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ARAfiTIRMA YAZISI

U ltrasonografi, spesifik endikasyonlarda kas iskelet sistemi ve
ayakbileğinin değerlendirilmesi için, MR görüntülemenin etki-
li ve maliyeti düşük bir alternatifidir. Ayak bileğinin ultraso-

nografik incelemesi ile, tendonlar, tendon k›l›flar›, eklem resesleri, ret-
rokalkaneal bursa, ligamanlar ve plantar fasya değerlendirilebilir. Te-
nosinovit, tendinit, parsiyel ve tam tendon y›rt›klar›, eklem efüzyonu,
intraartiküler cisimcikler, gangliyon kistleri, ligaman y›rt›klar› ve plan-
tar fasiit gibi durumlara tan› konabilir. Baz› durumlarda ayak bileği ult-
rasonografisi, MRG’den daha etkili ve çabuk olarak yap›labilir (1,2).
Daha düşük maliyeti de gözönüne al›nd›ğ›nda, ayak bileği ultrason in-
celemesine olan talep giderek artmaktad›r. 3B ultrasonografinin, kas is-
kelet sistemi incelemesindeki yeri henüz belirlenmemiştir. Bununla bir-
likte, yap›lan çal›şmalarda 3B ultrasonografinin eklemlerin değerlendi-
rilmesinde 2B ultrasonografiye üstün olduğu ve sinovyal mesafe, karti-
laj yüzeyi, ve sinovyal membran kal›nl›ğ› hakk›nda ek bilgi sağlad›ğ›
gösterilmiştir (3).

Sinovyal s›v›, eklem hastal›ğ›n›n önemli bir göstergesidir. Daha ön-
ceki US ve MRG çal›şmalar›nda, ayak ve ayak bileğinde normalde bir
miktar s›v›n›n bulunduğu gösterilmiş ve bu s›v›n›n miktar› ve dağ›l›m›
2B ölçümlerle belirlenmeye çal›ş›lm›şt›r (4,5). 3B US yöntemiyle ha-
cim ölçümlerinde sağlanan artm›ş doğruluk oran›, ve oblik planlarda
dahi doğru uzakl›k ölçümlerinin yap›labilmesi, özellikle tedaviye ceva-
b›n veya büyümenin monitörize edildiği seri çal›şmalarda, sonografik
organ ölçümlerinin standardize olmas›n› sağlar. Ayn› şekilde, ölçümler
daha az kullan›c› bağ›ml› hale gelir ve morfometrik verinin yararl›l›ğ›
art›r›lm›ş olur (6). Bu çal›şmada ise, geçirilmiş ayak bileği eklem has-
tal›ğ› ve travma öyküsü bulunmayan asemptomatik gönüllüler, 3B ult-
rasonografi ile incelenerek, ayak ve ayak bileğinde, eklem reseslerinde,
bursa ve tendon k›l›flar›nda bulunan s›v› miktar› için, normatif volü-
metrik ölçümler sağlamak amaçland›.

Gereç ve yöntem
Daha önce geçirilmiş ayak bileği hastal›ğ› veya travmas› öyküsü ol-

mayan, 20 asemptomatik gönüllüde 40 ayak bileği incelendi. Olgular›n
7’si kad›n 13’ü erkek olup ortalama yaş 32 idi (25-61). Tüm sonogram-
lar ayn› radyolog taraf›ndan gerçekleştirildi.

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

AMAÇ
Sinovyal s›v› miktar› hastal›klar›n önemli bir gös-
tergesi oldu¤u için, bazal normal verileri sa¤lamak
üzere, ayak ve ayak bile¤inde, sinovyal s›v›n›n vo-
lümetrik ölçümleri yap›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Hacim verileri, 20 asemptomatik gönüllü üzerinde
(25-61 yafl), 40 ayak bile¤inde, 7-10 MHz üç boyut-
lu (Voluson 530D, Medison-America) prob kullan›-
larak elde edildi. Eklem resesleri bursa ve tendon
k›l›flar›ndaki s›v› miktar› de¤erlendirildi. Görüntü-
ler sagital planda elde edildi ve üç ortogonal plan-
da rekonstrükte edildi: transvers, sagital, ve koro-
nal. S›v› hacimleri, hacim veri setinden manüel pla-
nimetrik yöntem kullan›larak hesapland›.

