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OGRENME HEDEFLERI

m Cocuklarin karin ve iskelet hastaliklarinda,
radyografinin gorece sik endikasyonlarini
ve bunlara ait radyografik bulgulari
gbzden gecirmek

Cocuk hastalarda radyografinin gogiis disi
kullanim alanlar1, karin ve iskelet olarak tas-
nif edilebilir. Bu derlemede, bu her iki alanin
gorece sik olan radyografik inceleme endi-
kasyonlar1 ve bulgulari, travma digarda bira-
kilarak tartigilacaktir.

Karin radyografisi

Radyografinin yumusak doku ¢oziimleme
glicii azdir; karin radyografisinde bulgular
siklikla 6zgiil degildir, genis bir degiskenlik
gosterir ve yorumlamasi giigtiir. Bu nedenle
karin uygulamalarinda, radyografinin kulla-
nimi sinirhidir. Pozitif tanisal bilgi agisindan,
sadece %10-20 kadarinda anormallik saptan-
maktadir [1].
karin hastaliklarinda radyografi hala yaygin

Bu dezavantajlarina ragmen

olarak kullanilmaktadir.

Karin radyografisi degerlendirilirken en ¢ok
hava, yag ve kalsifikasyon gibi farkli dansite-
de yapilarin goriinlimiinden faydalanilir. Co-

® Cocuklarin karin ve iskelet hastaliklarinda,
radyografi prosedurlerini 6grenmek

m Cocuklarin karin ve iskelet hastaliklarinda,
radyografinin sinirliliklari konusunda bilgi
sahibi olmak

cuklarda karin radyografisinin en sik endikas-
yonlari; barsak tikanikligi ve perforasyonlari,
nekrotizan enterokolit (NEK), yabanc1 cisim
yutulmasi, liriner sistem taglari, karin kitlele-
ri ve medikal tiip ve borularin lokalizasyonu-
dur. Bir karin radyografisini degerlendirirken
goriintii alanina giren akcigerleri ve kemikle-
ri de mutlaka incelemek gerekir.

Barsak Tikanikligi ve Perforasyonu

Barsak tikaniklig1 siiphesi olan hastalarda
ilk yapilmasi1 gereken radyolojik tetkik, rad-
yografidir. Tikanikligin teyit edilmesi ve sid-
detinin degerlendirilmesini saglar; tikaniklik
nedenini a¢iga ¢ikartmak i¢in genellikle BT
yapmak gerekir. Dilate barsak segmentleri
iginde 3-5 adet hava-sivi seviyesi goriiliir-
se, ince barsak tikanikligindan siiphe edilir;
ancak bu bulgu, barsak tikaniklig1 agisindan
tanisal degildir. Sivi seviyelenmesi sayisi ile
tikaniklik olasiligi arasinda da orantili bir
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iliski bulunmamaktadir [1]. Paralitik ileus, paterni, ayirict tani listesinin daraltilmasinda
gastroenterit, ilaglar ve diabet gibi nedenlerle ~ ve sonraki adimin belirlenmesinde 6nemlidir

de hava-sivi seviyeleri ortaya ¢ikabilmekte-  (Resim 1)[2]. Perforasyon siiphesi varsa, ayak-
dir. Barsak tikanikligi tanisinda, ayakta karin ~ ta radyografi ya da horizontal 1sin (sol lateral
grafisinin supin grafiye katkis1 sinirlidir [1]. dekiibit veya supin pozisyonda) radyografisi

Ozellikle yenidogan déneminde barsak tika-  yapilmasi onerilir (Resim 2) [3]. Ince barsak at-
niklig1 yaygindir ve goriintiilleme hem hastali-  rezisi veya mekonyum ileusu gibi sebeplerden

gin tanisinda hem de yonetiminde kritik bir rol ~ intrauterin perforasyon gelisirse, mekonyum

oynar. Radyolojik inceleme her zaman radyog-  peritoniti meydana gelebilir; buna psddokist

rafi ile baglar. Radyografide barsak gaz dagilim  gelisimi de eslik edebilir (Resim 3).

Resim 1. A, B. Barsak tikanikhgi. (A) Duodenal atrezi. Yenidoganda, mide ve duodenumdaki havanin
olusturdugu ‘cift kabarcik’ bulgusu géralayor. (B) Mekonyum ileusu. Bir yenidoganin ayakta elde
edilen karin radyografisinde, cok sayida dilate barsak ansi ve hava-sivi seviyeleri izleniyor.

