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KAS ISKELET SISTEMI
ENFEKSIYONLARINDA
GORUNTULEME

Feride Gorgiili

Genel Yaklasim

Kas iskelet sistemi enfeksiyonlariin tanisi icin, ¢esitli goriintiileme tekniklerine ihtiyag vardir.
Her ortopedist kas iskelet sistemi hastaliklarinin tanisinda siddetli bir sekilde goriintiileme yon-
temlerine ihtiya¢ duyar. Bir ortopedist kas iskelet sistemi goriintiileme yontemleri hakkinda en az
bir radyolog kadar bilgi sahibi olmalidir. Ulkemiz doktorlarmin birgogu heniiz ¢ok disiplinli tani
koyma kolaylig1 diizeyine erisemedi. Bu bakimdan simdilik sadece hasta hakkinda bilgisi olmayan
bir radyologun, veya radyoloji hakkinda yeterli diizeyde tecriibesi olmayan bir ortopedistin tanisi ve
tedavisi ile yetinmek zorundayiz. Ancak sunun da bilinmesi gerekir ki, heniiz miiltidisipliner ¢alis-
maya alismamis doktorlar toplulugunun koymus oldugu tanilar ve yapmis oldugu tedaviler mutlaka
bir giin sorgulanacaktir. Bu bakimdan her ortopedist, mutlak surette goriintiileme yontemlerini ya-
kinen takip etmeli ve gelismeler hakkinda bilgi sahibi olmak zorundadir.

» Gorintiileme genellikle taniy1 koymak ve hastaligin yayginlik ve siddetini degerlendirmek i¢in
kullanilir. Bu 6zellikler ise tedaviyi etkiler. Diiz grafiler spesifik bir bulgu vermez. Ancak lezyo-
nun anatomik lokasyonlarimi ve genel 6zellikleri hakkinda genel bilgi vermesi yoniinde olduk-
ca basarilidir. MRG, yumusak doku lezyonlar1 hakkinda ve patolojik sivilarin tespiti agisindan
onemli bilgiler sunar. Bununla birlikte, MRI her yerde kolay bulunan bir cihaz olmadig: gibi
bazi dezavantajlara da sahiptir. Ozellikle implant varliginda yeterli veri alinmayabilir. Bunlara
ek olarak Ultrason (USG) taramast, bilgisayarli tomografi (BT) ve radyoniiklid goriintiileme gibi
alternatif goriintiileme yontemleri, kas iskelet sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilmakta-
dir. Her birinin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

» Diiz grafi

» Bilgisayarli Tomografi

» Ultrasonografi

» Sintigrafi

* MRG.

Diiz Grafiler

Radyografi, tiim siipheli kas iskelet sistemi lezyonlarinda, ilk goriintiileme muayenesi olmalidir.
Radyografi cihazlari her yerde bulunabilir ve ucuzdur. Radyografiler en az 2 ortogonal planda alin-
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