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Goruntulemenin klinige katkisi nedir?

— Erken tani

— Medikal ve cerrahi tedavinin planlanmasi

DG

US, Doppler
BT

MRG
Niikleer tip
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Kas-iskelet sistemi infeksiyonlar

. Kemik, eklem

Osteomyelit

Septik artrit

II. Yumusak doku

* infeksiyoz seliilit

* Yizeyel fasyit

« infektif bursit/tenosinovit
* Derin fasyit (nekroz +)

* Pyomyozit

* infekte myonekroz



Sunum akisi...

|.  Osteomyelitler
Il. Diyabetik ayak ve ayirici tanisi
I1l. Spondilodiskitler

IV. Yumusak doku infeksiyonlari



|. OSTEOMYELIT

Yas

— Kanlanma ozelligi
— Ik tutulum vyeri

— Yayilim sekli

Yayilim yolu

Infeksiydz ajanin virulansi

Konakcinin immun yaniti



Osteomyelit

* Kemigin akut/kronik inflamasyonu

— Enfeksiyon
e Bakteriyel
) Tb “7. ~. <«— Skin surface

* Sfiliz, fungal

* Yayillim
— Hematojen*
— Direkt (travma)
— Komsuluk (ulser)

? “ ' Q// Sequestrum
o 5 *"\ Medullary abscess
— Cerrahi (omurga) 4 W
5 r -:'




OSTEOMYELIT

— Akut
— Subakut !
— Kronik

Klinik ve laboratuvar

Extension into
joint cavity

New bone
formation

'~ Dead bone
I/ (sequestrum)
[\ andabscess

subperiostal
location

Prosthetic-joint
infection
Coagulase-negative;
staphylococd;

Staph aureus;
polymicrobial
Streptococous spp;
gram-negatve ‘3
aerobic bacilli J7)

Post-traumatic
infection

Staph awreus;
polymicrobial
gram-negative
aerobic badlli;
anaerobes

Lancet 2004, 364: 369—-79

Vertebral
osteomyelitis
Staph aureus;
gram-negative
aerobic badlli;
Streptococas spp;
Mycobacterium

tu berculosis

Diabetic foot infection
Staph aureus;
Streptococaus spp;
Enterococous spp;
coagulase-negative
staphylococd;
gram-negative

aerobic badilli;
anaerobes




Akut Osteomyelit: Direkt grafiler

* |lk inceleme
— Duyarlilik 2 %43-75
— Ozgiillik > %75-83

e Bulgular

— Yumusak doku = 3 giin
— Kemik = 1-2 hafta




e Ultrasonografi
— Kullanimi sinirl, yuzeyel infeksiyonlar (selulit)
— Apse, kist/solid ayirimi
— Eklem eflizyonu
— Girisimlere kilavuzluk
— Enfeksiyonun yayginligini oldugundan az gosterir

* Bilgisayarli Tomografi
— Radyografiler de zor degerlendirilen alanlar
— Intraossedz gaz
— Kemik konturlari, sekestrum ve involukrum

— Kilavuzluk



* Manyetik Rezonans Gorluntuleme

— Erken tani (3-5 guin sonra)
e En duyarli yontem (%82-100, 6zg %75-96)

— Osteomyelit bulgulari

* Kemik iligi 6demi, santralde sivi sinyali
e Kortikal kemik destruksiyonu
 Kontrast tutulumu (apsede, Ki’de, periostta)

* Kronik infeksiyonun degerlendirilmesi (devitalize doku)

— Diger lezyonlarin ayirici tanisi

— Cerrahi planlama



Radyografik ozellikler

Yumusak doku sisligi
Bolgesel osteopeni
Periost reaksiyonu
Fokal kemik lizisi
Endosteal scalloping

Trabekuler yapida bozulma

Periferal skleroz gelismesi

Kronik = sekestrum, involukrum, kloaka



Subakut OM

 “Brodie” apsesi
— Hematojen OM (staf aureus)
— Cocuk
— Metafiz
— Tibia proksimal veya distali