Resim 2. A, B. Barsak perforasyonu. (A) Ayakta elde edilen karin radyografisinde, diyafragma altinda
serbest hava gorullyor. (B) Bir baska hastada, supin pozisyonda elde edilen horizontal isin radyografisi.
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Resim 3. A, B. Mekonyum peritoniti ve psédokisti. On-arka radyografide (A), mekonyum peritoniti-
ne baglh karin icinde daginik kalsifikasyon dbekleri izleniyor. Lateral radyografide (B), mekonyum
psodokisti, cevresel kalsifikasyonu (oklar) ile ayirt edilen yumusak doku dansitesinde kitle seklinde
goralayor.

ooy

Resim 4. A, B. Nekrotizan enterokolit. (A) Pnédmatozis intestinalis. Cikan kolon duvarinda subserozal
hava goérultyor (oklar). (B) Portal vendz gaz. Karaciger Gzerinde, portal ven6z sistemdeki havaya
bagli dallanan lusent cizgiler ayirt ediliyor. Umbilikal ven6z kateter (ok), sol portal vene ilerlemis.

. . Nekrotizan enterokolitte, perforasyon ris-
Nekrotizan Enterokolit - ) o .

kinin en yiiksek oldugu ilk 48 saat icinde,
Yenidoganlarda karin radyografisinin en sik  karnin iki yonlii radyografisi yapilir, bunlar;

kullanildig1 durumlardan birisi NEK siiphesiveya  supin pozisyonda on-arka ve sol lateral dekii-
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NEK tanili hastada izlemdir. Bulgular; barsak di-  bit veya supin pozisyonda horizontal 131n rad-
latasyonundan pnomatozis intestinalise, portal  yografileridir. Izlemde, gériintiilemeler ara-
vendz gaza ve nihayetinde serbest intraperitoneal ~ sindaki siire, hastaligin siddetine bagli olarak
havaya kadar degiskenlik gosterir (Resim 4). 6-24 saat arasinda degisir [4].
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Resim 5. A-D. Yabanci cisim yutma. Frontal (A) ve lateral (B) radyografilerde karin icinde madeni
paraya bagli yuvarlak opasite gorulUyor. Bir baska hastanin filminde (C, D), opak yabanci cismin
gorinuimu yassi pil ile uyumlu.

Periton i¢i serbest hava, supin 6n-arka rad-
yografide falsiform ligamenti cevreleyerek
‘futbol isareti’ne, i¢i hava ile dolu barsagi
cevreleyerek ‘Rigler igareti’ne yol acabilir.
Ancak, serbest havanin saptanmasinda ho-
rizontal 151n radyografileri, 6n-arka grafiden
daha duyarlidir. Supin pozisyonda alinan
horizontal 1s1n radyografisinde hava, karin
6n duvari altinda barsak luplarinin arasinda
onde ya da karaciger yiizeyi lizerinde, sol la-
teral dekiibit radyografide de yan karin duvari
ile karaciger yiizeyi arasinda izlenir. NEK’de

periton igi serbest hava barsak perforasyonu-
nun dnemli bir bulgusu olmakla birlikte, her
perforasyonda bu bulgu goriilmeyebilir. Bir
caligmada, perforasyonun Ongoriilmesinde
periton ici serbest havanin 6zgiilliigi %92,
ancak duyarliligi %52 bulunmustur [5].

Yabanci Cisim Yutulmasi

Yabanci cisim yutulmasi, ¢ocuklarda yay-
gin bir sorundur; en sik 6 ay-3 yas arasinda
goriiliir. Yutulan en sik yabanci cisim, madeni
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Resim 6. A, B. Kalsifik karin kitlesi. (A) Wolman hastaligi. Adrenal bezlerin, tcgen sekillerini koruya-
rak buyudukleri ve kalsifiye olduklari gérultyor (oklar). (B) Néroblastom. Ekskretuar Grografi yapi-
lan hastada, sag bobregin kalsifik kitle tarafindan asagi itildigi izleniyor.

Resim 7. A, B. Perthes hastaligi. Sag kalca agrisi bulunan hastada 6n-arka radyografide (A), sag femur
basinda hafif kontur dizensizligi izleniyor. Kurbaga bacagi pozisyonunda alinan radyografide (B)
ise, subkondral kiriga bagl “crescent” bulgusu (ok) gérultyor.

paradir (Resim 5A, B). Yutulan cisimler ge-
nellikle herhangi bir hasara yol agmaksizin
gastrointestinal kanaldan atilir [6, 7]. Ancak,
uzun veya kesici/delici nesneler, barsaklarin
dar (adhezyon veya sitriktiire bagl) veya kes-
kin kivrimlar1 (duodenojejunal bileske veya
iliocekal valv gibi) olan yerlerinde takilip,
perforasyon ve abse gibi komplikasyonlara
yol agabilir. Yass1 piller de, alkali koroziv
ajanlar ve agir metaller i¢erdikleri i¢in, kiril-

diklar1 zaman ciddi doku hasarina ve agir me-
tal zehirlenmesine neden olabilir (Resim 5C).
Karinda diger yabanci cisim sebepleri; iiretra,
vajina veya rektum gibi agikliklardan yabanci
cisim sokulmas1 ve kursunlanma gibi yabanci
cisim yaralanmalaridir.

