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Kas iskelet sisteminin degerlendirilmesinde
radyolojik goriintiileme yontemleri

Radiologic imaging methods in the evaluation of musculoskeletal system
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Gilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Teknolojideki ilerlemelere bagli olarak kas iskelet
sisteminin goruntiilenmesi hizla gelismis; boylece
artan cesitlilikte kemik ve yumusak doku lezyonlarinin
tani ve tedavisinde 6nemli rol oynar hale gelmistir.
Kas iskelet sistem incelemesinde, bu ileri teknoloji
Urtnleri "her sey” degil, ancak “yap-boz"un bir par-
casidir. Bu teknikler, sistemin tim ydnleri (anatomisi,
fizyolojisi, biyokimyasi vb.) ve diger temel incele-
me yontemleri de bilinerek, birlikte kullanilmahdir.
Gorilintiileme yontemleri klinik soruna ve olguya en
uygun olacak sekilde secilmelidir. Radyolojik gorinti-
leme yontemleri birbirini tamamlayici olabildiginden,
her bir ydontemin pozitif ve negatif yonleri ve yani sira
sinirhiliklari bilinmelidir. Bu yazida kas iskelet sistemi
incelemelerinde kullanilan radyolojik goériintileme
yontemlerinin klinik uygulamadaki sikligi, avantaj ve
dezavantajlari hakkinda temel bilgiler sunuldu.
Anahtar sozcukler: Bilgisayarli tomografi; gortintileme yontem-
leri; manyetik rezonans inceleme; kas-iskelet sistemi; radyografi;
ultrason.

Gecgen birkag on yilda, teknolojiyle paralel geli-
sen inceleme yontemlerinin katkisiyla, kas-iskelet
sisteminin gorintilenmesi buylk ivme kazanmistir.
Radyografilerle baslayan siire¢, manyetik rezonans
(MR), bilgisayarli tomografi (BT), ultrason (US) ve
nikleer incelemelerin de katilimiyla zenginlesmis,
bu yéntemler konusunda deneyimler birikmistir. Bu
gorintileme yontemlerini teknolojik diizeyine gore
degil ancak, klinik sorunu en uygun bicimde ¢6zecek
sekilde secerek kullanmak gerekir.

Bu yazida yukarida sozii edilen radyolojik incele-
me yontemlerinin kas-iskelet sistem goriintiilemesin-
de 6ne cikan bazi 6zelliklerinden, kullanimlarindan,
arti ve eksi yonlerinden bahsedilecektir.

In parallel with the developing technology, imaging of the
musculoskeletal system has been improved rapidly and
thus, playing an important role in diagnosing, and treating
an increasing variety of bone and soft-tissue lesions.
This high-yield technology does not mean everything,
however one piece in the puzzle pertaining to the
musculoskeletal system imaging. All aspects of this system
(anatomy, physiology, biochemistry, etc.) and other basic
evaluation methods should be known and used together.
Imaging techniques should be optimally selected based
on the clinical condition and the patient. As radiological
imaging techniques can be complimentary, their pros
and cons as well as limitations should be known. In this
article, we presented a basic understanding of the major
radiologic imaging modalities used in musculoskeletal
system, their common imaging applications in clinical
practice, advantages and disadvantages.

Key words: Computed tomography; imaging methods; mag-
netic resonance imaging; musculoskeletal system; radiography;
ultarsound.

RADYOGRAFi

Kolayhkla ulasilabilir, ucuz, kolay elde edilebilen
ozellikleri nedeniyle, kas-iskelet sistem incelemesi-
ne radyografiyle baslamak genel goris kazanmistir.
Standart grafiler kemik yapi hakkinda genel bir bilgi
vermekte olup, 6zel bulgular varliginda tani koyduru-
cu olabilmektedir.

