen s1vi
miktarlar1 0,002 ile 0,078 ml arasinda
idi (ortalama 0,03 ml). Siv1, posterior
tibialis tendonu etrafinda daha az sik,
fleksor digitorum longus tendonu et-
rafinda ise nadir olarak izlendi. 40
ayak bileginin 19’unda (%47,5) PTT
(posterior tibialis tendon) kilifinda si-
vi izlendi (Resim 1). PTT’yi cevrele-
yen s1vi miktar1 0,001 ile 0,06 ml ara-
sinda idi (ortalama 0,015 ml). Tiim ol-
gularda sivi tendonun medial malle-
olusun inferiorundaki kisminda izlen-
di, fakat tendonun navikiiler kemige
insersiyosuna kadar uzanmiyordu.
Hicbir ayak bileginde, medial malle-
olus superiorunda, PTT cevresinde si-
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v1 izlenmedi. Kirk ayak bileginin sa-
dece besinde (%12.,5) fleksor digito-
rum longus tendonu etrafinda siv1 sap-
tandi1; sivi miktar1 0,004 ile 0,049 ml
arasinda idi (ortalama 0,02 ml). Daha
once yapilan bir 2B ultrason c¢aligma-
sinda, fleksor digitorum longus ten-
don kilifinda olciilebilir miktarlarda
s1v1 tespit edilmemisti (4).

Ekstensor tendon grubunda sivi da-
ha az siklikta izlendi, ancak sivi bu-
lundugu zaman hacmi diger tendonla-
ra gore daha fazlaydi. Ozellikle de
ekstensor hallusis longus tendonu et-
rafinda, 0,011 ile 0,222 ml arasinda
degisen, diger tendonlara gore fazla
miktarlarda sivi saptandi (ortalama
0,116 ml); ancak 40 ayak bileginin sa-
dece 4’iinde (%10) ekstensor hallusis
longus tendon kilifinda s1vi mevcuttu
(Resim 2). Ekstensor tendon grubun-
da siv1 en sik anterior tibialis tendonu
cevresinde, toplam 7 ayak bileginde
(%17,5) saptandi, ve sivi miktari
0,004 ile 0,176 ml arasinda degismek-
teydi (ortalama 0,067 ml). Ekstensor
digitorum longus tendonu etrafinda
ise s1v1 ¢ok nadir olup, 40 ayak bilegi-
nin ancak 3’ilinde (%7.5) saptandi; si-
vi miktar1 0,002 ile 0,021 ml arasinda
idi (ortalama 0,015 ml).

Retrokalkaneal bursada olgularin
biiyiik kisminda, ancak ¢ok az miktar-
larda sivi bulunmaktaydi (Resim 3).
30 hastada retrokalkaneal bursada s1v1
izlendi (%75). Retrokalkaneal bursa-
da olciilebilen sivi miktar1 0,001 ile
0,014 ml arasinda degismekteydi (or-

talama 0,005 ml). Anterior eklem re-
sesinde 26 olguda sivi tespit edildi
(%65); s1vi miktar1 0,003-0,176 ml
arasinda idi (ortalama 0,04 ml).

Posterior eklem resesinde ise 6 ol-
guda stvinin varlig1 net olarak goseri-
lebildi (%15). Ancak penetrasyonun
yetersizligi gibi teknik faktorlerden
dolay1 olgularin ¢ogunda bu alan net
olarak goriintiilenemedi.