— Fibroz doku ile cevrili stipliratif nekroz alani 2
Skleroz ile cevrili oval radyolisen alan



Subakut Osteomyelit

Metafiz
Oval sekilli
Uzun capi diayfize paralel

Halka seklinde skleroz

MRG

— Sivi dolu
— Penumbra isareti

— Periferal kontrast tutulumu,
perilezyonel 6dem

Case courtesy of A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 7667



“Brodie” apsesi: penumbra isareti

Ince granulasyon dokusu
T1A hafif hiperintens
Kontrast tutan

Duyarlilik %75, 6zgullik %90
A.tani: EG, kondroblastom




Kronik OM

Dusuk virulansl

Akut OM vyetersiz tedavi
Travma

Alt1 haftadan uzun sureli

— Sklerotik kemik icinde litik alanlar
— Kalin ve diizensiz korteks

— involukrum

— Sekestrum

— Kloaka

— Sinds trakti







sekestrum

involukrum




Osteomyelitin Radyolojik Ayirici Tanisi

e Tumor (Ewing Ca, LCH)
* Metastaz
* Noropatik artropati

* Enflamasyon (SpA)
— CRMO
— SAPHO (hist: aseptik OM)

e Garre’nin sklerozan OM



TANISAL STRATEJI

Direkt grafi

US
— Cocuklarda akut OM
— Septik artrit

\Y1{(€

— Erken tani, ayirici tani
— Evreleme ve komplikasyonlarda kontrastl

BT
— Sekestrum



Osteomyelit ve
septik artrit

Ornek Olgu




Il. DIYABETIK AYAK

to pass through ...




Diyabetin sik karsilasilan MSK
komplikasyonlari

Periferik vaskuler hastalik

Infeksiyon (osteomyelit, seliilit, yumusak doku apsesi,

septik artrit)
Diyabetik noropatik artropati

Tendinopatier



"

e Makro-mikro vaskuler hastallﬂl ? '
* Noropati (motor, duyusal)

£
&
r

Vaskiiler kalsifikasyonlar ve osteopeni



Diyabette osteomyelite klinik yaklasim

* 2 cm?den genis Ulser
* Prob-kemik testi

 Sedim AN (70 mm/sa lzeri)
— % 100 duyarl

— Osteomyeliti olan % 70 olguda gorilmez

* ACR = DG + MRG
e Sintigrafi, PET
* MRG -2 duyarlilik % 90, 6zg. % 83



Diyabetik ayakta gorulen lezyonlar

Ciltte kallus

Ulserasyonlar ve sinls trakti
Yumusak doku sisligi, seltlit, ap
Gangren

Osteomyelit

Septik artrit

Enfeksiyonun yayilimi
— Septik tenosinovit

Noropatik artrit

Se




Basi bolgeleri




Noropatik artropati-basi bolgeleri

* Midtarsal, intertarsal & Lisfranc TMT eklemler (%60)
e MTF eklemler (%30)




Ciltte kallus (nasir)

1. Basi noktalarinda
2. Noropatik eklemde kallus yerlesimi farkl

— 1. metatars medyalinde

— “Rocker-bottom” deformitesine bagli ayak tabaninda
(kiboid komsulugunda)

* MRG

— T1 dusuk, T2 ara sinyalli subkutan yag doku kabariklig
— Kontrast tutabilir, yum dok enf ile karisir

(ayirim =2 ¢evre dokuda enflamasyon yok)



MRG
T1 dusuk, T2 ara sinyalli subkutan yag doku kabarikhgi

Kontrast tutabilir, yum dok enf ile karisir
(ayirim = cevre dokuda enflamasyon yok)




Kallus yirtihir > Ulserasyon ve sinUs trakti

* On ayak ve orta ayakta yuzeyel ulserler
e Kalkaneus ve lateral malleolde derin Ulserler

e Ulser
— Ciltte kesinti ve fokal yumusak doku defekti
— Kallustan farkl olarak T2-A hiperintens

— Sinus trakti var (kontrast tutar)