BULGULAR
Tendon k›l›flar›nda s›v›, en s›k olarak peronealler
etraf›nda izlendi, önceki MRG sonuçlar›n›n tersine
fleksörler etraf›nda daha az s›kt›. Fleksör grupta s›-
v›, fleksör hallusis longus tendonu çevresinde en
s›k, posterior tibialis tendonu etraf›nda daha az
s›k, ve fleksör digitorum longus tendonu etraf›nda
nadir idi. Ekstensör grupta s›v› daha seyrekti; an-
cak bulundu¤u zaman, özellikle de ekstensör hallu-
sis longus tendonu etraf›nda hacmi daha fazlayd›.
S›v› anterior tibialis tendonu çevresinde en s›k, ve
ekstensör digitorum longus tendonu etraf›nda na-
dir idi. Retrokalkaneal bursalar›n ço¤unda çok az
miktarlarda s›v› izlendi. Anterior eklem resesinde
s›kl›kla s›v› mevcut iken posterior eklem resesinde
s›v› pek s›k görüntülenmedi. 

SONUÇ
Üç boyutlu ultrasonografi normal ayak ve ayak
bile¤inde s›v› hacmi ölçümlerine olanak verir. Bu
çal›flmada normatif veri sa¤land›.

Ayak ve ayak bile¤inde sinovyal s›v›n›n üç
boyutlu ultrasonografi ile volümetrik
de¤erlendirilmesi: teknik ve normal veri
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Öncelikle gerçek zamanl› iki boyutlu
görüntüler elde edildi. Uygun bir gö-
rüntü elde edildiğinde, ekranda 3B ör-
nekleme kutusu tan›mland›. Akuzis-
yon zaman›n› minimuma indirmek
için, incelenen alana göre mümkün
olan en küçük hacim kutusu kullan›l-
d›. Kutu ekranda istenilen herhangi bir
derinlikte yerleştirilebilmekteydi.
Bundan sonra 3B hacimlerin akuzis-
yonu yap›ld›. Ultrason probu hareket-
siz tutuldu ve hastadan hacim akuzis-
yonu s›ras›nda, inceleme masas›nda
hareketsiz olarak kalmas› istendi. Ha-
cim modu aktive edildi ve mekanik
transdüserin otomatik rotasyonu ile
3B sonografik hacimler oluşturuldu.
Bu şekilde çok say›da sonografik pa-
ralel kesitler elde edildi ve bunlar US
cihaz›n›n bilgisayar haf›zas›nda ha-
cimlere dönüştürmek üzere entegre
edildi. Elde edilen volümler tepesi ke-
silmiş piramidler şeklindeydi. Tipik
olarak akuzisyon zaman› 4 saniye idi.
Hacim taramas›n›n boyutu, maksi-
mum 65.536 aktif ultrason çizgisi ol-
mak üzere, 1-32 MB aras›nda idi.

Her gönüllü hem pron hem de supin
pozisyonda incelendi. Ultrasonda s›v›
alanlar›, kan damar› veya hipoekoik
yağ gibi normal yap›lar› temsil etme-
yen, anekoik alanlar olarak tan›mlan-
d›. Anterior eklem resesi incelenirken,
talar domdaki hipoekoik kartilajla s›-
v›y› kar›şt›rmamak için özen gösteril-
di. Bu lokalizasyonda s›v›, sadece yer-
leşimi, morfolojik özellikleri, veya
anekoik görünümü nedeniyle kesin

olarak kartilajdan ay›rtedilebildiğinde
tan›mland›.