Yabanci cisimle ilgili radyolojik islemler-
de genellikle ilk uygulanan, karin radyogra-
fisidir. Radyografide opak nesneler kolayca
fark edilir. Aliiminyum hari¢ metalik yabanci
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cisimlerin ¢ogu opaktir. Camlar, hayvan ke-
miklerinin ¢ogu ve bazi balik kemikleri opak
olmakla birlikte, karin radyografisinde ayirt
edilmeleri giictiir. Plastik materyallerin ¢cogu,
ahsap parcalar1 ve dikenler opak degildir. Ba-
zen opak olmayan materyaller minerallerle
kaplanip opak hale gelebilir; 6zellikle ¢ocuk-
lardaki mesane taslarinda bu olasilik akilda
bulundurulmalidir [8]. Radyografi raporunda
radyoopak yabanci cisim var veya yok, varsa

sayist ve lokalizasyonu, ayirt edilebiliyorsa
tipi, tikaniklik veya perforasyona ait herhangi
bir bulgu var mu, bildirilmelidir.

Uriner Sistem Taslari

Cocuklarda iirolityazis insidansi gittikge
artmaktadir [9]. Urolityazisli cocuklarin cogu
karin agris1 ya da kusma gibi spesifik olma-

yan semptomlarla bagvurdugu icin, taglar

Resim 8. A, B. Akut osteomiyelit. Frontal (A) ve lateral (B) radografilerde, femur distal metafizinde
litik kemik lezyonu ve kemik cevresinde multilamellar periost reaksiyonu izleniyor.

Resim 9. A, B. Brodie absesi. (A) On-arka radyografide, tibia distal metafizinde, uzun aksi kemik aksi-
na paralel litik lezyon ve cevresinde sklerotik rim géraliyor. (B) Kontrastli T1A sagital MR kesitinde,

lezyon periferinden boyaniyor.



Resim 10. Kronik osteomiyelit. Sekestre kemigi
(*) saran involukrum (ok) gérultyor.

siklikla ilk olarak goriintiileme sirasinda fark
edilir. Radyografi ile sadece opak idrar yolu
tas1 tespit edilebilir. Tasin dansitesini belir-
leyen, igerdigi mineraldir. Kalsiyum okzalat
ve kalsiyum fosfat taslar1 en dens olanlaridir.
Sistin ve siitrivit taglari ise daha az denstir ve
bu nedenle goriilmeleri gii¢ olabilir. Piir {irik
asit taglar ise radyolusenttir ve bu nedenle
radyografide goriilmezler. Pelviste kalsifik
dansite, ¢ocuklarda flebolitten ¢ok idrar yolu
tasini telkin eder; ¢iinkii flebolit, daha ileri
yaglarda ortaya ¢ikar.

Karin Kitleleri

Karin radyografisi ile organomegalilerin ve
yumusak doku kitlelerinin saptanmasi giictiir;
organ veya kitlenin konturu ayirt edilebilirse
ve/veya g¢evre yapilarda meydana gelen yer
degisikligi fark edilebilirse, saptanabilir. Kit-
lenin orijini konusunda radyografi ile yorum
yapmak giictiir.

Kitleler kalsifikasyon igeriyorsa daha kolay
fark edilir (Resim 6A). Cocuklarda en sik go-
riilen kalsifik karin kitleleri, néroblastom ve
teratomdur; hepatoblastom ve Wilm tiimorii
de kalsifikasyon igerebilir (Resim 6B).
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Karin ici Tiip ve Boru Lokalizasyonu

Karin radyografisi, tiip ve borularin lokali-
zasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Ozellikle yenidoganlarda, umbilikal vendz
ve arteriyal kateterlerin yerini degerlendir-
mek icin radyografiden faydalanilir. Umbili-
kal venoz kateterin ucu, inferior vena kavada
hemen sag atrium girisinde (T8-9 seviyesi)
yer almalidir; umbilikal arteriyal kateterin
ucu ise T7-9 seviyesinde torakal aortada veya
L3’iin hemen altinda, renal arterlerin orijini
seviyesinden asagida olmalidir (Resim 4B).