T2-A {
Periferal kontrastlanma
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Yumusak doku sisligi, selulit, apse

Ulser = selllit = flegmon = apse

Noropatik hastaligin akut doneminde de yumusak
doku sisligi olur
Ulser olmamasi osteomyelit tanisindan uzaklastirir

Selllitte yag dokuda retiktlasyon ve sinyal

degisiklikleri, kontrastlanma



Retikiler patern (+), kontrastlanma (-) = yumusak doku 6demi




Retikiler patern (+), kontrastlanma (+) = selilit

x613

—

- Yalue: 0.00
ImmZ: 6.91 mm
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* (Cevrese
e Kontrasts

* Yabanci cisit Hlomlari



End organ iskemisi 2> Gangren




Osteomyelit-DG

Klasik triad:
* Lusensiler
* Periost reaksiyonu

* Kemik destruksiyonu

e Dusuk duyarlilik (% 22-75)

* Bulgular 10-21 giin sonra ¢ikar (g

* éng“Uk % 75-83 (noroartropati, eski kirik, osteonekroz, timor)



Osteomyelit-MRG

MRG’ nin tanisal dogrulugu néropati yokken % 90 1t
T1A disuk sinyal, T2A yuksek sinyal
Kemik iligi sinyalinde T2 YB kesitlerde artis

Bulgular:

* Kortikal destriksiyon
e Kutanoz ulser
* SinuUs trakti

* Komsu yumusak dokuda inflamasyon veya 6dem
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Enfeksiyonun yayilimi n

* Septik tenosinovit
* Basi ulserinden yayilabilir

 En sik lateral malleol

komsulugunda peroneal
tendonlar




Septik tenosinovit




FHL tendon riiptiirti



NOROPATIK ARTROPAT]

Charcot eklemi



Jean-Martin Charcot

e Charcot arteri (Ienticulpstrig.t\%rter)

* Charcot-Marie-Tooth hast
kas atrofisi) -

e Charcot-Wilbrand sendromu (viziiel
agnozi)
e Charcot-Bouchard anevrizmasi (ort

serebral arterin kiguk anevrizmalari

-
* Charcot triadi (akut kolanijit; ates, ség ust
kadran agrisi, sarilik) -

* Charcot triadi (MS; nistagmus, trau’pr,
dizartri) 4

* Charcot-Leyden kristalleri &

* SouQues-Charcot geroderma
* Charcot-Gombault nekrozu

1825-1893
Fransiz Norolog, patolog



NOROPATIK ARTROPATI

Eklemlerde deformite (kemik, bag ve kikirdak lezyonlari)
Agirlik tastyan eklemler (ayak bilegi ve orta ayak )

Yuk tasima merkezi degisir

Tekrarlayan travmalar

Zamanla subkondral yuzeylerde erozyon, skleroz,
eklem eflizyonu, subluksasyonlar, dislokasyonlar,
kiriklar ve fragmantasyon



Noroartropatinin patogenezi

* Kesin degil

* Norotravmatik teori; derin duyu bozuk, destek yapilar
gevsek, tekrarlayan travmalar = kondral erozyon, kirik,
fragmantasyon

* Norovaskuler teori; Sempatik vazokonstruktif tonusta
azalma, hiperemi = osteoklastik aktivite artar

Norotravmatik ve norovaskuler faktorler






NOROPATIK ARTROPATI

e Akut =2 DG normg_l ‘,’
* Kronik =2 ‘ﬁ

— Dansite

— Distansiyon
— Destriuksiyon
— Debris

— Deformite & dislok

Radiology Assisstant 2011






Akut Noropatik Artrit

* Kemik iligi 6demi (orta ayak)

» Subartikuler kemikte kontrastlanma (eklem hastaligi)
* Subkutan dokularda minimal tutulum

 Ulser ve diger enfeksiyon bulgulari yok
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— Distansiyon

— Deformasyon
— Debris
— Destruksiyon

— Dislokasyon ...