Manyetik rezonans ya da sintigrafide karsilasildi-
ginda kafa karistirici olabilecek ya da taniya ulasma-
da gugclik beliren durumlarda radyografi yardimci
olabilir. Ornegin Paget hastaligini standart grafilerde
tipik olarak, etkilenen kemiklerdeki kortikal kalinlas-
ma, kemik yapida genisleme ve sklerozun varhgiyla
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Sekil 1. Yag baskili To-agirlikli aksiyel goriintide, antekiibital fossasinda santral kesimi daha
hiperintens genis kitle lezyonu olan olguda ayirici tanida malign karakterli yumusak doku kit-
lesi yer alabilir. Radyografinin incelenmesinde olgun miyozitis osifikansin santrale dogru lisen,
agirhikla cevresel osifikasyonu taniyi kolaylastirmaktadir.

ayirt etmek daha kolaydir. Yine bircok timor ve
timor benzeri lezyonlar s6z konusu oldugunda tani
koyabilmek, lezyonun saldirgan olup olmadigini soy-
leyebilmek radyogramlarla mimkiin olabilmektedir.
Radyogramlarla tim viicudu degerlendirerek iskelet
displazilerini siniflayabilmek de olasidir.

On taninin yumusak doku lezyonu oldugu ince-
lemelerde tedaviye radyogramla baslanmalidir.
Yumusak doku lezyonu gibi kendini gosterebilecek
bir kemik lezyonunu grafilerde gérmek mumkiin-
dir. Standart grafilerde izlenen bir yumusak doku
lezyonunun kalsifikasyonu hemanjiyom, sinoviyal
osteokondromatozis, olgun miyozitis osifikans icin
tani koydurucu olabilir (Sekil 1). Bu osifiye/kalsifiye
alanlari MR ya da sintigrafide se¢gmek bazi olgular-
da zor olabilir, dahasi miyozitis osifikanstaki gibi
benign surecler, MR'de malign oldugu izlenimi
verebilir.

Bununla birlikte, kemik iligini ilgilendiren bir pato-
lojinin radyografik olarak belirgin hale gelmesi icin
onemli oranda trabekiil kaybinin olmasi gereklidir.
Bu anlamda standart grafilerin duyarhihg dasiktar.
Bu nedenle baslangi¢c degerlendirme icin ucuz bir
inceleme yontemi olmakla birlikte standart grafiler
kemik iligi hakkinda yeterli anatomik ve fizyolojik bilgi
saglamamaktadir.

Yontem iyonizan radyasyon kullandigindan, yeter-
siz hasta bilgisine bagli uygun olmayan ¢ekimlerden
kaynaklanacak tekrarlari aza indirmek adina, olgu
klinik olarak iyi degerlendirilmelidir.

ULTRASON

Yiksek frekansh (5-12 MHz) problarin varligi ten-
don, bag, eklem kikirdagy, fibrokikirdak, periferal sinir
ve kasin ayrintili gériintilenmesine olanak saglamistir
(Tablo 1). Yuksek frekansli problarin bu 6zelligine kar-
sin ulasabildikleri doku derinligi sinirlidir. Bu durumda
daha derin yaplilar olan eriskin kalga ve popliteal fossa
yapilarini incelemek Uzere diisik frekansli problar
secilmelidir. “Doku harmonik inceleme” olarak ifade
edilen yontemle, konvansiyonel US'ye godre daha
derin yapilart ayrinti kaybolmadan degerlendirmek
mimkiin olabilmektedir.

Ultrason tendon, kas, bag, bursa gibi yumusak
dokularin hasarlarini kas atrofisini ve dinamik ola-
rak kasin herniyasyonlarini degerlendirmeye olanak

Tablo 1. Dokularin ultrasonla temel goriinim &zellikleri

Doku Gorlinim

Tendon Uzun aksinda demetsel paralel cizgiler,
transvers aksinda yuvarlak-oval.

Bag Tendonlara benzer sekilde, onlardan
daha siki ve hiperekoik.

