TRD

1924

TURK
RADYOLOJi
DERNEGI

TURK
RADYOLOJI
SEMINERLERI

Iskelet Sisteminde Genel
Radyografik Degerlendirme

Aysenur Oktay

OGRENME HEDEFLERI

m Kemik ve eklem direkt grafilerinde sistema-
tik degerlendirme kriterlerini ele almak

m Lezyonlarin tanimlamasinda kullanilan
terminolojiyi gozden gecirmek

Direkt grafiler kas iskelet sisteminin deger-
lendirmesinde gegmisten giiniimiize temel go-
riintiileme yontemi olarak 6nemini korumak-
tadir. X 1ginlan ile elde edilen goriintiilerde
kemiklerin yiiksek ateniiasyon degerleri gos-
termesi nedeniyle ¢evrelerindeki yumusak do-
kular ile iyi bir kontrast olugturmalar1 sayesin-
de direkt degerlendirilebilirler. Kolay ulasilir
ve ucuz olma 6zelligi avantajlaridir. Eklemler
ve yumusak dokularda ise direkt grafiler sinirli
olmasina karsin, baz1 olgularda indirekt olarak
bilgi saglamak miimkiindiir. Kemik iligini ilgi-
lendiren patolojilerde ise standart grafilerin du-
yarlilig1 diistiktiir. Trabekiiler yapida bozulma
olmadiginda direkt grafiler kemik iligi hakkin-
da bilgi saglamada yetersiz kalir [1-5].

Sistematik Degerlendirme

Anormal bulgu tanimlanirken tutulan bolge,
kemikteki yerlesim yeri, boyutu, kenar 6zelligi,
i¢ yapisi, yogunlugu, ¢evre kemigin durumu,
periost reaksiyonu, eklem tutulumu, kemik-
te sekilsel degisiklikler ve lezyon sayis1 not

m Kemik ve eklem grafilerindeki bulgulari ve
bu bulgulara goére tanisal yaklasimi anla-
mak

edilmelidir. Seri grafiler lezyonlarin zamanla
gosterdigi degisikligi ve tedaviye verdigi yaniti
saptamada yardimcidir.

Direkt grafi degerlendirmeye baglarken, has-
ta ile ilgili istek kagidinda yazili olan bilgilerin
dikkatle ele alinmasi gerekir. Hastanin yasi,
cinsiyeti, herediter faktorler, laboratuar bulgu-
lari, klinik Oykii degerlendirmede Onemlidir.
Yakinma, siiresi, klinik bulgular, taraf bilgisi
mutlaka sorgulanmalidir [3-7].

Kas iskelet grafilerinin degerlendirmesinde
patolojiyi saptamak ve tanimlayabilmek igin
normal radyografik anatomiyi ve goriilebilecek
varyasyonlari bilmek gerekir (Resim 1). Bu se-
kilde normal anatomik yapilarin bozulmasi ya
da normal dig1 bir bulgunun algilanmasi miim-
kiin olabilir. Kemik ve eklem yapilarinin ana-
tomisi bolgeye gore farkliliklar gostermektedir.
Varyasyonlar ¢ok c¢esitlidir, patolojiden ayirt et-
mek i¢in gerektiginde bununla ilgili atlaslardan
yararlanmak yardimci olur (Resim 2) [3-7].

Grafileri degerlendirirken yalnizca kuskulu
alana bakmak ek bulgularin gézden kagmasina
yol acabilir, bu nedenle kural olarak her grafi
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Resim 1. Elde uzun kemik anatomisi- 1; epifiz, 2;
metafiz, 3; diafiz, buyuk yildiz; medulla, kictk
yildiz; korteks.

Resim 2. Kemik varyasyonu- Tarsal kemik pos-
teriorunda fazla sayida kemik; Os trigonum
tarsale.

Resim 3. A, B. (A) Lateral, (B) On-arka kruris grafisinde, tibiadaki kirik ve bir miktar yer degistirme
on-arka pozisyonda daha iyi gorultrken, fibula kirigi lateral pozisyonda iyi izlenebiliyor.

sistematik degerlendirilmelidir. Yumusak do-
kular, kemik korteks, medulla, periost yapilari,
eklem araligi, subartikiiler kemik, ¢ocuklarda
epifiz ¢izgileri degerlendirilmelidir. Tecriibe ile
patolojik bulgularin algilanmasi ve tanisal yak-
lagim becerisi artacaktir.

Bir bdlgede patoloji saptandiginda diger ana-
tomik bolgeler de gozden gegirilerek ek bulgu
varsa not edilmelidir. Degerlendirmede birden
fazla bulgu ya da altta yatan patolojiye ait ek
bulgular olabilecegini unutmamak gerekir [3-7].