iskelet Radyografisi

Iskeleti tutan hastaliklarda, primer goriin-
tiileme yontemi radyografidir. iskeleti deger-
lendirirken genellikle birbirine dik iki projek-
siyonda goriintiileme yapmak gerekir; bunlar
da frontal ve lateral projeksiyonlardir. Ayak
ve ayak bilegi gibi bazi anatomik bolgelerde,
oblik gibi 3. bir projeksiyon gerekebilir. Ru-
tinde karsilastirmali grafilere ihtiya¢ duyul-
maz; istisnasi, normal varyasyonlarin ayirt
edilmesi, kalgada eklem efiizyonunun sap-
tanmasidir. Cocuklarin kalga patolojilerinde,
ozellikle ilk degerlendirmede, frontal ve kur-
baga bacagi pozisyonunda goriintiileme bir-
likte yapilmalidir (Resim 7).

Cocuklarda kemik radyografisinin en sik
endikasyonlari; travma disinda, kemik yasi
tayini, osteomiyelit, kemik tiimorleri, me-
tabolik ve endokrin hastaliklar ile iskelet
displazileridir. Cocuk iskeletini degerlendi-
rirken anatomik varyasyonlar1 ayirt etmek
ve patolojiler ile karigtirmamak Onemlidir.
Bunun i¢in, anatomik varyasyonlar1 gdsteren
kaynaklardan faydalanilabilir [ 10].

Kemik Yasi Tayini

Kemik yasi1 tayininde tiim diinyada en sik,
Greulich ve Pyle (GP) ve Tanner ve Whitehou-
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se (TW) yontemleri kullanilmaktadir [11]. Bu
her iki yontemde de, el ve el bileginin arka-6n

radyografisi degerlendirilir. Bebeklerde bu
yontemlerin 6zgilliigii diisik oldugu igin
Sontag ve arkadaslarinin ya da Engelmark’in
yarim iskelet yontemi veya son zamanlarda
Onerilen fibula saftinin uzunlugu kullanilabi-
lir [12]. GP yonteminde, yas ve cinsiyete gore
tasnif edilmis referans el ve bilegi radyogra-
fileriyle gorsel karsilagtirma yapilir ve en ¢ok
benzeyen ile eslestirilerek kemik yas1 belir-
lenir. Kullanilan parametreler; ossifikasyon
merkezleri, boyutlar1 ve fiizyon dereceleridir.
TW yontemin de ise, siibjektiviteyi azaltmak

Resim 11. A-C. Yerlesim yerleri tipik olan kemik
tumorlerine 6rnekler. (A) Kondroblastom. Fe-
mur basi epifizinde, litik lezyon. (B) Soliter ke-
mik kisti. Femur proksimal metafizinde, santra-
le yerlesik meduller litik lezyon. (C) Anevrizmal
kemik kisti. Tibia proksimal metafizinde, me-
diallada ekzantrik yerlesimli litik lezyon.

i¢in, el ve el bilegi radyografilerinde se¢ilmis
bolgelere gore modiiler bir degerlendirme ve
matiirasyon skorlamasi yapilir; her bir modiil
icin elde edilen skorlar toplanarak cinsiyete
gore olusturulmus nomogramlardan kemik

yast belirlenir.
Osteomiyelit

Osteomiyelit, gorece ¢ocuklarda sik goriilen
bir hastaliktir ve en sik 5 yas altinda ortaya
cikar. Genellikle hematojendir ve hematojen
osteomiyelit de en sik uzun kemiklerin meta-
fizlerinde ve metafiz muadili yerlerde goriiliir
[13, 14]. Hastaligin erken evresinde radyogra-

EGITICI
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Resim 12. A, B. Kemik tumorlerinde gecis zonu. (A) Non-ossifiye fibrom. Tibia proksimal metafizyodi-
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afizyal kesiminde, cevresinde sklerotik rimi olan lezyon. Sklerotik rim, lezyonun agresif olmadigini
gosteren bir belirtectir. (B) Osteosarkom. Distal femurda, gecis zonu genis litik lezyon.

