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RADYOLOJI MUAYINOLOR

RENTGENOQRAFIYA
ULTRASOSS

KOMYUTER TOMOQRAFIYA
MAQNIT REZONANS
ANGIOQRAFIYA
SINTIQRAFIYA



HANSI MUAYINO? NO VAXT?

RENTGENOQRAFIYA
Sumuk tliyi, vatar, bag patologiyasi xaricinda

ULTRASOS

Sumuyu gostarmoz

Yumsag tokuma patologiyalari
= Votor, bag
= Yumsak toxuma kiitlosi

= Invaziv miidaxilalora rohboarlik



HANSI MUAYINO? NO VAXT?

KOMPYUTER TOMOQRAFIYA

Travma

Kutlalarin daxili qurulusu (xondroid matriks?
osteoid?)

Dinamik incalomoloar (patellar tilt)
[nvaziv miidaxilolora rohborlik
Artrografiya



HANSI MUAYINO? NO VAXT?

I\/IAQNIT REZONANS

Sumuk iliyi
Voatar-kapsula-bag-meniskus-labrum
9z0lo xastaliklori

Kiitlolor
Artrografiya
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TRAVMA
-Smiglar va ¢ixiglar-

RQ (ilk ustunluk verilen Usul)

KT

Sinig subhasi ama RQ (-)
Canag, kurak sumuyu, onurga
Preoperativ planlama
Siniflandirma ve prognoz tayini

MRT

Stres siniglari
Gizli siniglar
Travmatik oynaq yaralanmasi

Barabarinde yumsaqg toxuma travmasinin
giymatlandirilmasi



SINIQ
-RO-

on az iki projeksiyada gorunti
Qonsu oynaglar gortntiye daxil
Lokalizaslya ve uzantisi
Tip
Siniq xattinin istigamati
Fragmentlari bir birlari ile slagssi
Sixilma, depressiya yada ¢cokma
Barabarindaki slamatlar
Xususi sinig mi?
Boyuma plaki tutulubmu? (Salter Harris siniflemasi)



Siniq siibhasi

Yumsag toxuma siskinliyi

Yag xatlarinin itmasi
Periosteal-endosteal reaksiya

Oynag mayesinda artis

Oynaq daxili yag-maye saviyyslanmasi
ki kortikal xatt

Qeyri-duzgun metafizyal kuncler



SITE AND EXTENT OF FRACTURE

supracondylar

junction of
middie and distal
thirds of femur




TYPE OF FRACTURE

Incomplete
(Predominantly in Children)
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bowing
(acute plastic bowing)

Complete
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DIRECTION OF FRACTURE LINE

transverse



SPECIAL FEATURES

compression

depression

tion

impac

-



diastasis

fracture
with associated

fracture
with associated

dislocation




MNormal

A complet
with or w

al fracture that
5 thiro the
piphysis

Type V

n fracture of
the growth plate
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KAPITELLUM SINIGI










Ozolo, sumuk sislori

Toromonin toyini

Naturu hagda moaluma verilmasi
Sarhadlarinin gostarilmasi
Muialiconin toqibi



Diferensiyal diagnozu

Hekayo, yas, cins

Tutulan sumuk; axial-periferik, yasti-uzun
Solitar-multipl

epifiz-metafiz-diafiz

sentral-eksantrik

litik-sklerotik-mixt

Kecis zonasi, yumsak toxuma komponenti



SUMUK SISLORI

-Yavas boyuyurlar
-Kecis zonasi kaskin

-Periost reaksiyasi
umumiyyastla yoxdur
-Yumsaq toxumaya
yayillma yoxdur

Suratli boyuyurler
Infiltrativ
Agressiv periost
reaksiyasi

Yumsaqg toxumaya
yayillma olur



SUMUK SISLORI

omala goaldiyi toxuma | Xos xassali Bad xassali

Basit sumuk kistasi

Damar mangali Anevrizmal simuk Anjiosarkoma
Kistasi
Hemangioma

Fibroz toxuma Fibroz kortikal deffekt Fibrosakroma
Non-ossifying fibroma
(NOF)
Fibroz displaziya




SUMUK SISLORI

omala goaldiyi toxuma | Xos xassali Bad xassali

Qigirdaq Enxondroma Xondrosarkoma
Xondroblastoma
Xondromiksoid fibroma

Osteoma Osteosarkoma
Osteoid osteoma

Osteoblastoma

Osteoxondroma




SUMUK SISLORI

omala gealdiyi toxuma | Xos xassali Bad xassali

Sumuk ilyi -Eozinofilik granuloma  -Ewing sarkomasi
-Nahang huceyrali sis  -Multipl myeloma
-Badxassali fibroz
histiositoma
-Leykoz