Direkt radyografilerin birbirine dik iki po-
zisyonda elde edilmesi degerlendirmeyi ve
patolojileri yorumlamayi kolaylastirir (Resim
3A, B). Kemiklerin en az bir komsu eklemi
icine alacak sekilde goriintiilenmesi, ekleme
uzanan patolojileri gostermek ve diger ke-
mikle olan iligkiyi ortaya koymak icin ge-
reklidir. Bazi durumlarda karsi normal tarafla
kiyaslama yapmak yararli olacagi i¢in sag-sol
taraf g¢ekimleri istenebilir (Resim 4). Var-
sa eski grafilerle karsilastirmak yeni gelisen
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Resim 4. Sag ve sol karsilastirmali el grafilerinde,
sol elde kemik dansitesi normal iken sag el ke-
miklerinde periartikller boélgelerde belirgin os-
teoporoz izleniyor.

Resim 5. Lateral lumbosakral vertebra grafisinde
L5-S1 dizeyinde vertebra korpusu posterior kon-
turunda kayma- spondilolistezis- dikkati cekiyor.

bulgulari tanimlamada yardimcidir. Diger ta-
raftan var olan bir patolojinin izleminde eski
grafilerle kiyaslama onemlidir [3-8].

Direkt grafileri elde ederken uygun pozis-
yonlama onemlidir. Bazen agr1 ya da hasta
uyumsuzlugu nedeniyle yeterli pozisyonlama
yapilamaz ve goriintii kalitesi bozulabilir. Ce-
kim sirasinda teknisyen optimum goriintiileri
elde etmek i¢in azami 6zeni gostermelidir.

Resim 6. El grafisinde 2-5. parmaklarda meta-
karpofalangeal (MKF) eklemler karsilikli ge-
lirken, 1. parmakta MKF dizeyinde subluk-
sasyon izleniyor.

Direkt grafilerin degerlendirmesinde yakla-
sim diger goriintiilleme yontemlerinde oldugu
gibi li¢ adimda olmalidir; saptama, bulgular
tammlama ve ayirict tani. Saptanan bir lezyon
uygun terminoloji ile tanimlandiktan sonra bul-
gulara gore olasi tan1 ve varsa ayirici tani listesi
verilmelidir. Sistematik yaklasim bu adimlari
kolaylastirir. Sistematik yaklagimda, kemik
grafilerinde 4 temel 6zellik degerlendirilmeli-
dir. Pozisyon, sekil, dansite ve i¢ yap1. Lezyon-
larin tanimlanmasinda da benzer terminoloji
kullanilir [6-7].

Dizilim ve pozisyon

Pozisyon kemigin diger kemik ve eklem-
lerle iligkisini tanimlar. Her kemigin komsu
kemiklere gore karakteristik bir yerlesimi
vardir. Kemik pozisyonundaki bozulmalar
yer degistirme, dizilim bozulmasi (Resim 5),
agilanma, distraksiyon seklinde goriilebilir.
Komsu kemiklere gore dizilimin bozulmasi
acilanmalara yol acgar. Eklem iliskisinde ek-
lem yiizeyleri karsilikli gelmelidir, buradaki
bozulma derecesine gore subluksasyon ya
da dislokasyon seklinde olabilir (Resim 6).
Distraksiyonda ise komsu eklem yiizlerinin
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ayrilmasi s6z konusudur ve eklem aralig1 ge-
nisgler [6].

Kiriklar da dizilim ve pozisyon bozulmasina
yol agar.

Sekil

Her bir kemigin kendi formu ya da sekli
vardir. Boyut, uzunluk, kalinlik, kontur, tubu-

lasyon ya da egrilik gibi 6zellikler bu baghk

Resim 7. Turner sendromu tanili olguda, her iki
el grafisinde, sagda bir ve solda iki metakarpta
asimetrik kisalik mevcut.

altinda tanimlanmalidir. Azalmig ya da artmis
uzunluk, kalinlk, kontur bozulmasi ve egri-
lik her biri farkli hastaliklar1 ortaya koymada
onemli bulgulardir [2-4, 7].

Kemik kisaligi: Ciiceligin bir pargasi olarak
ya da lokal bir olay olarak gdriilebilir. Ekstre-
mitelerde etkilenen uzun kemik boliimiine gore
isimlendirilir. El ve ayaklar gibi distal kesimler
etkilendiginde akromelik, femur, humerus gibi
proksimal bolge tutulumunda rizomelik ve 6n-
kol, kruris gibi orta segmentte ise mezomelik
kisalik (ciicelik) tanimlamalart kullanilir. Her
tarafta orantili goriilebilecegi gibi asimetrik ve
bolgesel de olabilir (Resim 7).

Kemik uzunlugu: Kemigin normalden uzun
olmasidir. Gigantizmde simetrik uzunluk olur.
Tek tarafli olursa hemihipertrofi tanimlamasi
yapilir.