fik olarak, komsu yumusak dokuda sislik, yag
planlarinda yer degisikligi veya kayip gorii-
lebilir; kemiklerde ise bir anormallik saptan-
maz. Ancak, 7-10. glinden sonra kemikte litik
degisiklikler ve periost reaksiyonu izlenebilir
(Resim 8). Hastaligin akut evresinde periost
reaksiyonu lameller tipte olabilir. Hastaligin
subakut ve kronik evrelerinde, litik ve skle-
rotik degisiklikler bir aradadir. Kemik i¢inde
Brodie absesi, hastaligin subakut evresinde
goriiliir; uzun kemiklerin metafizlerinde ya da
kiigiik ¢cocuklarda epifizlerde, uzun aks1 kemi-
gin uzun aksina paralel, oval litik lezyon sek-
lindedir, ¢evresinde sklerotik bir rim olabilir
(Resim 9). Hastaligin kronik evresinde, litik
alan icinde sklerotik 6lii kemik dokusu (se-
kestrum), periosteal yeni kemik olusumu ne-
deniyle kortikal kalinlasma (involukrum) ve
kortikal yikimla birlikte lezyonun kemik di-
sina acilmasi (kloaka) izlenebilir (Resim 10).

Kemik Tamorleri

Kemik tiimorlerinin yaklasik yarisi ilk 20
yas icinde goriliir ve ¢ocuklarda kemik tii-
mdrlerinin yarisindan ¢gogu benigndir. Pediat-
rik kemik tiimdrlerinde ¢ocugun yasi, tutulan

kemik ve tutulan kemik kesimi ile lezyonun
soliter veya multipl olmas1 gibi bilgiler, ayi-
rict tani agisindan ¢ok onemlidir. Ciinkii, ke-
mik tiimorlerinin ¢ogu belirli yas gruplarinda
ve belirli kemiklerde ve kemik kesimlerinde
goriilme egilimi gosterir. Ornegin, osteo-
fibroz displazi daha c¢ok kii¢lik ¢ocuklarda,
anevrizmal kemik kisti (AKK) ise ergenlerde
saptanir. Yerlesim yeri acisindan da; mesela
kondroblastom epifiz ve epifiz muadili yerler-
de, basit kemik kisti metafizde ve merkezde,
AKK metafizde fakat merkez disinda (ekzant-
rik) yerlesim gosterir (Resim 11).
Radyografi; tiimoriin karakterize edilme-
sinde, ayirict tan1 yapilmasinda ve sonraki
adimin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir role
sahiptir. Radyografi ile, tutulan kemik ve ke-
mik kesimi saptanir ve ayrica lezyonun agre-
sif olup olmadig1 da degerlendirilebilir. Istis-
nalar1 bulunmakla birlikte, benign lezyonlar
radyografik olarak agresif goriinmezler. Rad-
yografik olarak lezyonun agresif olup olma-
digina, sergiledigi kenar 6zellikleri ve gegis
zonu ile periost reaksiyonu tipine bakilarak
karar verilebilir. Belirsiz kenar ve genis gecis
zonu, lezyonun agresif olduguna isaret eder
(Resim 12). Kemikte yeniden sekillenmeye
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Kemik timorlerinde periost reaksiyonu tipleri. (A) Tibia orta diafiz kesiminde, osteoid
ostemaya bagl solid periost reaksiyonu. (B) Tibia orta diafiz kesiminde, Ewing sarkomuna bagl
multilamellar periost reaksiyonu. (C) Fibula orta diafiz kesiminde, Ewing sarkomuna bagh sac fircasi
seklinde periost reaksiyonu. (D) Femur distalinde, osteosarkoma bagli gtines isini seklinde dikensi
periost reaksiyonu.

izin vermeyen agikar kemik yikimi da agresif
lezyonlarin bir 6zelligidir. Periost reaksiyonu
tiplerinden, sogan kabugu (multilamellar) ve
sag fircasi ya da giines 1s1n1 seklindeki diken-
si periost reaksiyonlari, agresif lezyonlara 6z-
glidiir

Matriks mineralizasyonu da, kemik tlimor-
lerinin ayirici tamisinda yardimci bir bagka

radyografik 6zelliktir. Kondroid tiimérler, be-

nek tarzinda kiicik 6bekler olusturan mine-
ralizasyona neden olurken, osteoid tiimorler

kesif bir skleroz meydana getirebilir.

Metabolik ve Endokrin Hastaliklar

Cocuklarda metabolik kemik hastalikla-
rinin en sik goriileni, riketstir. Rikets genel-

likle, D vitamini eksikligine baghdir; ancak,



X’e bagli hipofosfatemi gibi, serum kalsiyum
x fosfat iirlinlinde yetersizlige yolagabilecek
bagka hastaliklarda da goriilebilir. Radyogra-
fik olarak rikets bulgulari, altta yatan etyolo-
jiye bagh olarak belirgin bir farklilik goster-

mez ve benzerdir [15, 16]. Bu bulgular, hizl
kemik biiylimesi gosteren (distal radius ve

Resim 14. Rikets. Kemiklerde yaygin dansite azal-
masi, radius ve ulna distal metafizleri ile epifiz-
leri arasindaki mesafede artis, metafizlerde du-
zensizlik ve canaklasma izleniyor.