Kas Arada hiperekoik fasiya planlarinin
oldugu dusiik ekojenite.

Sinir Tendon ve baglara gore daha az ekojen

demetler halinde.

Guclu geri golgelenme gosteren ekojen

ylzey.

Yag Deri ve kas arasinda kalan hiperekoik
alanlar.

Kemik korteks
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saglar (Sekil 2). Yumusak doku lezyonlarinin kistik,
solid ozelliklerini ve damarlanmasini da ortaya koy-
mak miamkindair.

iyonizan radyasyon kullanmamasi, tasinabilir
olmasi, dinamik incelemeye olanak saglamasi US'yi
diger sistemlere ayricalikh kilar. Yine aspirasyon ve
biyopsi gibi girisimsel islemlere kilavuzluk etmesi
onemli bir 6zelligidir. Bununla birlikte, ydontemin ince-
lemeyi yapan kisiye bagl olusu bilinen bir sinirhligini
olusturur. Kemik korteksinden olan gticli geri golge-
lenmeye bagl olarak kemik iligi hakkinda bilgi verme-
yisi, kemigin bu kesimini ilgilendiren patolojilerinde
US'nin kullanimini engeller (Tablo 1).

BiLGiSAYARLI TOMOGRAFi

Cok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT) sisteminin
ortaya cikisiyla BT'nin kas iskelet sisteminde daha
etkin kullaniminda artis olmustur. Bu teknikle elde
olunan izotropik hacimsel bilgi verisi ile ¢ozinirli-
gu yliksek gorintileri kisa bir tarama sliresi sonrasi
elde etmek mumkindur. Artan tarama hizi, inceleme
sirasinda hasta hareketine bagl ortaya cikabilecek
goruntileme sorunlarini en aza indirmistir.

Yeni yazilimlarla gucglendirilmis is istasyonlarin-
da, incelenen bolgenin farkli dizlemlerde yeniden
olusturulmasi (MPR; Multiplanar reformatting) ve
U¢-boyutlu hacimsel gdsterim (VR; volume rendering)
ozelligi klinisyene daha tanidik oldugu goriintiler
sunabilmektedir (Sekil 3). Bu goérintuleri, BT agikhgi
icinde hastanin pozisyonunu dedistirmeden, rahat
oldugu konumda elde etmek miimkindur. Girisimsel
islemlere kilavuzluk yapabilmesi ayri bir 6zelligidir.
Zamanin ¢cok daha deger kazandigi akut travma olgu-
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Sekil 2. Omuz bélgesinin ultrasonografik incelenmesi.
Supraspinatus tendonunun (oklar) longitudinal olarak elde
edilen goriintisinde, tendonun eklem tarafindan gelismis,

tendon igcine uzanan yirtiginin hipoekoik gérinimi (yildiz),
CA: Cilt alti yagli doku; H: Humerus.

larinda, kemik doku bitiinltiglni kisa zamanda sergi-
leyebilmesi 6nemlidir.

Bilgisayarli tomografi s6z konusu oldugunda en
onemli husus radyasyon dozu olup CKBT sistemleri
ile bu kaygl daha da artmaktadir.”? Ozellikle servi-
kal omurga, yuz kesimi ve pelvis bdlgesinin incele-
melerinde, bu alanlar icinde kalan tiroid bezi, lens
ve genital organlar gibi radyasyona duyarl yapila-
ra 6nemli Olclide 1sin verilebilmektedir. Bu nedenle
boyun, omuz, pelvis bdlgesinin 6nemsiz travmala-
rinda, CKBT'nin rutin kullanimindan kaginilmahdir.
Uretici firmalarin dozu azaltmaya yénelik énlemleri
olmakla birlikte, CKBT'nin yliksek doz veren bir teknik
oldugunu bilmek ve olguya yaklasimda fayda-zarar
dengesini iyi tartmak gerekir.