-Retikulum huceyrali
sarkoma
-Limfosarkoma




“Leave 1t alone” patologiyalar

Enxondroma
Osteoxondroma
Non-ossifying fiboroma
Fibroz displaziya















on ¢ox 10-20 yasda gorulir

Periferindo osteid madda, morkozindos fibroz
nidus

Kortikal, medullar vo parosteal
2 sSm-don boyiik: Osteoblastoma






SADS SUMUK KISTASI
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ANEVRIZMAL SUMUK KISTASI







10-30 yas ¢ox goriliir

Osseoz/qigirdaq

Uzun stimiiklords metafizds

Tok voya coxlu

(Canaq vo kiirak siimiiyiinde badlosmo ¢ox olur






En cox 10-30 yas aras1 goriliir

60-70 yaslarda ikinci piki olur

Usaglarda uzun stiimiiklorin uc hissalorinds ¢ox
goralar

En ¢ox eksantrik yerlosso do, jukstakortikal vo
parosteal yerlosimli do ola bilir.



Codman
licbucagi

Codman triangle




OSTEOSARKOMA

SL 3.
FoV 400*40

- 330 *5120
Corx




Residiv













Yumsag Toxuma Sislori

Bozilorinds naturu hagda malumat veras bilirik:
(intensivlik, sixliq, lokalizasiya, sokil)

Coxusunda ancag toramonin Yyerini, uzantilarini,
carrahli sarhadlarini gostara bilirik.



Naturunu deys bildiyimiz yumsag toxuma
sislori

Lipoma

Villonodulyar sinovit-vator qilifi sislori
Desmoid fibroma

Hemangioma
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OYNAQ XOSTOLIKLORI

Degeneratifv artritler (artroz)

Inflamatuar artritler
Revmatoid Artrit
Ankilozlasdirici spondilit (Bexterev x.)



Osteoartroz

Radyoloji diagnozdur.

YUk dasiyan oynaglarda, yuk dasiyan
kompartmanlarinda gorulur.(ikincili)

Osteoporoz, slamati deyildir.




Artroz alamotlori

Osteofit : oynaqg kuncglarindaki yeni sumuk
strukturali olan itilesmaler

Oynaq masafasinda daralma
Oynaq sathlarinda skleroz
Oynaq sathlarinda psevdokistalar




Qonartroz




Revmatoid Artrit

Kliniki, laborator va radyoloji diagnozdur.
Sadacas klinikasi ile diagnoz qoyula bilar.
PIF voe MCF oynaglari daha cox tutar.

Sumuk patologiyalarini gostarmak Uc¢un
rentgenoqrafiyalar kifayatdir.



RA 0sse0z alamotlor

Periartikulyar yumsaq toxuma sigkinliyi
Periartikulyar osteoporoz
Erroziv dayisiklikler

Oynag masafasinda daralma (qigirdaqg
zadalanmasi)

Subluksasiya luksasiya, deformasiya



RA yumsaq toxuma olamatlori

Kapsulit, tendinit, tendosinovit, sinoviyal
hipertrofiya

MRT kimi irali tadqiqgler ila gosterila bilinir.
Ancaq cox vaxt kliniki muayina kifaystdir.

Sinoviyal inflamasiyani gostermak tcln
kontrastli MRT muayinasi lazimdir.









Ankilozlasdiric1 Spondilit erkan
morhala

Destruktiv dayisiklikler

Sakroiliak, kostovertebral, faset kimi
goruntulenmasi ¢atin oynaglar

Sakroileit AS ‘nin esas slamatidir
Suprapubik canaqg r-grafiyasi; Oynag
masafasinda genislama, oynaqg sathlarinda
erroziya

MRT, Sintigrafiya; kaskin inflamasiya




AS gec moarhalo alamatlor

Sakroiliak oynagda simmetrik daralma
va birleasma

Foaqgaralar arasi dikina korpuler
(sindesmofit)

Faqgaralarde Romanus ve Andersson
zadoalanmalaori

Faset oynaqg ankilozlari
Bag ossifikasiyalari (bambu gamisi)









Sakroiliak KT
skleroz

erroziya
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Osteomyelit (Nonspesifik)