Noropatik artrit
(Osteomiyelit yok)

* “Rocker-bottom”
* Kronik ulserler

* Normal kemik iligi




>C 3 H , e
TSE/M ’ |

R

RL 58 left s

NOropatik artrit

(Osteomiyelit var) | ¢

* Midtarsal eklemler
* Difluiz kemik iligi

e Selulit :
e Devitalize kemik parcalari

FH -11



Bilinen ndropatik artrit + Enfeksiyon

- Sinds trakti gelismesi
- Yumusak dokuda sivi koleksiyonlari

- Izlem MRG’lerde;

oKemik erozyonlarinda progresyon
oSubkondral kistlerin kaybolmasi
oKemik iligi sinyalinde artis

oEklem ylizeylerinde kontrastlanma



ACR’nin Onerisi

Clinical Condition: Suspected Osteomyelitis in Patients with Diabetes Mellitus

Yariant 6: Neuroarthopathy with ulcer with exposed bone.

Radiologic Procedure Rating Comments

y. Radiographs and M
complementary. Both are indicated.
Radiographs and MRI are complementary.
Both are indicated. See comments
regarding contrast in text under
“Anticipated Exceptions.”

Radiographs and MRI are complementary.
Both are indicated.

X-ray foot

MRI foot with contrast

MRI foot without contrast

Wi —-PILASC

111 WBC scan foot
NUC Tc-99m 3-phase bone scan foot

NUC In-111 WBC scan and Tc-99m
sulfur colloid marrow scan foot

NUC Te-99m 3-phase bone scan and In-
111 WBC scan and Tec-99m sulfur colloid
marrow scan foot

If MREI contraindicated.

CT foot without contrast Min

US foot None

FDG-PET foot High

*Relative

Rating Scale: 1=Least appropriate, 9=Most appropriate Radiation Level




Ozet ...

Osteomyelitis Active Charcot







Omurga enfeksiyonlarinda yayilim

 Hematojen (arteriyel)*

 Komsuluk yoluyla

posterior  § -

mus spinalis

* Girisimler

* %60 olguda etken staf. aureus

e TUm osteomiyelitlerin % 2-8’i



Persistan kan dolasimi;

, (\ Scott W Atlas

6 aydan kiiclik 2 disk
vaskuler, septisemi sik

6 ay — 6 yas =2 plato
kikirdaginda vaskdler
kanallar, daha iyi prognoz

Cocuklarda kan yoluyla tasinan patojenler primer olarak diski
etkileyebilirler



Risk Faktorleri

Yas (501T)

DM

Romatoid artrit

AIDS

Kronik steroid kullanimi
Parapleji

Gecirilmis spinal kirik

Uriner girisim

Etkenler

e Bakteriyel

— Stafilokok, streptokok,
pndmokok

— M. tuberkulozis

— Brusella

— E. coli, psddomonas, klebsiella
— Polimikrobiyal (%2)

 Fungal

— Kandida, aspergillus,
kriptokoklar

 Parazitik

— Ekinokokus, sistiserkozis,
toksoplazmozis




Spondilodiskitlerde tani (gecikme sik*)

— Agn (en sik yakinma, %92)
— Kas spazmi
— Ates (< %50)
— Motor ve duyusal kusur
— Lab;
* Sedimantasyon (% 90)
* CRP 1 (en duyarli)

e Kan kilturd (% 25-60) pozitif
* Acik biyopsi (% 60-80)




GORUNTULEME BULGULARI
Direkt grafiler

— Duyarli degil
— Erken bulgu yok (4-6 hf)

— Plato destruksiyonu

— Disk mesafesinde daralma } SSS0Ss.
— Paraspinal kitle :

— Faset enfeksiyonunu
degerlendirmek glg

— Spinal deformite



— Yeni kemik olusumu — Erken tani, %96 duy,

(iyilesme) erken %92 0zg.
degerlendirilebilir — Kemik iligi 6demi, disk
— Kemik sklerozu (12. hf) tutulumu
— Postop. enfeksiyonlar, — Paravertebral yum dok,
metal implant varliginda epidural uzanim, apse
— Biyopsi kilavuzlugu — DAG; Dejenerasyon