Gönüllü önce ayak rahat olarak in-
celeme masas›ndan sarkacak şekilde,
pron olarak yerleştirildi. Transdüser
ilk olarak Achilles tendonuna göre
sagital planda orta hatta yerleştirildi
ve ayak bileği eklemi posterior rese-
sinde ve retrokalkaneal bursada s›v›-
n›n varl›ğ› araşt›r›ld›. Ayak ayn› po-
zisyonda iken transdüser mediale doğ-
ru hareket ettirilerek, posterior tibi-
alis, fleksör digitorum longus, fleksör
hallusis longus tendonlar›, sagital ve
transvers planda, medial malleolus
düzleminin alt›nda ve üstünde görün-
tülendi. Transdüser daha sonra lateral
malleolusun posterioruna yerleştirildi
ve peroneus longus ve peroneus bre-
vis tendonlar› incelendi. Sonunda,
hasta, diz fleksiyonda ve ayak taban›
sedye üzerinde olacak şekilde supin
pozisyonda yerleştirildi ve ayak bileği
eklemi anterior resesi, anterior tibi-
alis, ekstensör hallusis longus ve eks-
tensör digitorum longus tendonlar›
görüntülendi.

Her hastada, retrokalkaneal bursa,
anterior ve posterior eklem resesi, me-
dial ve lateral ayak bileği tendon gru-
bunun inframalleolar ve supramalle-
olar parçalar›, anterior tibialis tendo-
nu, diğer ekstensör grup tendonlar›
içine alacak şekilde toplam en az do-
kuz hacim elde edildi.

Elde edilen hacim verileri, taş›nabi-
lir hard disk kartuşlar›nda depoland›.
Depolanan hacimler daha sonra bilgi-

sayar taraf›ndan oluşturulmuş planar
reformat kesitler kullan›larak analiz
edildi. Görüntüler sagital planda elde
edildi ve üç ortogonal planda rekonst-
rükte edildi. Üç perpendiküler plan
(A, B ve C) eş zamanl› olarak ekranda
gösterildi. Bu hem oryantasyonu ko-
laylaşt›rd›, hem de ölçümü daha basit
hale getirdi. Planar reformat kesitlerin
oryantasyonu ve hacim içerisindeki
pozisyonu sağ alt köşede izlendi.

Eklem reseslerinde, bursa veya ten-
don k›l›f›nda s›v› tespit edildiği za-
man, s›v›n›n izlendiği en uygun
sagital görüntü x, y ve z düzlemlerin-
de rotasyon ve translasyon yap›larak
elde edildi ve ilk planda (üst sol panel)
referans görüntü olarak fikse edildi.
Daha sonra volümetrik ölçüm yap›l-
mak üzere ikinci plana geçildi. Görün-
tü, manüel işaretlemenin yap›lacağ›
ikinci planda, uygun kesitleri bulmak
üzere ileri doğru hareket ettirilirken
birinci planda ölçümün yap›ld›ğ› düz-
lem takip edilebilmekteydi. Bu şekil-
de, s›v› izlenen her alanda, üçten az
olmamak üzere işaretleme  yap›ld›. 3B
US cihaz›n›n içerisindeki bilgisayar,
basamak basamak ilerledikçe, görün-
tülenen s›v›n›n hacmini otomatik ola-
rak hesaplad›. Bu yöntem manüel pla-
nimetrik yöntem olarak adland›r›l-
maktad›r.