Tubulasyon bozuklugu: Kemiklerin sekil-
lenmesindeki asirilik ya da yetersizlik olarak
kendini gosterir. Asirt tubulasyon, kemik di-
afizinde asir1 incelme seklinde izlenir. Yeter-
siz tubulasyon, kemik uglari ile diafiz arasin-
daki farkin ortadan kaybolmasi seklindedir.
Goriinlim erlenmayer deformitesi olarak da

Resim 8. A, B. Tubulasyon bozuklugu, (A) Mukopolisakkaridoz- El grafilerinde tubuler kemiklerde
kalinlasma ve metakarp proksimal uclarinda incelme, (B) Gaucher depo hastaligi- Her iki femur
saftinda distalde belirgin kalinlasma izleniyor.
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Resim 9. Kéhler hastaligi- iki pozisyon grafile-
rde ayakta navikller kemikte osteonekroza
bagli yassilasma gorulayor.

s

Resim 10. Milwaukee sendromu (kristal artropa-
ti)- Humerus basinda destriksiyon ve rezorbsi-
yon mevcut.

tanimlanmaktadir. Asir1 tubulasyon o&rnek
olarak osteogenezis imperfektada, yetersiz
tubulasyon mukopolisakkaridoz, depo has-
taliklar1 ve hemolitik anemilerde goriilebilir
(Resim 8A, B).

Kemik boyut ve sekil bozuklugu: Komp-
resyon kiriklari, avaskiiler nekroz, destriiksi-
yon/ rezorbsiyon gibi farkli nedenlerle normal

Resim 11. Osteogenezis imperfekta- kemiklerde

belirgin i1sin gecirgenlik artisi, tibia ve fibulada

egrilik dikkati cekiyor.

Resim 12. Humerus distal metafizinde kirik ve
belirgin acilanma izleniyor.

kemik morfolojisi bozulabilir. Buna bagh ke-
mikte yassilagma, konturda ¢okme ya da kemik
kayiplart ortaya ¢ikabilir (Resim 9, 10).

Kemik egrilikleri: Kemikte mineralizas-
yon bozuklugu, osteogenezis imperfekta,
Paget hastalig1 gibi nedenlerle egrilmeler,
sekil bozuklukluklart goriilebilir (Resim
11).
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Kemik biitiinliigii: Korteks ve meduller ya-
pis1, devamlilig1, yanisira ¢evreleyen yumusak
dokularla iliskisi kontrol edilmelidir. Kiriklar
sekil ya da biitiinlikk bozulmalarina yol acar
(Resim 12).

Dansite

Kemik dansite degerlendirmesi radyogra-
filerde kemigin beklenen normal 151 gegir-
genliginin artmas1 ya da azalmasi seklinde
olabilir. Normal ve anormal dansiteyi ayirt
edebilmek i¢in yumusak doku ve kemik yapi-
larin normal radyografik anatomisini bilmek
gerekir [2-9].

Osteopeni: Kemikte azalmis dansite osteo-
peni, osteolizis, radyolusensi ve rarefaksiyon
olarak tanimlanir. Kemik yogunlugunda azal-
ma osteoporoz, osteomalazi, hiperparatiroidi
ve kemigin infiltratif lezyonlarinda goriilebilir.
Osteoporoz, demineralizasyon ve deossifikas-
yon tanimlar1 spesifik etyolojide secilebilecek
terminolojilerdir. Bu patolojilerin ayirt edilme-
sinde radyolojik ve laboratuar bulgular1 yar-
dimcidir.

Bir kemikte kalsiyum ylikiiniin %30 un alti-
na inmesi halinde bu olay radyograma dansite
azalmasi olarak yansir. Azalan dansiteyi en iyi
degerlendirme dansitometrik yontemlerle yapi-
Iir [10].

Osteoporoz: Osteoporoz kemik kitlesinin
azalmasidir ve neden organik matriks yapi-
mindaki yetersizliktir. Yaygin osteoporozun
pek cok nedeni vardir, en sik nedeni senil os-
teoporozdur. Uzun siire kortikosteroid kulla-
nimi1, Cushing hastaligi, bazi kan hastaliklari,
osteogenezis imperfekta gibi pek c¢ok hasta-
likta yaygin osteoporoz goriilebilir. Osteopo-
rozda radyolojik olarak trabekiil kaybina bagl
kemiklerde radyolusensi artar. Kemik korteksi
incelir ve kalemle ¢izilmis korteks goriiniimii
ortaya ¢ikar. Yaygin osteoporozda en ¢ok et-
kilenen kemikler vertebral kolon ve pelvistir.
Korpuslar basilir, bikonkav sekil alir. Primer

-

Resim 13. Osteoporoz- Lomber vertebra graf-
isinde vertebralarda yaygin isin gecirgenlik
artisi, primer trabekullerde belirginlesme ve
korpuslarda yukseklik kayiplari dikkati cekiyor.

trabekiillerin belirginlesmesi vertikal ¢izgilen-
me olarak goriilebilir (Resim 13).

Lokalize osteoporoz hareketsizlik, travma,
yangi gibi nedenlerle bolgesel olan dansite
azalmasidir.