(Modic) ve timor
ayiromi



PIYOJENIK SPONDILODISKIT
MRG BULGULARI

e Disk araligi:

— T1A hipointens, T2A degisken (tipik sekli
hiperintens)

— Intraniikleer kleftde kaybolma
— Kontrast tutar, ge¢ donemde daralma

* Vertebral kemik/kemik iligi:
— Kortekste silinme
— T1A hipointens, YB T2A veya STIR hiperintens
— Kontrast tutar

* Paraspinal ve epidural apse, flegmon:
— T1A kas ile izointens, T2A hiperintens
— Difuiz veya cevresel kontrastlanma



66y, E, bel agrisi

T1A T2A STIR C+T1A









PIYOJENIK SPONDILODISKIT

* Tani kesin degilse 1 hf sonra izlem MRG

* Tani
— Biyopsi (skopi, BT)=2> % 65-85 ajanin izolasyonu

— (+) kan kaltard (olgularin % 25’inden azinda)

e Tedavi;

— Immobilizasyon + antibiyotik



MRG’de iyilesme gostergeleri ??

v" Yumusak doku enflamasyonunda azalma
v T1 kemik iligi sinyalinin geri kazanimi

v Sedimantasyon ve CRP’ nin azalmasi

* MRG’ de tedavi yaniti 2 aydan sonra
degerlendirilebilir



KBY, spondilodiskit

2 ay sonra

1 ay sonra

tani



Post-operatif olgular

Postop agri, kas spazmi
Ates, sedim yuksekligi (gtivenilir degil)
CRP (daha guvenilir)

Cerrahi sonrasi 3 hf gecmeden tani koymak zor

Bu bulgularin yoklugu dislar...
— Disk araliginda kontrast tutulumu

— Vertebra cisminde kontrastlanma ve paravertebral
kontrastlanma

MRG dogrulamaktan cok dislamak icin yararl



39y, E
Postoperatif 20. giinde;

— Agri1, sedim ve CRP yuksek, postoperatif degerleri degisiklik gostermiyor




TUBERKULOZ SPONDILODISKIT

Semptomlar ge¢, CRP normal olabilir (% 20-30)

Baglarin altindan komsu vertebraya uzanim
ve posterior eleman tutulumu sik

Disk araligi bir sire korunur, disk sinyali
degisken, en sik torokolomber

Paravertebral flegmon, intraosssedz ve
daha blyuk paraspinal apseler
(kalsifikasyon sik)

Vertebral kollaps, gibbus deformitesi
(karakteristik), norolojik defisit










BRUSELLA SPONDILODISKITI

Tipik olarak lomber omurgay! tutar
— Anterior inferior L3 plato (papagan gagasi)

Granulomatéz enflamatuvar reaksiyon, klinik seyir ve
goruntileme bulgulari tb’ye benzer

Sinyal degisikligi var, ancak vertebra yukseklikleri
korunmus

Intradiskal gaz

Paravertebral tutulum ve spinal deformite daha nadir
(tb’ ye gore)






Fungal Spondilit/diskit

Immun yetmezlikli hastalar (Aspergillus, candida)
Vaskiler invazyon = kord infarkti

T2A’ da bulgular az, disk ve intranukleer kleft korunmus
Eslik eden klinik bulgular (AC, cilt, kemik)

Tbc spondilitten ayirilamayabilir
— Posterior elemanlarin tutulumu +
— Disk araligi korunmustur

Vertebra deformitesi tbc’ den daha az

Paraspinal tutulum yaygin degil



Fungal Spondilit

Ty - %

YB)

Ege Universitesi argivinden



Parazitik
Spondilodiskit

* Kist hidatik (tim
osteomyelitler icinde % 2 ¥)

* ince duvarli kistik lezyonlar

* Kistici vezikuller

Kist hidatik




Yerlesim

Piyojenik Lomber

Brusella Alt lomber

Tuberkiloz Torakal

Fungal

Coklu seviye

Kemik
deformasyonu

++
(gibbozite
beklenmez)

Posterior
elemanlarin
tutulumu

Apse

ot
(ince duvarl,
kalsifiye)

++

Fungal spondilodiskitlerde gorece olarak disk korunmustur ve platolardaki T2

sinyal degisiklikleri daha azdir.