Bulgular
Tendon k›l›flar›nda s›v› en s›k ola-

rak peronealler etraf›nda izlendi. Yir-
mi asemptomatik gönüllüde incelenen

Resim 1. 27 yafl›nda erkek olguda, sol tibialis posterior tendonu posteriorunda, medial mallolusun hemen inferiorunda s›v› izlenmifl ve multiplanar görüntüleme ile sagital,
aksiyel, koronal planlarda konfirme edilmifltir (A). Ard›ndan manuel planimetrik teknikle hacim ölçümü gerçeklefltirilmifltir (B).
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40 ayak bileğinin 23’ünde (%57.5),
ortak peroneal tendon k›l›f›nda s›v›
mevcuttu ve s›v› miktar› 0,002 ile
0,135 ml aras›nda değişmekteydi (or-
talama 0,039 ml). Peronealler çevre-
sinde s›v› saptanan bu 23 ayak bileği-
nin hepsinde s›v› tendonun inframal-
leolar k›sm›nda izlendi. Baz› olgular-
da, malleolus düzeyinde, peroneal
tendonlar çevresinde ince, bant tarz›n-
da hipoekoik bir alan izlendi; bu ala-
n›n tendon k›l›f› içerisinde eser mik-
tarda s›v› ya da sinovyal k›l›f›n kendi-
si olduğu düşünüldü. Daha önce ya-
y›nlanan MR sonuçlar›n›n tersine, pe-
ronealler ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda, flek-
sör grup tendonlar etraf›nda s›v› daha
seyrekti (5).

Fleksör tendon grubunda s›v› en s›k
olarak fleksör hallusis longus tendonu
çevresinde, 20 ayak bileğinde (%50)
izlendi; tendon çevresinde ölçülen s›v›
miktarlar› 0,002 ile 0,078 ml aras›nda
idi (ortalama 0,03 ml). S›v›, posterior
tibialis tendonu etraf›nda daha az s›k,
fleksör digitorum longus tendonu et-
raf›nda ise nadir olarak izlendi. 40
ayak bileğinin 19’unda (%47,5) PTT
(posterior tibialis tendon) k›l›f›nda s›-
v› izlendi (Resim 1). PTT’yi çevrele-
yen s›v› miktar› 0,001 ile 0,06 ml ara-
s›nda idi (ortalama 0,015 ml). Tüm ol-
gularda s›v› tendonun medial malle-
olusun inferiorundaki k›sm›nda izlen-
di, fakat tendonun naviküler kemiğe
insersiyosuna kadar uzanm›yordu.
Hiçbir ayak bileğinde, medial malle-
olus superiorunda, PTT çevresinde s›-

v› izlenmedi. K›rk ayak bileğinin  sa-
dece beşinde (%12,5) fleksör digito-
rum longus tendonu etraf›nda s›v› sap-
tand›; s›v› miktar› 0,004 ile 0,049 ml
aras›nda idi (ortalama 0,02 ml). Daha
önce yap›lan bir 2B ultrason çal›şma-
s›nda, fleksör digitorum longus ten-
don k›l›f›nda ölçülebilir miktarlarda
s›v› tespit edilmemişti (4).

Ekstensör tendon grubunda s›v› da-
ha az s›kl›kta izlendi, ancak s›v› bu-
lunduğu zaman hacmi diğer tendonla-
ra göre daha fazlayd›. Özellikle de
ekstensör hallusis longus tendonu et-
raf›nda, 0,011 ile 0,222 ml aras›nda
değişen, diğer tendonlara göre fazla
miktarlarda s›v› saptand› (ortalama
0,116 ml); ancak 40 ayak bileğinin sa-
dece 4’ünde (%10) ekstensör hallusis
longus tendon k›l›f›nda s›v› mevcuttu
(Resim 2). Ekstensör tendon grubun-
da s›v› en s›k anterior tibialis tendonu
çevresinde, toplam 7 ayak bileğinde
(%17,5) saptand›, ve s›v› miktar›
0,004 ile 0,176 ml aras›nda değişmek-
teydi (ortalama 0,067 ml). Ekstensör
digitorum longus tendonu etraf›nda
ise s›v› çok nadir olup, 40 ayak bileği-
nin ancak 3’ünde (%7.5) saptand›; s›-
v› miktar› 0,002 ile 0,021 ml aras›nda
idi (ortalama 0,015 ml).

Retrokalkaneal bursada olgular›n
büyük k›sm›nda, ancak çok az miktar-
larda s›v› bulunmaktayd› (Resim 3).
30 hastada retrokalkaneal bursada s›v›
izlendi (%75). Retrokalkaneal bursa-
da ölçülebilen s›v› miktar› 0,001 ile
0,014 ml aras›nda değişmekteydi (or-

talama 0,005 ml). Anterior eklem re-
sesinde 26 olguda s›v› tespit edildi
(%65); s›v› miktar› 0,003-0,176 ml
aras›nda idi (ortalama 0,04 ml).