Pediatrik Toraks Disi Radyografi ve Olgu Ornekleri

ulna, distal femur ve proksimal tibia, prok-
simal humerus, kostalarin 6n ucu) yerlerde
en belirgindir; provizyonel kalsifikasyon
¢izgisinde mineralizasyon azalmasi, epifizle
metafiz arasindaki mesafede agilma, metafiz-
yal ¢anaklagma ve diizensizlik ve kosta ug-
larinda rasitik tesbih seklindedir (Resim 14).

Uzun kemiklerin saftlarindaki degisiklikler,
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metafiz degisikliklerinden sonra ortaya ¢ikar

ve serum kalsiyum seviyesini normallestir-
mek i¢in gelisen sekonder hiperparatiroidiye
(HPTH) baglidir.

Endokrin hastaliklar, ¢ocuk iskeletinde de-
gisikliklere yol agabilirler. HPTH, gorece sik
goriilen 6nemli bir endokrin hastaliktir. Co-
cuklarda genellikle kronik bobrek yetmez-
ligine sekonder gelisir [17]. HPTH nin en
spesifik radyografik bulgusu, subperiosteal
kemik rezorbsiyonudur ve 2. ve 3. el parmak-
lar1 orta falankslarinin radial tarafinda bas-
lar. Distal falanks uglarinda rezorbsiyon da,
erken goriilen bulgulardandir (Resim 15A).

Hastalik ilerlerse, kemik rezorbsiyonu diger

kemiklerde de (genellikle femur, humerus ve
tibia proksimal metafizleri medialinde) orta-
ya ¢ikar. Rezorbsiyon; intrakortikal (tiinelles-

Resim 15. A, B. Renal osteodistrofi. Kronik renal yetmezligi olan iki farkli hasta. (A) El radyografisinde,
genel olarak kemiklerde osteomalaziye bagl trabekUler kabalasma, radius ve ulna metafizlerinde
canaklasma ve duzensizlik, Brown timorleri (oklar) gérultyor. (B) Vertebra endplate’lerinde sklero-
za bagl 'hapishane tGniformasi’ gériniima izleniyor.
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me), endosteal, subkondral ve subligament6z

sekilde de goriilebilir. Yaygin demineralizas-
yona bagli olarak kortekste belirsizlesme,
kemiklerde trabekiiler kabalasma ve egilme
deformiteleri gelisir. Dis koklerinin ¢evresin-
deki lamina durada kayip izlenebilir. Brown
tiimori olarak adlandirilan, kist seklinde lez-
yonlar ortaya ¢ikabilir. Osteoskleroz gelise-
bilir ve bu da en belirgin olarak vertebra en-
dplate’lerinde izlenir (‘hapishane iiniformasi
goriinimii’) . Epifiz kaymasi,
renal osteodistrofinin ¢ocuklarda goriilen
onemli bir komplikasyonudur.

Prenatal baslangicli fatal iskelet
displazileri. (A) Tanatoforik displazi. Kostalar
kisa ve 6n uclari genis. Vertebra korpuslarinda
platispondili ve interpedikiler mesafede lom-
ber bélgeye dogru daralma izleniyor. iliak ke-
mikler kisa, asetabular cati dtz. Uzun kemikler
kisa ve kalin. Femurlarda telefon ahizesi goru-
nUumu dikkati cekiyor. (B) Osteogenezis imper-
fekta tip Il. Jeneralize osteopeni izleniyor. Kal-
varyum ossifiye degil. Ektremite kemiklerinde
kisalik ve cok sayida kirik, kostalarda da kiriklar
goruluyor. (C) Akondrogenezis tip Il. Orantisiz
olarak bas buyuk, kostalar kisa, toraks kucuk;
omurgalar, pubik ve iskial kemikler ossifiye ol-
mamis. Tubuler kemiklerde belirgin kisalik izle-
niyor.