Osteomalazi: Osteomalazi de kemiklerde
yaygin dansite azalmasi ile karakterizedir.
Burada esas sorun kemikteki yetersiz mine-
ralizasyondur. Radyografilerde kemik trabe-
kiiller net izlenemez. Kemige sertligini ve-
ren kalsiyum ve diger inorganik maddelerin
eksikligi nedeniyle kemikte dansite azalmasi
yanisira deformasyonlar ortaya ¢ikabilir. Ke-
mik egrilmeleri, asetabular protriizyon, kafa
kaidesinde baziler invajinasyon goriiliir. Pso-
dofraktiirler (looser zonlar1) hastalik i¢in pa-
tognomoniktir (Resim 14). Pelvis obturator
halkalar, alt kostalarda, femur boynunda go-
riliir. Bu hastaliin ¢ocuklukta ortaya ¢ikan
formu ragitizmdir.

Rezorbsiyon: Kemik yikiminin artmasi,
diger bir deyisle osteoklastik aktivite artisi
da kemik dansitesini azaltir. Bu durum kemik
rezorbsiyonu olarak adlandirilabilir. Sistemik
hastalik olarak hiperparatiroidizmde goriiliir.
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Primer hiperparatiroidizmde parathormon
fazlalig1 etkendir. Rezorbsiyonlar tipik olarak
subperiosteal, kortikal, mediiller olabilecegi
gibi taft dedigimiz parmak uglarinda da orta-
ya ¢ikabilir (Resim 15A, B). Belirgin rezorb-
siyona bagli timor benzeri Brown tliimorler
gelisebilir (Resim 16). Hiperparatiroidizm
tanis1 icin el grafileri degerlidir. Ileri olgular-

da kranium kemikleri ve uzun kemiklerde de

Resim 14. Osteomalazi- Pelvis grafisinde kemik
yapilarda trabekiller net izlenemiyor, bilater-
al asetabuler protrizyon ve pubis kollarinda
psédofrakturler gérultyor.

bulgular ortaya ¢ikar. Norotropik kemik has-
taliklarinda da uclarda kemik rezorbsiyonlari
goriilebilir.

Osteolizis: Kemik yikimimi tanimlar. Ke-
mik tiimorleri, yangi gibi kemik trabekiil-
lerini destriikte eden patolojilerde lokalize
olabilir. Osteolitik lezyonlar 6zelligine gore
jeografik, permeatif gibi terminolojilerle daha
detayl karakterize edilebilir (Resim 17A, B).
Lezyonun gecis zonu biiyiime hiz1 hakkinda
fikir verir. Dar ve keskin gegis zonu, saglam
kemik ile lezyon arasindaki kenarin keskin
ince ve ayrilabilir olma 6zelligi daha ¢ok ya-
vag seyirli benign lezyonlarda goriiliir. Genis
gecis zonu, saglam kemik ile lezyon arasinda-
ki kenarin keskin olarak ayrilamadig: durum-
dur, genellikle hizli ve agresif lezyonlarda
karsimiza ¢ikar (Resim 17C).

Osteoskleroz: Kemikte anormal artmis
dansite reaktif yeni kemigi ya da tiimoral
yeni kemik yapimini isaret eder. Artmis dan-
siteyi tanimlamak i¢in skleroz, eburnasyon ve

radyoopasite tanimlar1 kullanilmaktadir. Yeni
kemik yapimi genellikle artmig osteoblastik
aktiviteye baglidir.
displazik (melerhostozis, osteopati striata,

Lokalize osteoskleroz

Resim 15. A, B. Hiperparatiroidizmde rezorbsiyonlar. (A) Elde orta falanks kemiklerinde medialde
daha belirgin subperiosteal rezorbsiyonlar, ek olarak kortikal, meduller ve uclarda rezorbsiyonlar,
(B) El parmak uclarinda (taftlar) rezorbsiyonlar izleniyor.
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Brown tUumora- Hiperparatiroidizm
tanili olguda tibia proksimalinde epifiz ve
metafizde lokalize timor benzeri litik lezyon.

osteopoikili gibi), timoral (osteosarkom, Ho-
dgkin gibi) ya da yangisal nedenli olabilir, tek
ya da ¢ok sayida goriilebilir

Paget hastalig1 6rneginde oldugu gibi bazen
kemik dansitesinde azalma ve artma alanlari
birlikte goriilebilir. Paget hastaliginda karak-
teristik olarak kemik trabekiillerinde kabalas-
ma, kemikte lokal capsal artis ve egrilikler
ortaya ¢ikabilir

Osteopetrozis gibi bazi durumlarda kemik
dongiisiinde osteoklastik aktivitenin yetersizli-
8i de yaygin artmis kemik dansitesine yol agar.
Bu tip kemigi tanimlarken mermer kemik ifa-
desi kullanilir .

Yumusak dokularda da gaz dansitesi gibi
azalmis ya da kalsifikasyon ve ossifikasyon
gibi artmis dansiteler goriilebilir. Eklem effiiz-
yonu eklem araligi komsulugunda artmis yu-
musak doku dansitesi gosterir.