Posterior eklem resesinde ise 6 ol-
guda s›v›n›n varl›ğ› net olarak göseri-
lebildi (%15). Ancak penetrasyonun
yetersizliği gibi teknik faktörlerden
dolay› olgular›n çoğunda bu alan net
olarak görüntülenemedi.

Tart›flma
Eklemlerde normalde bulunan s›v›

miktar› 0,13 ile 3,5 ml aras›nda deği-
şir (7). Artiküler s›v› miktar› artarsa
eklem efüzyonu mevcuttur. Eklem
efüzyonlar› pek çok artiküler ve non
artiküler hastal›klarla birlikte görüle-
bilir (8). Son y›llarda birkaç araşt›r-
mac›, ayak bileği hastal›klar›n›n de-
ğerlendirilmesinde yüksek rezolüs-
yonlu ultrasonografinin kullan›m›n›
araşt›rm›şt›r. İnflamatuar artrit, peri-
tendinit, tenosinovit, bursit, ve tendon
y›rt›klar›nda, eklem ve/veya tendon
k›l›f› s›v›s›nda art›ş tan›mlanm›şt›r
(9). Efüzyonlar, genellikle bir anor-
malitenin en önemli ya da tek radyolo-
jik bulgular› olduğundan, bunlar› tes-
pit etmek önemlidir. Bununla birlikte
radyolog, yorumda hata yapmamak
için, sağl›kl› insanlarda artiküler s›v›
paternlerini bilmelidir. Diz eklemi ha-
ricinde artiküler yüzeylerde sadece
çok az miktarlarda s›v› bulunur. Ayak
bileğinde artiküler yüzeyler aras›nda-
ki potansiyel boşluk dar olduğundan,
bu artiküler s›v›n›n büyük k›sm› ge-

Resim 2. 29 yafl›nda kad›n olguda, sa¤ ekstensor hallusis longus tendonu komflulu¤unda, irregüler s›n›rl› lokalize s›v› alan› izlenmifltir. S›v› multiplanar görüntüleme ile her
üç planda gösterilmifl (A) ve manuel planimetrik taknikle hacim ölçümü gerçeklefltirilmifltir (B).
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nellikle eklem reseslerine yay›l›r (4).
Bu nedenle daha önce ayak bileğinde
bu reseslerde MRG ile s›v› hacmi de-
ğerlendirilmiş, ancak vücuttaki diğer
kistik yap›larda olduğu gibi reseslerin
hacmi ölçülürken elips formülü kulla-
n›lm›şt›r; bu nedenle bu ölçümlerin s›-
v›n›n tam hacmini ölçmede hatal› ol-
duğu ve yine küçük yap›lar›n doğru
olarak ölçülmesinde güçlükler bulun-
duğu belirtilmiştir (5).

Bu çal›şmada, anterior eklem rese-
sinde olgular›n %65’inde s›v› saptan-
m›şt›r (40 ayak bileğinin 26’s›nda).
Bu s›v›, distal tibia ve talar tavan›n
kortikal ekolar›n›n anteriorunda yer
al›r. Bu oran daha önce yap›lan US ça-
l›şmas› ile k›yasland›ğ›nda oldukça
fazlad›r (4). MRG ile daha önce yap›-
lan bir çal›şmada ise 174 ayak bileği-
nin 104’ünde (%60) anterior eklem s›-
v›s› saptanm›şt›r (5). 3B US probunun
rezolüsyonu 2B proba göre üstünlük
göstermemektedir. Bu sonuç, multip-
lanar görüntüleme, depolanm›ş görün-
tülerin tekrar incelenebilmesi, rotas-
yon ve translasyon yöntemleriyle op-
timal görüntülerin sağlanmas› gibi 3B
US’nin üstünlükleri ile aç›klanabilir.
MRG çal›şmas›ndaki araşt›rmac›lar,
ayak bileğinin posterior resesinde s›k-
l›kla s›v› tespit etmişlerdir, ancak US
ile çoğu zaman bu s›v›y› tespit etmek
güçtür.

