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Infeksiyonlar

» Osteomyelit

» Artrit (infeksiyoz)
» Miyozit-selulit

» Fasiit

» Bursit
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Osteomyelit

» En sik ¢ocuk ve infantta, S. Aureus

» Hematojen osteomyelit genellikle metafizden
baslar.

» Penetran yaralanmalar, agik kiriklar, diabetik
hastalarda cilt enfeksiyonlari osteomyelit

nedeni olabilir.

» Ik 7-14 giin direkt grafiler normaldir.




Osteomyelit

» IIk bulgular yumusak doku sigligi, metafizde
litik lezyon ve lezyona komsu periost
reaksiyonu

» 2-6.haftada  liziste  ilerleme,  periost

reaksiyonunda artma

» Periost  reaksiyonu kemigi ¢evreleyerek

involukruma yol agabilir.
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Spondilodiskitler

» TLAve CE T1A
Kemik iligi odemi, intravert. vakum
End-plato ¢izgisinin fanimlanamamasi
Kortikal devamlilikta bozulma

Tutulmug kemik, disk ve diger alanlarda

kontrast boyanma (flegmon; diffiiz boyanma)

Apselerde periferik boyanma




Spondilodiskitler

» T2A
Diskte (hot disc) ve kemik iliginde sinyal artigi

» Disk santralindeki hipointens niikleer yarik gériniminin

kaybolmasi
» Atipik Bulgular
T1 A disk sinyalinde degismeme veya artma

- Infekte diskte boyanmama

» T2 A disk sinyalinde azalma






















TB Spondilodiskit

» Hematojen yayilim, kronik gidig (disk tfutulumu
geg)
» Piyojenik spondilodiskitten radyolojik ayrim zor

» En sik alt torakal/ldst lomber

» Genellikle vertebra iist end-platosuna komsu

subkondral kemikten baglar

» Posterior eleman tutulumu daha sik




TB Spondilodiskit

v

Ardisik iki vertebra end-platosunun ftutulumu

v

Kortikal kayip ve fragmantasyon

Ikiden fazla vertebra korpusunun tutulumu

v

w

Anterior vertebral osteoliz ve kamalasma (gibbus)

-w

Epidural tutulum

e

Paraspinal kitle, apse ve fistilizasyon, kalsifik.

























Brusella Spondilodiskit

» Genellikle vertebra st end-platosunda baslar

» En sik alt lomber

» Genislemis, 6demli disk (herniasyonu taklit
edebilir)

» Erken evrede st end platoda anteriorda

kemik destriksiyonunu takiben yeni kemik

_olusumu (papagan gagas)













Torakal Geg
(ciddi) (mce)
Brusel. Alt Geg + + - + - ++
Lomber (orta) (kalin)
Piyoje. Lomber Erken - e - ++ = +

(orta) (kalin)




Artrit (infeksiyoz)

» Hematojen vyolla, osteomyelite sekonder veya

cerrahi sonrasi gelisebilir.
» En sik tutulan eklem kalcadir.
» Erken donemde yumugak doku sisligi goriilir.

» Eklem kartilaji 1-2 hafta iginde tamamen
destriikte olabilir ve eklem daralir.

» Daha sonra subkondral kemikte destriiksiyon ve

kronik evrede kemik ankilozu geligebilir.







Artrit (infeksiyoz)
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3 K Brusella artriti
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Seldlit

» Dermis ve subkutan dokunun infeksiyonu (S.
Aureus, Beta hem. Strep)

» Radyografide nonspesifik YD odemi izlenir

» US de agsi patern-kaldirim tagi gorunumu

» Kesitsel gorintileme

Abse ve/veya koleksiyonu diglamak igin gereklidir

MR da periferik tarzda kontrast tutan koleksiyon ve
YD odemi
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Fasiyit

» MRG'de yag baskili T2A serilerde
subkutan yagda ve kaslarda hacim artisi,

hiperintensite, heterojenite, interfasyal
ve subfasyal kresentik sivi
koleksiyonlari izlenir.

» Kontrastli seriler lezyon yayilimini daha

iyi gosterir. Fasyada kalinlasma ve
kontrast tutulumu gordlir.













Nekrotizan Fasiyit

» Subkutan dokular ve fasyanin hizli
ilerleyen nekrotizan infeksiyonu

» Yiizeyel fasyadan derin fasyaya dogru
» Alkolizm, DM, immun yetm., Tx.
» CT de fasyalar boyunca hava ve YD 6demi

» MRG'de, fasiyit bulgularina ek olarak
yumusak doku amfizemi ile uyumlu sinyalsiz
alanlar, kontrastli serilerde

kontrastlanmama veya degisken C+







Bursit

» Primer inceleme yontemi US

» US'de bursada sivi artisi, internal
ekojeniteler, komplike bursitlerde
septasyonlar izlenebilir.

» MRG tanida altin standarttir.

» MRG'de ise bursada sivi koleksiyonu ve
kontrastli serilerde periferik kontrast
tutulumu gordaldr.














































Protez Infeksiyonlari

» Periprostetik infeksiyon tanisinda birinci
basamak oneri: Direkt radyografi ve eklem
aspirasyonu

» DR: periprostetik lisensi (>2mm), sement
fraktirleri ve periost rxn.

» BT ve MRG tani igin rutin olarak kullaniimaz
(metal artefaktlari)

» YD absesi, sinus traktlari durumunda MRG
onerilir.



















YD Infeksiyonlarinda Ayirici Tan

» Kas odemi
' DM-PM, travmatik kas zedelenmeleri, RT

» Morel-Lavalle lezyonu
Travma sonucu (degloving mekanizmasi)
En sik kalga trokanter baolgesinde
Deri-yuzeyel fasya arasinda seroma benzer:i sivi

» Diabetik miyonekroz
Hizli baglangigli, % 40 bilateral

» MRG'de periferi kontrast tutan alanlar seklinde
gorulur
