Periost reaksiyonu: Kemigin periferindeki
periost ince fibrovaskiiler bir tabakadir ve nor-
malde radyografik olarak goriilmez. Ancak bir
uyaran oldugunda periosteal yeni kemik yapi-
mi1 olur ve periost reaksiyonu olarak kargimiza
¢ikar. Altta yatan lezyonun tipine ve agresivi-
tesine gore farkli periost reaksiyonlar1 goriile-
bilir:

Solid periost reaksiyonlar1 tek tabaka halin-
dedir, hastaligin siiresi ve tipine gore ince ya
da kalin ve degisen yogunlukta olabilir. Oste-
omyelit, hipertrofik osteoartropati, osteoid os-
teoma, stres kirig1 gibi nedenler solid periost
reaksiyonu yapan hastaliklar olarak sayilabilir

Kesintili periost reaksiyonlar1 degisik go-
rinlimlerde ortaya ¢ikabilir. Ismnsal, lamelli,
“Codman” tiggeni gibi farkli tipleri mevcuttur.
Bu tip periost reaksiyonlarinin varlig: altta ya-
tan hastaligin hizli seyirli ve agresif oldugunu
isaret eder

Kalsifikasyonlar: Kemik ve yumusak do-
kuda goriilebilir. Kemikte kalsifikasyon kikir-
dak orjinli tiimdrlerde ve kemik nekrozlarinda
tipiktir . Yumusak doku kalsifikas-
yonlar1 metastatik (metabolizma bozukluguna
bagli, drnegin sekonder hiperparatiroidizm) ve
distrofik (61ii dokuda biriken) olarak ortaya ¢i1-
kabilir. Distrofik kalsifikasyon yapan nedenler
olarak vaskiiler, enfeksiyon, neoplazmlar, ilag-
lar, skleroderma gibi otoimmiin hastaliklar ve
travma sayilabilir

ic Yapi

Dansite yanisira kemigin striiktiirii diger bir
deyisle i¢ yapist degerlendirilmelidir. Kompakt
yapidaki kortikal kemik ve trabekiiler patern-
deki mediiller kemik farkli hastaliklarda yapi-
sal bozulmalar gosterebilir

Trabekiiler yapr kabalasmasi: Trabekiiler
yap1 kabalagmasi, kemik iligi aktivitesini arti-
ran durumlarda ve infiltratif hastaliklarda yay-
gin olarak goriilebilir. Trabekiillerin bir boli-
miinde rezorpsiyon olur, kalan trabekiiller ise
kaba ve belirgin hale gelir. Talassemi ve orak
hiicreli anemi diffiiz tutulusa 6rnek olarak veri-
lebilir .

Vertebral hemanjiom, paget hastaligi gibi
patolojilerde fokal trabekiil kabalagsmasi gorii-
lebilir.
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Buzlu cam goriintiisii: Kemikte normal tra-

bekiiler paternin kaybolup, yerine gegen kola-
jen, fibroblast ve osteoid dokuya ait buzlu cam
gbriinimii ortaya ¢ikabilir. Bu durum fibroz
displazi i¢in karakteristiktir (Resim 26). Uzun
kemikler yanisira ¢ene kemikleri ve yiiz ke-
miklerinde de gelisebilir.

Kemik lezyonlarinin tanimlanmasi [7]

Lokalizasyon: Lezyonun kemigin proksimal
ya da distalde, diafiz, metafiz ya da epifiz yer-
lesimi, kortikal, jukstakortikal, mediiller ya da
eklem yiizeyi yerlesimi tarif edilmelidir. Ke-

Resim 17. A-C. Osteolitik lezyon. (A) Jeografik
tipte- Cocuk olguda humerus proksimal meta-
fizinde medullada iyi sinirli litik lezyon basit
kemik kisti tanisi aldi. (B) Ayak 2. falanks dis-
tal ucunda sinirlari belirsiz, kemik straktUrina
bozan permeatif tipte litik lezyon osteomyelit
tanisi aldi. (C) Femur distal diafizinde korteks
ve medullada destriksyion, genis gecis zonu ile
birlikte goralen litik kemik lezyonu Ewing sar-
kom tanisi ald.

mik gelisimi sirasinda diafiz ve epifizler biiyii-
me plagi ile ayrilir, ancak adolesan yaslardan
sonra birlegsme olur.

Ornek olarak plazmositom kafatas, vertebra,
kostalar, pelvis gibi kirmizi kemik iligi aktivi-
tesinin siirdiigli yass1 kemikleri, Ewing sarkom
yasst kemikleri ve uzun kemik diafizlerini, kor-
doma kafa tabani ve sakrumu, kondroblastom
ve dev hiicreli tiimoér uzun kemik epifizlerini
tutma egilimindedir.