Achilles tendonu haricinde tüm di-
ğer ayak tendonlar› sinovyal k›l›fla sa-
r›lm›şlard›r (10). Anatomik spesimen-
lerde, her tendon k›l›f›nda normalde

az miktarda bir s›v› bulunur. Bu s›v›
tendonu saran ince bir tabaka oluştu-
rur ve sonografide ince (≤1 mm), güç-
lükle seçilebilen, hipoekoik bir rim
olarak izlenebilir (4). Önceleri, tendon
k›l›f›nda kal›nl›ğ› 1 mm’den büyük
herhangi bir s›v› alan›n›n patolojik ol-
duğu söylenmekteydi. Hatta birkaç
araşt›rmac›, tendon k›l›f›nda görüntü-
lenebilir herhangi bir s›v›n›n sinovit
olarak değerlendirilmesi gerektiğini
öne sürmüşlerdi. Ancak daha sonra
yap›lan US ve MRG çal›şmalar›nda
(4,5), ayak bileği artikülasyonlar› ve
tendon k›l›flar›nda, asemptomatik ol-
gularda da normalde s›kl›kla s›v› iz-
lendiği ve bu s›v› miktar›n›n sempto-
mu olan hastalardaki miktarlardan be-
lirgin farkl›l›k göstermediği sonucuna
var›lm›şt›r. Ayak ve ayak bileği ultra-
sonografisinde genellikle artiküler,
bursal veya tendon k›l›f› s›v›s› tespit
edilir. Bu lokalizasyonlarda s›v› tespi-
ti, unilateral ya da asimetrik olsa bile,
eklemde bir anormallik olduğu anla-
m›na gelmez (4). Hatta bu çal›şmada
özellikle ekstensör hallusis longus
tendonu çevresinde, 0,011-0,222 ml
aras›nda değişen, nispeten büyük mik-
tarlarda s›v› saptanm›şt›r. Bu nedenle,
tendon k›l›f›nda s›v› olduğu için sino-
vit tan›s›na gidilmeden önce dikkatli
olmak gereklidir. Ancak, s›v›n›n nadi-
ren tespit edildiği posterior tibialis
tendonunun distal k›sm› ve ekstensör
tendonlar, bu sonuca istisna oluştura-
bilirler.

Bu çal›şmada tendon k›l›f› s›v›s› en

s›k peroneal tendonlar çevresinde, la-
teral malleolus inferiorunda izlenmiş
olup s›v› hacmi ortalama 0,039 ml
olarak ölçülmüştür.

Fleksör hallusis longus tendonu da-
ha önce yap›lan benzer US çal›şma-
s›nda incelenmiştir. Bu çal›şmada ise
fleksör tendon grubu içerisinde flek-
sör hallusis longus tendonu, etraf›nda
en s›k s›v› saptanan tendon olarak  be-
lirlenmiştir (%50). Yine daha az ol-
makla birlikte posterior tibialis tendo-
nu çevresinde de, özellikle inframal-
leolar kesimde s›kl›kla (%47,5) s›v›
izlenmiştir. PTT k›l›f›n›n s›v›s› genel-
likle naviküler kemikteki insersiyosu-
na dek uzanmamaktad›r; PTT k›l›f›
naviküler insersiyonun bir miktar üze-
rinde sonland›ğ› için bu beklenen bir
sonuçtur (10). Ekstensör tendon gru-
bunda, daha önceki MRG çal›şmas›n-
da saptand›ğ› kadar az olmamakla bir-
likte, tendon çevresinde s›v› seyrek
olarak izlenmiştir. Özellikle ekstensör
hallusis longus tendonu çevresinde lo-
kalize s›v› kolleksiyonu alanlar› dik-
kati çekmiştir.

