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Eda SÖKER1

Ağrının Diagnostik 
Görüntülemesi7

Giriş

Kas iskelet sistemi ağrı yakınmalarının değer-
lendirilmesi ve uygun tedavisinin yapılması için 
görüntüleme yöntemleri kullanılmaktadır. Rad-
yografi, ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomogra-
fi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), 
floroskopi gibi yöntemler tanıya yönelik yardımcı 
olmakta, bunun yanında bazı durumlarda gö-
rüntüleme eşliğinde girişimsel işlemler yapıla-
bilmektedir. Bazı modaliteler ise dinamik ince-
lemeye olanak sağlamaktadır. Son zamanlarda 
ultrasonografi teknolojisinde ortaya çıkan yeni 
gelişmeler ile US elastografi gibi yeni yöntemler 
incelenen dokunun sertliğini ve mekanik özellik-
lerini ölçebilmekte ve benign-malign lezyon ayrı-
mında oldukça faydalı olabilmektedir.

Oldukça fazla sayıda hastalık ve patolojiler kas 
iskelet sisteminde ağrıya yol açabilmektedir. Fizik 
muayene sonrası radyolojik yöntemlerin doğru 
bir algoritma ile kullanılması, doğru tanıya ulaşı-
labilmesi ve gereksiz tetkik ve radyasyon maru-
ziyetinden kaçınılması açısından önemlidir. Her 
radyolojik yöntemin avantaj ve dezavantajlarının 
bilinmesi de doğru radyolojik modalitenin seçimi 
açısından önemlidir.

Radyografi

Yöntem X ışınının dokularda absorbe edilmesine 
bağlıdır. X ışınının absorbsiyonu dokunun atom 
numarası ve kalınlığına bağlı olarak değişir. Farklı 
atom numarası ve kalınlığı olan dokular X ışını-
nı farklı oranlarda zayıflatacağından görüntüde 
dokular arasında kontrast oluşur. Konvansiyonel 
radyografide dokuyu geçen X ışının film üzerine 
yaptığı kimyasal etkileşim görüntüyü oluşturur-
ken daha sonra kullanıma giren dijital radyog-
rafide ise kaset film kombinasyonu yerine depo 
fosfor tabakası bulunan görüntüleme plakları bu-
lunmakta, dedektörlerin algıladığı X ışını miktarı 
kantitatif olarak hesaplanarak görüntüyü oluş-
turmaktadır. Konvansiyonel radyografide film 
çekimi sırasında görüntülenmek istenen yapıya 
göre doz ayarı yapılması gerekir. Dijital radyog-
rafide ise elde edilen görüntüler daha kolay ar-
şivlenebilmekte, gerekirse transfer edilebilmek-
te, görüntüde pencere ayarı yapılarak aynı film 
üzerinde yumuşak dokular, akciğer parankimi ve 
kemik yapılar incelenebilmektedir. Ancak her iki 
yöntemde de diğer dokuların süperpozisyonu 
sorun oluşturacağından sıklıkla iki yönlü, bazen 
3 ya da 4 yönlü çekim, bazı eklemlerde ise özel 
pozisyonlar alınması gerekmektedir (1).
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Floroskopi

Floroskopi X ışını kullanılarak görüntü elde eden 
diğer tanı yöntemidir. Bu yöntem ile hareketli or-
ganlar incelenebilmekte, tedaviye yönelik işlem-
ler yapılabilmektedir. Sakroiliak eklemden kay-
naklanan ağrılarda floroskopi kullanılarak yapılan 
enjeksiyonlar tanı ve tedaviyi sağlayabilmektedir 
(31). Kaudal epidural blok, vertebral faset eklem 
enjeksiyonları gibi birçok ağrıya yönelik girişim-
lerde floroskopi kullanılmaktadır.

Sonuç

Birçok radyolojik yöntem ağrının tanı ve tedavi-
sinde yararlıdır. Her yöntemin avantajlarının ve 
dezavantajlarının bilinmesi doğru modalitenin 
seçilmesini ve tanıya ulaşmayı sağlayacaktır.
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