Kemigin bolimleri ile ilgili olarak o6rnek
vermek gerekirse; myositis ossifikans, osteo-
kondrom, periosteal osteosarkom, jukstakorti-
kal kikirdak tiimorleri yiizeyel/ jukstakortikal



46

Oktay A.

tutulus yaparken, stres kirigi, osteoid osteoma

kortikal kemigi etkiler ve enfeksiyon, enkond-
rom, kemik kisti gibi nedenler mediiller tutulug

yapar
ki yumusak doku lezyonlar1 korteks dis yiiziin-

. Kemik komsulugunda-

de bas1 yaparak erozyona yol acabilir

Tutulan kemikler ve sayi: Tutulan kemik ve
kemigin 6zelligi (uzun kemik, omurga, yassi
kemikler gibi), lezyon sayisi altta yatan patolo-
jiyi ortaya koymada degerlidir. Ornegin multipl
kemik tutulusu yapan nedenler fibréz displazi,
eozinofilik graniillom, enkondrom, metastatik

Osteosklerozis. (A) Melorheosto-
zis El grafisinde 4. ve 5. parmaklarda ve lateral
karpal kemiklerde diffuz kortikal, endosteal ka-
linlasma, (B) Kronik osteomyelit- Distal fibulada
kemik saftinda kalinlasma, skleroz ve korteks
medulla ayriminda bozulma, (C) Osteosklerotik
tip osteosarkom- Tibia proksimalinde epifizo-
metafizer, yumusak dokuya da uzanan yogun
sklerotik lezyon izleniyor.

hastalik ya da myelom, hiperparatiroidi, enfek-
siyon olarak, bagharflerinden FEEHMI kisalt-
mast ile sayilabilir

Elemanter kemik lezyonlar:: Yukarda
detaylandirilan 6zellikler dikkate alinarak
elemanter kemik lezyonlar1 tanimlanmalidir.
Tanimlama sistematik sekilde yapilarak, altta
yatanetyopatolojiknedendegerlendirilmelidir.

Eklem Degerlendirmesi

Eklemler fibroz, hareketsiz eklemler (kra-
nial siitiirler gibi); kartilajinéz, yarioynar
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Kemigin Paget hastaligi- Tibiada ke-
mik trabekdullerinde kabalasma, artmis dansite
ve egrilik ile karakterize bulgular mevcut.

Osteopetrozis- Femur ve tibia graf-
isinde (ve tum kemiklerde) yaygin skleroz
ve korteks medulla ayriminin yapilamadigi
goéralayor.
eklemler (intervertebral disk, simfizis pubis
gibi) ve sinovyal, oynar eklemler (ekstremite
eklemleri) olarak yapt ve hareket 6zelligine
gore siniflandirilirlar. Hastaliklarin daha sik
karsimiza ¢iktig1 sinovial eklemlerde eklem
ylizeyi hyalin kikirdak kaplidir. Eklem kap-
siiliiniin dis1 fibroz i¢i vaskiilarize bag dokusu
(sinovya) ile kaplidir. Sakroiliak eklem {ist
parcasinda fibréz, alt bolimiinde sinovyal

Hipertrofik osteoartropati- Onkol
kemiklerinde yaygin solid periost reaksiyonu
izleniyor.

eklem olarak farkli iki komponent igerir. Bu
nedenle sinovial eklemi tutan patolojiler alt
yarisinda ortaya ¢ikar. Eklemlerin 6zellikleri-
nin bilinmesi eklem hastaliklarinin tanisinda
onemlidir.

Eklem patolojileri travmatik, enfeksiydz, inf-
lamatuar, dejeneratif kokenli olabilir. Bu pato-
lojilere yaklasimda direkt grafi degerlendirme
bulgular degerlidir. Dikkate alinacak bulgular
sunlardir.

Eklem arahgi: Eklem aralifi genislemesi
ya da daralmasi goriilebilir. Eklem araligin-
da effiizyon varliginda ya da akromegali gibi
kikirdak biiylimesine yol acan patolojilerde
eklem aralig1 genigler. Ancak eklem patolo-
jilerinde daha ¢ok ortaya ¢ikan durum eklem
aralig1 daralmasidir. Eklem daralmasi kikirdak
kaybinin bulgusudur ve altta yatan patolojiye
gore uniform ya da nonuniform) / asimetrik
olabilir. inflamatuar hastaliklarda genellikle
uniform daralma beklenirken, dejeneratif ek-
lem hastaliklarinda daralma nonuniformdur
ve eslik eden osteofit olusumlari, subkondral
kistler goriilebilir .

Eklem kikirdagi, diskler, intraartikiiler bag-
lar, meniskiis gibi intraartikiiler yumusak do-
kular direkt grafi ile gosterilemezler, ancak bu
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£

Kesintili periost reaksiyonu. (A) Sag tibia diafizinde, medialde daha belirgin isinsal

perost reaksiyonu, olgu lenfoma tanisi aldi, (B) Femur diafizinde anteriorda daha belirgin kesintili,
‘Codman Ucgeni’ seklinde periost reaksiyonu, olgu osteosarkom tanisi aldi.

_-E"i.

Enkondrom- Femur dital metafizinde
meduller kemik icinde kalsifik dansiteler kikir-
dak tumorunu isaret etmektedir.

dokularda kalsiyum kristal depozisyonu ol-
dugunda goriiniir hale gelebilir. Eklem i¢i yu-
musak dokularin direk gosterilmesi ve biitiin-
liigiiniin degerlendirmesi manyetik rezonans
goriintiileme ile miimkiindiir.

