BOLUM

Agrinin Diagnostik
Goruntulemesi

Girig

Kas iskelet sistemi agri yakinmalarinin deger-
lendirilmesi ve uygun tedavisinin yapilmasi igin
gorintileme yontemleri kullaniimaktadir. Rad-
yografi, ultrasonografi (US), bilgisayarl tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MRG),
floroskopi gibi yontemler taniya yonelik yardimci
olmakta, bunun yaninda bazi durumlarda go-
rintiileme esliginde girisimsel islemler yapila-
bilmektedir. Bazi modaliteler ise dinamik ince-
lemeye olanak saglamaktadir. Son zamanlarda
ultrasonografi teknolojisinde ortaya ¢ikan yeni
gelismeler ile US elastografi gibi yeni yontemler
incelenen dokunun sertligini ve mekanik ozellik-
lerini 6lcebilmekte ve benign-malign lezyon ayri-
minda oldukca faydali olabilmektedir.

Oldukga fazla sayida hastalik ve patolojiler kas
iskelet sisteminde agriya yol agabilmektedir. Fizik
muayene sonrasi radyolojik yéntemlerin dogru
bir algoritma ile kullanilmasi, dogru taniya ulasi-
labilmesi ve gereksiz tetkik ve radyasyon maru-
ziyetinden kaginilmasi agisindan énemlidir. Her
radyolojik yontemin avantaj ve dezavantajlarinin
bilinmesi de dogru radyolojik modalitenin segimi
acisindan 6nemlidir.

Eda SOKER!

Radyografi

Yontem X isininin dokularda absorbe edilmesine
baglidir. X 1sininin absorbsiyonu dokunun atom
numarasi ve kalinhgina bagli olarak degisir. Farkli
atom numarasi ve kalinligl olan dokular X isini-
ni farkl oranlarda zayiflatacagindan gorintiide
dokular arasinda kontrast olusur. Konvansiyonel
radyografide dokuyu gecen X isinin film Gzerine
yaptigl kimyasal etkilesim gorintiyl olusturur-
ken daha sonra kullanima giren dijital radyog-
rafide ise kaset film kombinasyonu yerine depo
fosfor tabakasi bulunan goriintiileme plaklari bu-
lunmakta, dedektorlerin algiladigl X 1sini miktari
kantitatif olarak hesaplanarak goérintiiyd olus-
turmaktadir. Konvansiyonel radyografide film
¢ekimi sirasinda goriintilenmek istenen yapiya
gore doz ayari yapilmasi gerekir. Dijital radyog-
rafide ise elde edilen goriintller daha kolay ar-
sivlenebilmekte, gerekirse transfer edilebilmek-
te, gorlintlide pencere ayari yapilarak ayni film
lizerinde yumusak dokular, akciger parankimi ve
kemik yapilar incelenebilmektedir. Ancak her iki
yontemde de diger dokularin siliperpozisyonu
sorun olusturacagindan siklikla iki yonli, bazen
3 ya da 4 yonlu ¢ekim, bazi eklemlerde ise 6zel
pozisyonlar alinmasi gerekmektedir (1).
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Floroskopi

Floroskopi X isini kullanilarak gériintl elde eden
diger tani yontemidir. Bu yontem ile hareketli or-
ganlar incelenebilmekte, tedaviye yonelik islem-
ler yapilabilmektedir. Sakroiliak eklemden kay-
naklanan agrilarda floroskopi kullanilarak yapilan
enjeksiyonlar tani ve tedaviyi saglayabilmektedir
(31). Kaudal epidural blok, vertebral faset eklem
enjeksiyonlari gibi birgok agriya yonelik girisim-
lerde floroskopi kullaniimaktadir.

Sonug

Bircok radyolojik yontem agrinin tani ve tedavi-
sinde yararlidir. Her yontemin avantajlarinin ve
dezavantajlarinin bilinmesi dogru modalitenin
secilmesini ve taniya ulasmayi saglayacaktr.
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