iskelet Displazileri

Iskelet displazileri, kemik ve/veya kikir-
dagin yapist ve bilylimesinde anormallige
neden olan, genetik nedenli jeneralize has-
taliklardir. Nadir durumlar diginda orantisiz
boy kisaligina neden olurlar. Halihazirda
450’den fazla iskelet displazisi tanimlanmis-
tir; bunlardan 100 kadar1 prenatal baslangic-
lidir ve bir kism1 perinatal donemde 6liim-
clildiir (tanatoforik displazi, akondrogenezis
ve osteogenezis imperfekta tip II gibi)
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iskelet displazisi. A ve B. Akondroplazi. Kol radyografisinde (A), rizomelik kisalik be-
lirgin. Pelvis 6n-arka radyografisinde (B), kare seklinde iliak kemikler, asetabular acilarda azalma
ve sakrosiatik centiklerde daralma gorultyor. Ekstremite kemikleri kisa ve kalin. Femur boynu da
kisa. (C, D) Ellis van Creveld sendromu. Kol radyografisinde (C), mezomelik kisalik belirgin. Arka-6n
el radyografisinde (D), ellerde polidaktili, orta ve distal falankslarda hipoplazi ve falankslarda koni
seklinde epifizler gorultyor.

Iskelet displazilerinin tanisinda radyografik
bulgular ¢ok énemli bir role sahiptir. Radyo-
lojik degerlendirme, iskelet survey ile yapil-
malidir; sistematik yaklagim degerlendirmeyi
kolaylastirir . Aksiyal ve apendikiiler
iskelet tutulumu ayr1 ayri1 degerlendirilmeli-
dir. En kisa olan segmente gore ekstremite
kisaliginin rizomelik, mezomelik veya akro-

melik olarak tasnif edilmesi, agirlikli olarak

etkilenen kemik kesimin epifizyal, metafizyal,
diyafizyal veya kombine seklinde belirlenme-
si ve kemik dansitesindeki degisiklikler, ta-
niya yardimci kriterleri olusturur

. Ancak, iskelet displazilerinin tanisi en
tecriibeli uzmanlar i¢in bile her zaman kolay
degildir. Radyolojik 6zellikler tani i¢in ba-
riz degilse, radyolog kendisini tan1 koymaya
zorlamamalidir. Yanlis bir tan1 koymaktansa,
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Resim 19. A-C. Piknodizostozis. (A) Yaygin osteoskleroz ve meduller kavitelerin daraldigi goéralayor.

Yazici Z.

Resim 18. A-E. iskelet displazisi.
(A-C) Displazia epifizyaliz punk-
tata, rizomelik tipi. Yenidogan-
da diafizler kalin, metafizler
genis ve diizensiz. Blyik eklem-
lerde epifizyal ossifikasyonlarin
noktasal tarzda oldugu gorula-
yor. (D, E) Schmid tipi metafizyal
displazi. O bacak deformitesi
mevcut. Agirhkli olarak meta-
fizlerin etkilendigi gorultyor.
Femur basi epifizleri yuvarlak.

Parmaklar kisa ve kalin (B) Mandibulada gonial acilar genis ve gdrece bir prognatizm dikkati ceki-
yor; lambdoid sGtUrlerin de belirgin derecede acik oldugu gorulayor (ok) (C).

sadece radyolojik bulgularin tanimlanmasi
tercih edilmelidir [ 18].
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Zeynep Yazici

Sayfa 129

Radyografinin yumusak doku ¢oziimleme giicii azdir; karin radyografisinde bulgular siklikla 6zgiil
degildir, genis bir degiskenlik gdsterir ve yorumlamas: giigtiir. Bu nedenle karin uygulamalarinda,
radyografinin kullanimi sinirlidir. Pozitif tanisal bilgi acisindan, sadece %10-20 kadarinda anor-
mallik saptanmaktadir.

Sayfa 130

Ozellikle yenidogan doneminde barsak tikamkhigi yaygmdir ve goriintiileme hem hastaligin tani-
sinda hem de yonetiminde kritik bir rol oynar. Radyolojik inceleme her zaman radyografi ile baglar.
Radyografide barsak gaz dagilim paterni, ayirici tani listesinin daraltilmasinda ve sonraki adimin
belirlenmesinde 6nemlidir.

Sayfa 131

Nekrotizan enterokolitte, perforasyon riskinin en yiiksek oldugu ilk 48 saat i¢inde, karnin iki yonlii
radyografisi yapilir, bunlar; supin pozisyonda 6n-arka ve sol lateral dekiibit veya supin pozisyonda
horizontal 151n radyografileridir. Izlemde, goriintiillemeler arasindaki siire, hastaligin siddetine bag-
l1 olarak 6-24 saat arasinda degisir.