Eklem araliginda kemik yiizler daha Once
tanmimlandig1 gibi karsilikli gelmelidir. Eklem
yapist ve biitiinliigiiniin bozuldugu hallerde
eklemde yer degistirme, subluksasyon- luksas-

Skleroderma- Elde cilt altinda eklem
cevrelerinde distrofik yumusak doku kalsifi-
kasyonlari izleniyor.

yon, distraksiyon gibi pozisyonel bozukluklar
ortaya ¢ikabilir

Erozyon: Yangisal ve inflamatuar eklem
hastaliklarinda, kapsiil yapigsma yerlerinde
kikirdak tabakanin olmadigi ¢iplak alanda
(“bare area”) ve eklem yiizlerinde kikirdak
kaybini takiben subkondral kemikte eroz-
yonlar olusabilir. Romatoid artritte sinovial
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hipertrofi ve pannus formasyonlari, gut art-
ritinde tofiisiin bas1 erozyonu ve enfeksiyoz
artritte kemik destriiksiyonu erozyonlara yol
agar . Romatoid artritte erozyon
konturlart silik izlenirken gutta keskin kon-

turludur

Subkondral kemik degisikliklikleri: Eklem
yiiziinde subkondral kemikte yangisal patolo-

jilerde kortikal ¢izgi kaybolur. Geg evrede ge-
nellikle hizli seyir gostererek kemik destriiksi-
yonu gelisir. Dejeneratif eklem patolojilerinde
ise kikirdak kaybi1 ve beraberinde subkondral
skleroz gelisimi s6z konusudur . Ek-
lem koselerinde osteofitler dejeneratif artropati
tanisin1 destekler. Eklem kikirdak bozulmasina
sekonder subkondral kistler goriilebilir, deje-
neratif eklem patolojilerinde ve romatoid artrit

Talassemi- Kranium kemiklerinde
diploe mesafesinde genisleme ve trabekdler
kabalasma hematolojik hastalik ile uyumludur.

Fibroz displazi- Radiusta uzun seg-
ment iyi sinirh lezyonun buzlu cam dansitesi
fibréz displazi icin tipik ic yapi 6zelligidir.

(A) Jukstakortikal lezyon- Femur distal metafizinde kemik ytzeyinden disa buytyen
jukstakortikal kikirdak tuméru, (B) Santral meduller tutulus- Elde falanks medullasinda patolojik
kingin eslik ettigi enkondrom ile uyumu lezyon izleniyor.
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Resim 28. A, B. (A) Direkt grafi, (B) MRG goruntUsu. 3. Parmak orta falanks medialinde kemik yuze-
yinde korteks erozyonu yapan yumusak doku lezyonu tendon kilifi dev hicreli timor tanisi aldi.

Resim 29. A, B. (A) El kemiklerinde multipl, meduller ve kortikal yerlesimli dizgun sinirh litik lezyonlar
enkondromatozis, (B) Kraniumda multipl keskin konturlulitik lezyonlar multipl myelom ile uyumludur.

gibi inflamatuar patolojilerde ortaya ¢ikabilir.
Inflamatuar sinovyal eklem hastaliklarinda su-
bkondral kemikte osteopeni artmis vaskiilari-
zasyona sekonder beklenen bir bulgudur [2-5,
11, 12].

Fibroz ve kemik ankiloz: ileri evre eklem
hastalilarinda ge¢ donem bulgusu olarak eklem
aralig1 kaybi ve fibroz ya da takiben kemik an-
kiloz gelisebilir. Bu durum &zellikle ankilozan

spondilitte sakroiliak eklemlerde, romatoid
artritte el bilegi gibi kiiclik eklemlerde tipiktir
(Resim 34A, B).

Eklem cevresi yumusak doku degisik-
likleri: Eklem effiizyonu, uygun dozda elde
olunan direkt grafilerde eklem cevresinde
yumusak doku dansitesi olarak goriiliir. Si-
novial kalinlagma ve tofiisde yumusak doku
dansitesi daha fazladir ve lokalizedir. Bazi
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Resim 30. Bilateral yuklenmede diz grafisinde,
her iki medial kompartmanlarda eklem arahgin-
da dejeneratif orijini isaret eden nonuniform
daralma mevcut.

Resim 31. Romatoid artrit olgusunda, omuz graf-
isinde glenohumeral eklem araliginda daralma,
eklem yuzlerinde erozyonlar ve humerus basin-
da kraniale yer degistirme izleniyor.

olgularda karakteristik bulgu olarak tofiis
i¢inde kalsifik dansiteler gbzlenebilir (Resim
35) [2-5, 11, 12].

Sonug olarak, direkt grafilerde kas iskelet
sistemine yaklasimda izlenecek adimlar sun-
lardir; incelenen kemik ve eklemelerin nor-

mal olup olmadigini degerlendirmek, normal

Resim 32. Oblik pozisyonda el grafisinde, meta-
karpofalangeal eklemlerde daralma ve kapsul
yapisma yerlerinde kemik erozyonlar géruluyor,
bu bulgular romatoid artrit icin karakteristiktir.