Bilgisayarli tomografide goéruntiiler, kemik ve
yumusak dokunun farkli bilesenlerinin X isinini degisik
derecelerde zayiflatmasina bagh olarak ortaya cikar.
Bu zayiflama (ateniliasyon) esas olarak her bir bilese-
nin elektron yogunluguna bagh olarak gerceklesir.
Sonucta olusan normal kemik iliginin goériinima yagl
iligin, hematopoietik iligin ve intramediiller kansel6z
kemigin bir bileseni seklinde ortaya ¢ikar.”? Bilgisayarli
tomografi trabekiller hakkinda bilgi vermekle birlikte,
sari ve kirmizi ilik ayrimini tam olarak yapamaz.

gorintusinde radius basindaki kirik ve dirsek ekleminin
iliskisi rahatlikla izlenebilmektedir.



Sekil 4. (a) Patella altasi olan olguda sagﬁal diizlemde elde edilmis Ty ve (b) yag baskili T2-agirhkli

TOTBID Dergisi

gorintilerde kemik korteksinin, tendonlarin siyah, ince eklem ici sivisinin T>-agirliklida beyaz,
cilt alti ve kemik medullasindaki yag iceriginin Ty-agirlikhda beyaza yakin oldugu goriilmekte-
dir. Kikirdak ile kas yapilarindaki intensite beyaz-siyah tonlari arasindadir. Es: Eklem svisi.

MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

Artan manyetik alan glictyle yapilan incelemeler,
sargl teknolojisinde gelismeler ve farkli sekanslar kas-
iskelet sisteminin incelemesine katkida bulunmustur.
Kas-iskelet sistemi incelemesi s6z konusu oldugunda
kullanilan baslica sekanslar sunlardir: (i) spin echo (SE),
(i) gradient echo (GE) ve (iii) inversion recovery (IR)
sekanslari.®! Tekrarlama zamani (TR), eko zamani (TE),
inversiyon zamani (Tl), ve flip acisi (FA) gibi MR ile ilgili
olcutlerin farkh sekillerde kullanilmasiyla Ty-, To-, Tok-
agirlikta, proton yogunlukta veya IR gibi goriintilerde
dokulari géstermek mimkiindir. Dokularin sinyal
intensite Ozellikleri kullanilan puls sekansiyla siyah
(dusilik) ve beyaz (yliksek) tonlari ile bunlarin arasinda
degiskenlik gosterir (Tablo 2; Sekil 4).

Tablo 2. Temel sekanslarda kas iskelet dokularinin sinyal
intensiteleri

Sinyal intensitesi

Tia PY Ts Ta%
Kemik korteksi Dusuk Dusik  Dusuk  Dusuk
Kas Ara Ara Dusik  Dustk
Bag Dusuk Dusik  Dustuk  Dusuk
Tendon Dusuk Dusik  Dusuk  Dusuk
Fibrokikirdak Dusuk Dusik  Dustuk  Dusuk
Yag Yiksek  Yuksek Ara Dusik
Eklem kikirdagi Ara Ara Dusuk  Yuksek

PD: Proton yogunlugu.

incelemenin nasil yapilacag: klinik soruna bagli
olup, hangi anatomik yapilarin ve dokularin gorul-
mesi hedefleniyorsa radyolog/teknisyen tarafindan
uygun parametreler ve diizlemler MR konsolu tizerin-
de planlanir. Lezyonu degisik acilardan gormek, kay-
nagini, uzanimlarini, komsuluklarini degerlendirmek
Uzere farkh planlar (transvers, sagital, koronal, oblik)
secilir. Patolojik siirecte gelisen histolojik degisik-
liklere bagh olmakla birlikte genel olarak T>-agirhkl
goruntilerde patolojinin ¢arpici bicimde goruldiagi-
nl ifade etmek mimkiindur. Ty-agirlikli gérintilerde
ise tanimlanan degisikligin hangi anatomik kompart-
manlara uzandigini rahatca se¢mek olasidir (Sekil 5).
Proton yogunlugu agirliktaki gorintiler eklem kikir-
dagini gostermede yararhdir. To*-agirhkli goriinti-
ler anjiyografik, miyelografik, atrografik goriinim
sergileyebilir. STIR (Short-tau IR) ya da FLAIR (fluid
attenuated IR) gibi inversion recovery pulse sekanslari
sirastyla yag ya da su gibi dokulardan gelen sinyal-
leri baskilar.®’ Yagin baskilanmasi 6zellikle To-agirhkl
goriintide yagl alan icinde yeterince kontrast olus-
turmadigindan ayrimi gili¢ olabilecek patolojilerde
yardimcidir.