Retrokalkaneal bursa, kalkaneusun
bursal projeksiyonu ile Achilles ten-
donunun derin yüzeyi aras›nda yer
al›r. Bu çal›şmada, olgular›n büyük
bir k›sm›nda (%75), retrokalkaneal
bursada s›v› saptanm›şt›r. Bu s›v› dis-
tal Achilles tendonu ile kalkaneusun
posterior yüzeyinin kortikal ekosu
aras›nda, ince, anekoik bir alan olarak
izlenir. Bu bursay› görüntülerken, dis-
tal Achilles tendonunun normal hipo-

Resim 3. 27 yafl›nda erkek olguda,sol Achilles tendonu ve retrokalkaneal bursa sagital olarak görüntülenmifltir  (A). Görüntünün “translasyon”u (ileri-geri hareketi) ile seri
sagital görüntüler elde edilmifl ve retrokalkaneal bursadaki s›v› hacmi ölçülmüfltür (B).
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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.

Key words: ● ankle ● foot ● synovial fluid ● imaging, three dimensional 
● ultrasonography
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ekoik görünümünü s›v› ile kar›şt›rma-
mak önemlidir. 3B US ile elde edilen
multiplanar görüntülerde, bir planda
izlenen bir alan›n diğer planlarda doğ-
rulanabilmesi, bu yan›lg›dan kaç›nma-
m›za yard›mc› olur.

Bu çal›şmada rutin olarak inceleme-
ye al›nmayan, ancak MR görüntüle-
mede s›v›n›n s›kl›kla tespit edildiği
birkaç lokasyon bulunmaktad›r. Bun-
lar aras›nda, teknik nedenlerle US ile
görüntülemenin güç olduğu, posterior
ve anterior subtalar eklem, retro Ac-
hilles bursa yer almaktad›r. Bu alanla-
r›n gelecekte ultrason ile görüntüleme
geliştikçe ve ayak bileği US ve 3B US
incelemesinde tecrübe artt›kça daha
iyi değerlendirilebileceği düşünül-
mektedir.

Bunun d›ş›nda çal›şman›n birkaç li-
mitasyonu bulunmaktad›r. Sadece
asemptomatik gönüllüleri incelemek-
le, s›v›n›n ne zaman patolojik olarak
kabul edileceği konusunda kriter ta-
n›mlayamay›z. Bu çal›şmaya, sadece
aktif olarak kompetetif spor yapma-
yan, asemptomatik gönüllüler dahil
edilmiştir. Ancak  yine de, s›v› mikta-
r› aktivitenin derecesine göre değişe-
bileceği için fizik aktivite parametre-
leri, s›v› miktar› ile korele edilmelidir.

Sonuç olarak, asemptomatik gönül-
lülerin ayak ve ayak bileği sonografi-
lerinde, ayak bileği eklem resesleri,
bursa ve tendon k›l›flar›nda s›v› genel-

likle izlenir. Bu çal›şmada, 3B US ci-
haz› ile bu s›v› miktar›n›n volümetrik
ölçümleri yap›lm›ş ve normatif değer-
ler saptanmaya çal›ş›lm›şt›r. Ayak ek-
lemi anterior resesinde ve retrokalka-
neal bursada s›v›, klinik olarak anlam-
l› artiküler anormalite olmadan da s›k-
l›kla izlenir. Bunun da ötesinde, aza-
lan s›kl›kta, peroneal tendonlar, flek-
sör ve ekstensör tendon grubu çevre-

sinde de, tendon y›rt›ğ›, tendinit veya
tenosinovit semptomlar› olmaks›z›n,
s›v› izlenebilir. Sinovyal hastal›klar-
da, daha fazla s›v› koleksiyonu olaca-
ğ› tahmin edilmektedir. Patolojik s›v›-
n›n miktar›n›n ve dağ›l›m paterninin
normal sağl›kl› gönüllülerden fark›n›n
belirlenmesi amac›yla, semptomatik
hastalarda takip çal›şmalar› yap›l-
mal›d›r.
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