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Genel Yaklaşım

Kas	iskelet	sistemi	enfeksiyonlarının	tanısı	için,	çeşitli	görüntüleme	tekniklerine	ihtiyaç	vardır.	
Her	ortopedist	kas	 iskelet	 sistemi	hastalıklarının	 tanısında	 şiddetli	 bir	 şekilde	görüntüleme	yön-
temlerine	ihtiyaç	duyar.	Bir	ortopedist	kas	iskelet	sistemi	görüntüleme	yöntemleri	hakkında	en	az	
bir	radyolog	kadar	bilgi	sahibi	olmalıdır.	Ülkemiz	doktorlarının	birçoğu	henüz	çok	disiplinli	tanı	
koyma	kolaylığı	düzeyine	erişemedi.	Bu	bakımdan	şimdilik	sadece	hasta	hakkında	bilgisi	olmayan	
bir	radyoloğun,	veya	radyoloji	hakkında	yeterli	düzeyde	tecrübesi	olmayan	bir	ortopedistin	tanısı	ve	
tedavisi	ile	yetinmek	zorundayız.	Ancak	şunun	da	bilinmesi	gerekir	ki,	henüz	mültidisipliner	çalış-
maya	alışmamış	doktorlar	topluluğunun	koymuş	olduğu	tanılar	ve	yapmış	olduğu	tedaviler	mutlaka	
bir	gün	sorgulanacaktır.	Bu	bakımdan	her	ortopedist,	mutlak	surette	görüntüleme	yöntemlerini	ya-
kinen	takip	etmeli	ve	gelişmeler	hakkında	bilgi	sahibi	olmak	zorundadır.	

• Görüntüleme	genellikle	tanıyı	koymak	ve	hastalığın	yaygınlık	ve	şiddetini	değerlendirmek	için	
kullanılır.	Bu	özellikler	ise	tedaviyi	etkiler.	Düz	grafiler	spesifik	bir	bulgu	vermez.	Ancak	lezyo-
nun	anatomik	lokasyonlarını	ve	genel	özellikleri	hakkında	genel	bilgi	vermesi	yönünde	olduk-
ça	başarılıdır.	MRG,	yumuşak	doku	lezyonları	hakkında	ve	patolojik	sıvıların	tespiti	açısından	
önemli	bilgiler	sunar.	Bununla	birlikte,	MRI	her	yerde	kolay	bulunan	bir	cihaz	olmadığı	gibi	
bazı	dezavantajlara	da	sahiptir.	Özellikle	implant	varlığında	yeterli	veri	alınmayabilir.	Bunlara	
ek	olarak	Ultrason	(USG)	taraması,	bilgisayarlı	tomografi	(BT)	ve	radyonüklid	görüntüleme	gibi	
alternatif	görüntüleme	yöntemleri,	kas	iskelet	sistemi	enfeksiyonlarının	tanısında	kullanılmakta-
dır.	Her	birinin	kendine	özgü	avantaj	ve	dezavantajları	bulunmaktadır.

• Düz	grafi	
• Bilgisayarlı	Tomografi	
• Ultrasonografi
• Sintigrafi
• MRG.

Düz Grafiler

Radyografi,	tüm	şüpheli	kas	iskelet	sistemi	lezyonlarında,	ilk	görüntüleme	muayenesi	olmalıdır.	
Radyografi	cihazları	her	yerde	bulunabilir	ve	ucuzdur.	Radyografiler	en	az	2	ortogonal	planda	alın-
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