Manyetik rezonansin yiiksek yumusak doku kont-
rastini sunmasi 6zelligi onu diger yontemlerden farkli
kilar. Kontrast madde kullaniminin sagladigi fayda
da bu 6zelligine katkida bulunur. Kontrast maddeler
Ti-agirlikh sekanslarda gorintii Gzerinde ayirt edilir
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Sekil 5. Transvers diizlemde tuiber iskiadikumlardan gegen
kesitte, sag femur intratrokanterik kesimini ilgilendirerek
One uzanan kondrosarkomu yag baskili (@) T2-agirlikl goriin-
tiide heterojen hiperintensitesi ve (b) Ty-agirlikhi gérintiide
hipointensitesi ile segmek miimkiindir. Ty-agirlikl gériinti-
de timorin ilgilendirdigi dokular ve iskiofemoral ¢centikteki
yerlesimi daha kolay ayirt edilmektedir (Tq-agirlikh goériin-
tilerde yag parlak -cilt alti yagh dokuya bakilabilir-, sivi
ise dusuk intensitede, Ty-agirhkli gériintilerde sivi parlak
oldugu haliyle izlenir).

ve patolojik sirecin tanisina, tedavi sonrasi izlemine
katkida bulunabilir.

Kontrast maddeler intraven6z yoldan baska, eklem
icerisine verilerek hem olusturdugu kontrast 6zelligi
hem de hacmin verdigi gerginlik etkisi ve yirtik yapila-
ra uzanimi ile eklem ici yapilarin daha ayrintili deger-
lendirilmesini olasi kilar (Sekil 6)."! Bu islem direkt
MR artrografi olarak bilinir. Floroskopi/US altinda,
serum fizyolojik ya da serum fizyolojikle seyreltilmis
kontrast maddenin incelenecek ekleme enjeksiyonu
sonrasinda hasta MR Unitesine alinir ve uygun sekans
ve planlarda goruntiler elde edilir. Tek basina serum
fizyolojik kullanimi bazi dezavantajlari da beraberin-
de getirmekle birlikte konvansiyonel goriintiilemeye
katki saglamayabilir. Ornegin, subakromiyosubdel-
toid bursal eflizyonu olan eklem icine, bursada sivi
birikimiyle es intensitede olan serum fizyolojik verildi-
ginde, dondiriici kilifta yirtik olmasina ragmen sizinti
ayirt edilemeyebilir.® Manyetik rezonans artrografi
minimal invazif bir teknik olup enjeksiyona bagl
kontrendikasyonlari da beraberinde tasir. islemi yap-
mak Uzere hem floroskopi/US hem de MR lnitesinin
musait olmasini gerektirir. Bu Unitelerin birbirine uzak
yerlesimde olmasi da islemi zorlastirabilir.! Yine gaz

Sekil 6. Yetiskin kadin kadavra el bilegine proksimal karpal
kompartmandan yapilan enjeksiyon sonrasi elde edilen
manyetik rezonans artrografi koronal goriintlide, ticgensel
fibrokikirdagin santral kesimindeki ince defekt (ok), bu
defekte bagl distal radyoulnar ekleme ve skafolunat bag
hasarina bagli (bu kesitte gorilmuyor) orta karpal kompart-
mana kontrast gecisi gorilmektedir.

kabarciklarinin enjeksiyonu benzer sinyalsiz gorini-
miyle “eklem icine kopmus parca” izlenimi verebilir.