Tartisma

Eklemlerde normalde bulunan sivi
miktar1 0,13 ile 3,5 ml arasinda degi-
sir (7). Artikiiler sivi miktar1 artarsa
eklem efiizyonu mevcuttur. Eklem
efiizyonlar1 pek c¢ok artikiiler ve non
artikiiler hastaliklarla birlikte goriile-
bilir (8). Son yillarda birkag¢ arastir-
macl, ayak bilegi hastaliklarinin de-
gerlendirilmesinde yiiksek rezoliis-
yonlu ultrasonografinin kullanimini
aragtirmistir. Inflamatuar artrit, peri-
tendinit, tenosinovit, bursit, ve tendon
yirtiklarinda, eklem ve/veya tendon
kilifi sivisinda artis tanimlanmistir
(9). Efiizyonlar, genellikle bir anor-
malitenin en 6nemli ya da tek radyolo-
jik bulgular1 oldugundan, bunlar tes-
pit etmek Onemlidir. Bununla birlikte
radyolog, yorumda hata yapmamak
icin, saglkl insanlarda artikiiler sivi
paternlerini bilmelidir. Diz eklemi ha-
ricinde artikiiler yiizeylerde sadece
¢ok az miktarlarda sivi bulunur. Ayak
bileginde artikiiler yiizeyler arasinda-
ki potansiyel bosluk dar oldugundan,
bu artikiiler sivinin biiyiik kismi ge-



Resim 3. 27 yasinda erkek olguda,sol Achilles tendonu ve retrokalkaneal bursa sagital olarak goriintiilenmistir (A). Gorlntiiniin “translasyon”u (ileri-geri hareketi) ile seri
sagital goriintiiler elde edilmis ve retrokalkaneal bursadaki sivi hacmi dlgilmustir (B).

nellikle eklem reseslerine yayilir (4).
Bu nedenle daha 6nce ayak bileginde
bu reseslerde MRG ile sivi hacmi de-
gerlendirilmis, ancak viicuttaki diger
kistik yapilarda oldugu gibi reseslerin
hacmi 6lg¢iiliirken elips formiilii kulla-
nilmigtir; bu nedenle bu dl¢iimlerin s1-
vinin tam hacmini 6lgmede hatali ol-
dugu ve yine kiigiik yapilarin dogru
olarak oOlciilmesinde giicliikler bulun-
dugu belirtilmistir (5).

Bu caligmada, anterior eklem rese-
sinde olgularin %65’inde s1v1 saptan-
mistir (40 ayak bileginin 26’sinda).
Bu sivi, distal tibia ve talar tavanin
kortikal ekolarin anteriorunda yer
alir. Bu oran daha 6nce yapilan US ca-
lismast ile kiyaslandiginda oldukca
fazladir (4). MRG ile daha 6nce yapi-
lan bir ¢alismada ise 174 ayak bilegi-
nin 104’tinde (%60) anterior eklem s1-
vist saptanmustir (5). 3B US probunun
rezoliisyonu 2B proba gore tistiinliik
gostermemektedir. Bu sonug, multip-
lanar goriintiileme, depolanmig goriin-
tiilerin tekrar incelenebilmesi, rotas-
yon ve translasyon yontemleriyle op-
timal goriintiilerin saglanmasi gibi 3B
US’nin {stiinliikleri ile agiklanabilir.
MRG caligsmasindaki aragtirmacilar,
ayak bileginin posterior resesinde sik-
likla s1v1 tespit etmiglerdir, ancak US
ile ¢ogu zaman bu s1viy1 tespit etmek
glictiir.

Achilles tendonu haricinde tiim di-
ger ayak tendonlari sinovyal kilifla sa-
rilmiglardir (10). Anatomik spesimen-
lerde, her tendon kilifinda normalde