Sayfa 135

Iskeleti tutan hastaliklarda, primer goriintiileme yontemi radyografidir. Iskeleti degerlendirirken
genellikle birbirine dik iki projeksiyonda goriintiileme yapmak gerekir; bunlar da frontal ve lateral
projeksiyonlardir. Ayak ve ayak bilegi gibi bazi1 anatomik bdlgelerde, oblik gibi 3. bir projeksiyon
gerekebilir. Rutinde kargilagtirmali grafilere ihtiya¢ duyulmaz; istisnasi, normal varyasyonlarin
ayirt edilmesi, kalgada eklem efiizyonunun saptanmasidir.

Sayfa 136

Osteomiyelit, gorece gocuklarda sik goriilen bir hastaliktir ve en sik 5 yas altinda ortaya ¢ikar.
Genellikle hematojendir ve hematojen osteomiyelit de en stk uzun kemiklerin metafizlerinde ve
metafiz muadili yerlerde goriiliir. Hastaligin erken evresinde radyografik olarak, komsu yumusak
dokuda sislik, yag planlarinda yer degisikligi veya kayip goriilebilir; kemiklerde ise bir anormallik
saptanmaz. Ancak, 7-10. giinden sonra kemikte litik degisiklikler ve periost reaksiyonu izlenebilir.

Sayfa 137

Kemik tiimorlerinin yaklagik yarisi ilk 20 yas i¢inde goriiliir ve ¢ocuklarda kemik tiimorlerinin
yarisindan ¢ogu benigndir. Pediatrik kemik tiimérlerinde ¢cocugun yasi, tutulan kemik ve tutu-
lan kemik kesimi ile lezyonun soliter veya multipl olmasi gibi bilgiler, ayiric1 tani agisindan ¢ok
onemlidir. Cilinkdi, kemik tiiméorlerinin gogu belirli yas gruplarinda ve belirli kemiklerde ve kemik
kesimlerinde goriilme egilimi gosterir.
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1.

Karn radyografisi i¢in asagidaki bilgileri dogru-yanlis olarak tasnif ediniz.

I. Hava-sivi seviyelerinin sayis1 ile barsak tikanikligi olasilig1 arasinda orantili bir iliski vardir.

II. NEK’de, perforasyon riskinin en yiiksek oldugu ilk 48 saatte, karnin iki yonlii grafileri yapilir.

II1. Bir yenidogan karin radyografisinde, kalsifik rimle ¢evrili yumusak doku dansitesinde kitle
varliginda, mekonyum psddokistinden siiphe edilir.

I'V. Karn radyografisinde, periton i¢i serbest havanin bulunmamasi, barsak perforasyonu olasili-

g dislar.

DYDY

YDYD

YDDY

. DYDD

Cocuklarda yabanci cisim yutulmasi ile iliskili olarak asagidakilerden hangisi yanlisgtir?

a. Aliminyum, radyografide opak olarak goriiliir.

b. Yutulan nesneler genellikle herhangi bir zarar vermeden gastrointestinal kanaldan atilmakta-
dir.

c. Yassi piller, ciddi doku hasarina yol agabilirler.

d. Yass piller kendilerine 6zgii sekilleriyle, radyografide diger opak yabanci cisimlerden genel-
likle ay1rt edilebilirler.

ao op

. Asagidaki hangi radyografik 6zellik, bir kemik tiimoriiniin agresif olup olmadigina karar vermede

yardimei bir kriter degildir?

a. Periost reaksiyonunun tipi

b. Lezyonun radyografik gecis zonu

c. Kemikte yeniden sekillenmeye izin vermeyen kemik yikimi varligt

d. Lezyon matriksinde mineralizasyon tipi

Osteomiyelit i¢in agagidaki bilgileri dogru-yanlis olarak tasnif ediniz.

I. Hematojen osteomiyelit, en sik epifizlerde ortaya ¢ikar.

II. Akut osteomiyelitte, radyografik bulgular ilk 7-10 giinde negatif olabilir.

II1. Brodie absesi, en sik diafizde; uzun aksi, kemik uzun aksina dik, litik lezyon seklinde goriiliir.
IV. Kronik osteomiyelitte, periosteal yeni kemik olusumuna bagl kortikal kalinlagmaya, involuk-
rum ad1 verilir.

DDYY

YDYD

DYDY

. YYDD

Cocuklarda goriilen hiperparatiroidi igin asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. En sik sebebi, paratiroid adenomudur.

b. Femur bag1 epifiz kaymas gelisebilir.

c¢. Vertebra korpusu endplate’lerinde skleroza yol agabilir.

d. En tipik bulgusu, subperiosteal kemik rezorbsiyonudur.

e op
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