Kikirdak dokunun biyokimyasal iceriginden yola
¢ikarak MR ile degerlendirmede farkli yontemler
kullaniimistir. Gecikmis gadolinyum kontrast-
lanmasi yontemi, Tip (glikozaminoglikan icerigini
yansitan) ve T, haritalama (kollajen icerigini yansi-
tan) kikirdak dokunun incelenmesi icin kullanilan
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Sekil 7. Elli yedi yasinda erkek kadavra omurgasindan elde
edilen T, haritalamada, her iki tarafta faset eklemlerin
kikirdaginin, kirmizi ile kodlanan (diisiik T2 degerleri) kesim-
lerinde normal, mavi tonlarindaki (yiiksek T, degerleri)
kesimlerinde dejenere oldugu anlasiimaktadir.



yontemlerdendir.® Kikirdak dokuda azalmis ya da
organizasyonu bozuk kollajen varliginda, su icerigi-
nin arttigi gosterilmistir.”? Bu T, haritalama tekniginin
temelini olusturur ki bu durumlarda T, relaksasyon
zamani artis gosterir (Sekil 7). Bu degerdeki artma
eksponansiyel egriler ya da renk kodlamalari ile gos-
terilerek dokunun dejenerasyonu ya da tamir sonrasi
organizasyonu hakkinda bilgi edinilebilinir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin iyonizan rad-
yasyon temelinde ¢alismamasi, yliksek yumusak doku
kontrasti olusturarak lezyonlarin fark edilirligini artir-
masi en biiyik avantajlaridir. iyonizan radyasyon
icermediginden pediatrik olgulara ve ayni hastaya
defalarca inceleme yapmak mimkindir. Bununla
birlikte mutlak kontrendikasyonlarin varliginda
(elektrostimiilatorli, kohlear implanti, kapak protezi
olanlar gibi.) hastalar MR'den faydalanamamaktadir.
Donanimlarin MR uyumlulugu kaynak kitaplardan®ve
ilgili internet sitelerinden kontrol edilebilir.

Manyetik rezonansin yiiksek yumusak doku kont-
rasti olusturmasi, radyografi ve hatta BT ile fark edile-
meyen stres ve yetmezlik kiriklarini ortaya koyabilir.
Yine bu ozelligiyle kemik dokudaki hasarla birlikte
yumusak doku hasarlarini da ortaya koyarak bunlarin
akut ya da kronik olup olmadigi hakkinda bilgi vere-
bilir.

Bununla birlikte patolojilerin benzer goériinim
vererek Ortlsebilecedini, bu nedenle basta radyog-
ramlar olmak lizere diger gorintileme yontemlerinin
tamamlayici olacagini unutmamak gerekir.

Tumor olgularinda norovaskdler yapilarla olan ilis-
kiyi diger yontemlere gore daha iyi ortaya koyar. Bu
ozellik MR anjiyografi ile de desteklenir. Fonksiyonel
MR inceleme yéntemleri kan akim ve perfiizyon para-
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metreleri ile timor takibinde kullanilabilir. Manyetik
rezonans spektroskopi ile olan calismalar timorin
tedavi 6ncesi dogasini ortaya koymak ve tedavi sonu-
cunun nasil olabilecegini 6n gérmek Gzere fikir vere-
bilir.2

SONUC

Kas-iskelet sistemi incelemelerinde goriintileme
yontemleri yap-boz parcalari gibi birbirini tamamla-
yici 6zelik gosterir. Her bir ydontemin fayda ve kisitli-
liklari ile hangi durumda, hangi incelemenin daha ¢ok
katkisi olabilecegini bilmek, dogru taniya ulasmada
uygun yaklasim olacaktir.
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