az miktarda bir s1v1 bulunur. Bu sivi
tendonu saran ince bir tabaka olustu-
rur ve sonografide ince (<1 mm), giic-
liikle segilebilen, hipoekoik bir rim
olarak izlenebilir (4). Onceleri, tendon
kilifinda kalinligi 1 mm’den biiyiik
herhangi bir s1vi alaninin patolojik ol-
dugu soylenmekteydi. Hatta birkag
aragtirmaci, tendon kilifinda goriintii-
lenebilir herhangi bir sivinin sinovit
olarak degerlendirilmesi gerektigini
One siirmiislerdi. Ancak daha sonra
yapilan US ve MRG caligmalarinda
(4,5), ayak bilegi artikiilasyonlar1 ve
tendon kiliflarinda, asemptomatik ol-
gularda da normalde siklikla siv1 iz-
lendigi ve bu sivi miktarinin sempto-
mu olan hastalardaki miktarlardan be-
lirgin farklilik gostermedigi sonucuna
varilmigtir. Ayak ve ayak bilegi ultra-
sonografisinde genellikle artikiiler,
bursal veya tendon kilift sivisi tespit
edilir. Bu lokalizasyonlarda siv1 tespi-
ti, unilateral ya da asimetrik olsa bile,
eklemde bir anormallik oldugu anla-
mina gelmez (4). Hatta bu ¢alismada
ozellikle ekstensor hallusis longus
tendonu c¢evresinde, 0,011-0,222 ml
arasinda degisen, nispeten biiyiik mik-
tarlarda sivi saptanmistir. Bu nedenle,
tendon kilifinda siv1 oldugu i¢in sino-
vit tanisia gidilmeden once dikkatli
olmak gereklidir. Ancak, sivinin nadi-
ren tespit edildigi posterior tibialis
tendonunun distal kism1 ve ekstensor
tendonlar, bu sonuca istisna olugtura-
bilirler.

Bu ¢alismada tendon kilif1 sivist en

sik peroneal tendonlar ¢evresinde, la-
teral malleolus inferiorunda izlenmis
olup s1vi hacmi ortalama 0,039 ml
olarak Olciilmiistiir.

Fleksor hallusis longus tendonu da-
ha once yapilan benzer US ¢alisma-
sinda incelenmigtir. Bu ¢aligmada ise
fleksor tendon grubu icerisinde flek-
sor hallusis longus tendonu, etrafinda
en sik s1v1 saptanan tendon olarak be-
lirlenmigtir (%50). Yine daha az ol-
makla birlikte posterior tibialis tendo-
nu ¢evresinde de, ozellikle inframal-
leolar kesimde siklikla (%47,5) sivi
izlenmigtir. PTT kilifinin s1vis1 genel-
likle navikiiler kemikteki insersiyosu-
na dek uzanmamaktadir; PTT kilifi
navikiiler insersiyonun bir miktar tize-
rinde sonlandigi i¢in bu beklenen bir
sonugtur (10). Ekstensor tendon gru-
bunda, daha 6nceki MRG calismasin-
da saptandig1 kadar az olmamakla bir-
likte, tendon cevresinde sivi seyrek
olarak izlenmistir. Ozellikle ekstensor
hallusis longus tendonu ¢evresinde lo-
kalize siv1 kolleksiyonu alanlar1 dik-
kati cekmistir.

Retrokalkaneal bursa, kalkaneusun
bursal projeksiyonu ile Achilles ten-
donunun derin yiizeyi arasinda yer
alir. Bu c¢aligmada, olgularin biiyiik
bir kisminda (%75), retrokalkaneal
bursada s1vi saptanmistir. Bu sivi dis-
tal Achilles tendonu ile kalkaneusun
posterior yiizeyinin kortikal ekosu
arasinda, ince, anekoik bir alan olarak
izlenir. Bu bursay1 goriintiilerken, dis-
tal Achilles tendonunun normal hipo-
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ekoik goriiniimiinii s1v1 ile karigtirma-
mak 6nemlidir. 3B US ile elde edilen
multiplanar goriintiilerde, bir planda
izlenen bir alanin diger planlarda dog-
rulanabilmesi, bu yanilgidan kaginma-
miza yardimci olur.