Metafize yerlasmaya meyilli
Oynagq tutulumu nadir
Daha ¢ox stafilokok mansal

Ik iki hafta hec bir radyoloji slamat olmaya
Dilar




Osteomyelit Radyoloji Olamatlor

Yumsag toxuma siskinliyi
Periost reaksiyasi
Metafizyal struktur arimaleri
Sekvestr (0lU sUumuk)
Kloaka (kortikal pancars)

Involukrum (simuyt paltar golu kimi ortan
neriosteal yeni sumuk strukturasi)




Yayilma yollari

Hematogen
Darin yumsaqg toxuma infeksiyalari
Aclq siniqglar, dalici yaralanmalar

Sokar xastalarinda fissuralar veya
ulserasiyaya bagl



OSTEOMYELIT

Ik 24-48 saat: Yumsaq toxuma siskinliyi ve
yagli sahalarda silinma
/-10 gun: Medullada destruksiya sahasi,

periost reaksiyasi va atrafinda zaif sumuk
amala galmasi

2-6 hefta: Destruksiyada irslilema, skleroz
va periost reaksiyasinda artma

6 haftodon sonra: Involukrum, sekvestr,
sinus traktinin emala galmasi



OSTEOMYELIT

Brodie absesi: Yarimkaskin dovrda
medullada abses

Garre osteomyeliti: Haddan artiq periost
reaksiyasl, korteksda galinlasma
Sagalmis osteomyelit ocagi: Duzgun
konturlu radyolusent vaya sklerotik ocaq



OSTEOMYELIT




SEKVES$TR







GARRE OSTEOMYELITI




Yayillmasi: hematogen, qgonsu osteomyelit
ocagindan, birbasa (penetrasiya olunmus
yaralanmalar, carrahiys vs.)

on cox rastlanan oynaq: Bud-canaq ve oma-
galca oynagi

Pyogen infeksiyalarda seyri suratlidir
Tbc mansgali olanlarda seyri yavasdir

Qigirdaq destruksiyasi, gonsu sumukda erroziya,
destruksiya, oynaqda maye yigintisi

Mualice olunmazsa: Ankiloz






Yayillmasi: Hematogen, penetran yaralanma,
carrahi

Amiller: Stafilokok, streptokok, salmonella,
klebsiella, brusella, tbc

Pyogen infeksiyalar surastli yayilar

Faqera tamamlayici lovhasina yaxin yerdan
baslayar va diska yayilar

Erkan marhala: Disk masafasinda daralma,
fegera tamamlayici lovhasinda destruksiya

Gec merhala: Cokma, paravertebral abses



SPONDILODISSIT




SPONDILODISSIT




GIBBUS DEFORMASIYASI

Internal Gibbus




Osteoporoz

Sumuk kutlesinin azalmasi
Sumuklarin sua keciriciliyl artar
Ikincili trabekulasiya azalir
Korteks incalir

Bikonkav feqaraler

Cokmalar amala galir









COkma




OSTEONEKROZ

Avaksular vaya isemik sumuk nekrozudur

Subxondral sumukda gan aximinin azalmasi
naticasinde meydana galir

Difaizda ve metafizds olursa sumuk infarkti
deyilir

Etiologiyasi: Travma, sistemik xastslikler,
steroidlar, atritler va idiopatik



OSTEONEKROZ

Legg-Calve-Perthes x.

Freiberg x.

Kienboch x.

Osgood-Schlatter x.

Scheuermann X.

Bud sumuyunun basi

Ikinci metatars basi

Os lunatum

Qamis s. tuberositasi

Faqera epifizler




egg-Calve-Perthes x.




Freiberg xastoliy1




Kienboch xoxtaliy1




Osgood-Schlatter xostaliyi




Scheuermann xostoliyi




Inkisafa bagli asetabular displaziya

Kohna adi anadangalma bud-canaq cixigi

Erkan diagnoz ucun kliniki muayine daha
ahamiyyatlidir

Asetabulum bud basi ortliyu tam deyil
Menard-Shenton xatti pozulub

Bud basi ossifikasiya markazi hipoplazik,
Perkins Ust-bayir kvadraninda



)
1 Rt Alpha 59 deg
--Lt Beta 58 deg

Lt Alpha 0 deg

Dogumdan 3 hafte sonra
6. Aya qadar aparilir

GRAAF siniflemasi

(a va 3 bucagq olcileri)
Tip 1

Tip 2

Tip 3

Tip 4