IV. Yumusak Doku Infeksiyonlari

— Cilt-ciltalt
* Selllit
* Apse
— Fasya
* Nekrotizan fasyit
— Kas
* infeksiy6z myozit
* Pyomyozit
— Bursa
* infeksiydz bursit
— Tendon-tendon kilifi

e SUpuratif tenosinovit



YUMUSAK DOKU INFEKSIYONLARINDA GORUNTULEME

DG ilk inceleme

US

— Yabanci cisim

— Apse, koleksiyon

— Biyopsi ve drenaja kilavuzluk

— Derin kompleks lezyonlarda sinirli, uzanimi daha az gosterir

BT

— Acillerde
— Yumusak dokuda hava varligi, apse (kontrastli inceleme)

MRG

— Yuksek yum doku kontrast cozunurliugu
— En iyi yontem

— Lezyon uzanimi, kemik iligi, erken osteomyelit, apse,
nekrotizan fasyit



— Selulit
e Klinik tani, inceleme gerekmez
* Apse olusur ise goriintiileme

* MRG’de kontrast tutulumu




— Fasyit




— Nekrotizan fasyit

* Goruntuleme erken tani ve yayginhgin belirlenmesinde

* MRG’de fasya kalinlasmasi, gaz (?), kontrast tutulumu




— Yumusak doku infeksiyonunu taklit eden durumlar

e Kas odemi

Dermatomyozit



SON NOTLAR: Osteomyelit, diyabetik ayak DG + MRG

Date of onigin- 2016
American College of Radiology
ACR Appropriateness Criteria®
Clinical Condition: Suspected Osteomyelitis, Septic Arthritis, or Soft Tissue Infection (Excluding Spine and
Diabetic Foot)
Variant 1: Suspected osteomyelitis, septic arthritis, or soft-tissue infection (excluding spine and diabetic
foot). First study.
Radiologic Procedure Rating C omments RREL~*
X-ray area of interest 9 Varies
CT area of interest with IV contrast 1 Vares
CT area of mterest without IV contrast 1 Varies
CT area of interest without and with IV .
1 Vanes
contrast
MRI area of interest without IV contrast 1 O
MRI area of interest without and with TV 1 o
contrast
US area of interest 1 O
Bating Scale: 1,23 Usnally not appropriate; 4,5,6 May be appropriate; 7,5.9 Usually appropriate Rﬁ;iﬁz]:nﬁ{ive]




Rating Scale: 1,23 Usunally not appropriate; 4,5,6 May be appropriate; 7,8,9 Usunally appropriate

Variant 2: Soft-tissue or juxta-articular swelling. Suspected soft-tissue infection. Additional imaging
following radiographs.
Radiologic Procedure Rating Comments ERL~*
Radiographs and MRI are both mdicated
: : : and complementary. This procedure
MR} area Wlmes oo n 9 T e TR 0
con collection and areas of necrosis with
contrast.
T'hiS procedure 15 an alternative 10 ViRl
MRI area of interest without I'V contrast 7 without and with contrast if contrast 1s 0]
contramdicated.
CT area of interest with I'V contrast 6 [;nntrast_ - pu'f:fer;ed to help “Tﬂh soff- Varies
tissue evaluation if 1t can be given.
This procedure may be useful followmng
US area of interest 5 radiographs for evaluation of juxta- O
articular regions.
CT area of interest without I'V contrast 4 Varnes
CT area of interest without and with IV L.
1 Vanes
contrast
*Relative

Radiation Level




SON NOTLAR: Spondilodiskit

* Klinik kusku onemli
* Lezyonlarin anatomik dagilimi

e Erken tanida MRG

OSTEOMYELIT, DIYABETIK AYAK

e Direkt grafi

* MRG

— Erken tani, ayirici tani
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