Bu c¢aligmada rutin olarak inceleme-
ye alinmayan, ancak MR goriintiile-
mede sivinin siklikla tespit edildigi
birka¢ lokasyon bulunmaktadir. Bun-
lar arasinda, teknik nedenlerle US ile
goriintiilemenin gii¢ oldugu, posterior
ve anterior subtalar eklem, retro Ac-
hilles bursa yer almaktadir. Bu alanla-
rin gelecekte ultrason ile goriintiileme
gelistikge ve ayak bilegi US ve 3B US
incelemesinde tecriibe arttikca daha
iyi degerlendirilebilecegi diisiiniil-
mektedir.

Bunun disinda caligmanin birkag li-
mitasyonu bulunmaktadir. Sadece
asemptomatik goniilliileri incelemek-
le, stvinin ne zaman patolojik olarak
kabul edilecegi konusunda kriter ta-
nimlayamayiz. Bu ¢aligmaya, sadece
aktif olarak kompetetif spor yapma-
yan, asemptomatik goniilliiler dahil
edilmigtir. Ancak yine de, s1vi mikta-
1 aktivitenin derecesine gore degise-
bilecegi icin fizik aktivite parametre-
leri, s1v1 miktari ile korele edilmelidir.

Sonug olarak, asemptomatik goniil-
liillerin ayak ve ayak bilegi sonografi-
lerinde, ayak bilegi eklem resesleri,
bursa ve tendon kiliflarinda siv1 genel-
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likle izlenir. Bu ¢aligmada, 3B US ci-
hazi ile bu s1vi miktarinin voliimetrik
Olgtimleri yapilmig ve normatif deger-
ler saptanmaya caligilmistir. Ayak ek-
lemi anterior resesinde ve retrokalka-
neal bursada s1vi, klinik olarak anlam-
I1 artikiiler anormalite olmadan da sik-
likla izlenir. Bunun da Gtesinde, aza-
lan siklikta, peroneal tendonlar, flek-
sor ve ekstensor tendon grubu cevre-

sinde de, tendon yirtig1, tendinit veya
tenosinovit semptomlar1 olmaksizin,
swv1 izlenebilir. Sinovyal hastaliklar-
da, daha fazla s1v1 koleksiyonu olaca-
&1 tahmin edilmektedir. Patolojik s1vi-
nin miktarinin ve dagilim paterninin
normal saglkl goniilliilerden farkinin
belirlenmesi amaciyla, semptomatik
hastalarda takip calismalar1 yapil-
malidir.

THREE DIMENSIONAL ULTRASOUND VOLUMETRIC ASSESSMENT OF THE SYNOVIAL
FLUID IN THE ANKLE AND HINDFOOT: TECHNIQUE AND NORMATIVE DATA

PURPOSE: Since synovial fluid is an important marker of disease, we performed
three-dimensional ultrasound volumetric measurements of synovial fluid to provide
baseline normative data.

MATERIALS AND METHODS: Volume data were acquired using a 7-10 MHz three di-
mensional ultrasound probe on 40 ankles in 20 volunteers (25-61 years). Amounts of
fluid were assessed in the ankle joint recesses, bursae and tendon sheaths. Images
were acquired in the sagital plane and were reconstructed in three orthogonal pla-
nes; transverse, sagital and coronal. Fluid volumes were calculated from the volume
data set using the manual planimetric method.

RESULTS: Fluid in tendon sheaths was most common about the peroneals, and unli-
ke prior MRI results, was less common around the flexors. In the flexors, fluid was
most common around the flexor hallucis longus tendon, less common around poste-
rior tibial tendon, and rare around fleksor digitorum longus tendon. In the extensors,
fluid was less common but, when present, of greater volume, especially around the
extensor hallucis longus tendon. Fluid was most common around the anterior tibial
tendon and rare around the extensor digitorum longus tendon. Sparse fluid was se-
en in the majority of retrocalcaneal bursae. Fluid in the anterior ankle recess was qu-
ite common. Visualization of fluid in the posterior ankle recess was infrequent.

CONCLUSION: Three-dimensional ultrasound permits measurement of fluid volume
in the normal ankle/hindfoot; normative data are provided.
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