Resim 33. El bilek grafisinde, radial tarafta kar-
pometakarpal eklemde daralma ve subkondral
skleroz dejeneratif eklem degisikligine bagli
bulgulardir.

varyasyonlar1 tanimak, patolojik bulgu varsa
lezyonun yerlesimi, boyut, sayi, radyolojik
ozellikleri ve gevre iliskilerini tanimlayarak
tan1 ve olasi tanilar1 belirlemektir. Gerekli
olgularda ek tetkik Onerisi sunulabilir. Rad-
yolojik bulgulara gdére uygun olgularda kli-

nisyene lezyona dokunmama geregi ya da
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Resim 34. A, B. Ankilozan spondilit- (A) Sakroiliak eklemlerde total kemik ankiloza bagl eklem ara-
liklari izlenememektedir, (B) Lomber vertebralarda anteriorda sindesmofitler ve posterior apofizer

eklemlerde ankiloz izleniyor.

Resim 35. Gut- El 4. parmak distal interfalangeal
eklemde keskin kenarli erozyonlar ve eslik eden
yuksek dansiteli yumusak doku dansitesi mevcut.

miidahale gerekliligi yoniinde kanaat notu
eklenebilir.

Iskelet patolojilerinin ~degerlendirmesinde
radyolog, patolog ve klinisyen arasinda iyi bir
isbirligi gerekir.
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Aysenur Oktay

...
Sayfa 37

Kas iskelet grafilerinin degerlendirmesinde patolojiyi saptamak ve tanimlayabilmek i¢in normal
radyografik anatomiyi ve goriilebilecek varyasyonlar1 bilmek gerekir.

Sayfa 37

Grafileri degerlendirirken yalmizca kuskulu alana bakmak ek bulgularin gézden kagmasina yol agabilir,
bu nedenle kural olarak her grafi sistematik degerlendirilmelidir. Yumusak dokular, kemik korteks, me-
dulla, periost yapilari, eklem aralig, subartikiiler kemik, ¢ocuklarda epifiz ¢izgileri degerlendirilmelidir.

Sayfa 39

Direkt grafilerin degerlendirmesinde yaklasim diger goriintiileme yontemlerinde oldugu gibi {i¢
adimda olmalidir; saptama, bulgular tanimlama ve ayirici tani. Saptanan bir lezyon uygun ter-
minoloji ile tanimlandiktan sonra bulgulara gore olasi tan1 ve varsa ayirici tani listesi verilmelidir.
Sistematik yaklasim bu adimlar1 kolaylastirir.

Sayfa 51

Sonug olarak, direkt grafilerde kas iskelet sistemine yaklasimda izlenecek adimlar sunlardir; ince-
lenen kemik ve eklemelerin normal olup olmadigin1 degerlendirmek, normal varyasyonlari tani-
mak, patolojik bulgu varsa lezyonun yerlesimi, boyut, say1, radyolojik 6zellikleri ve ¢evre iligkilie-
rini tanimlayarak tani ve olasi tanilar1 belirlemektir. Gerekli olgularda ek tetkik onerisi sunulabilir.
Radyolojik bulgulara gdére uygun olgularda klinisyene lezyona dokunmama geregi ya da miidahale
gerekliligi yoniinde kanaat notu eklenebilir.
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Aysenur Oktay
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1. Komsu eklem yiizlerinin ayrilmasi ve eklem araliginin genislemesi nasil tanimlanir?
a) Subluksasyon
b) Dislokasyon
c¢) Distraksiyon
d) Angulasyon
e) Ekspansiyon

2. Asagidaki hastaliklardan hangisi yetersiz tubulasyonla karakterize degildir?
a) Osteogenezis imperfekta
b) Hemolitik anemi
¢) Mukopolisakkaridoz
d) Gaucher hastalig1
e) Depo hastaliklari

3. Kemikte i¢ yapisi buzlu cam goriintiisii ile karakterize patoloji hangisidir?
a) Enkondrom
b) Fibroz displazi
¢) Brown tiimori
d) Enfeksiyon
e) Paget hastalig

4. Kemik trabekiillerinde kabalagma, kemikte lokal ¢apsal artis ile karakterize, tubuler kemiklerde
egriliklere yol acabilen hastalik hangisidir?
a) Gaucher hastalig1
b) Paget hastalig1
¢) Osteopetrozis
d) Osteomalazi
e) Osteoporoz

5. Eklem hastaliklari ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Eklem yliziinde subkondral kemikte yangisal patolojilerde kortikal ¢izgi kaybolur.
b) Dejeneratif eklem patolojilerinde subkondral skleroz goriiliir.
¢) Inflamatuar eklem hastaliklarinda subkondral kemikte osteopeni izlenir.
d) Gut artritinde periartikiiler erozyonlar silik kenarlidir.
e) Ankilozan spondilit ge¢ donem bulgusu olarak ankiloz gelisir.
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