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Siklikla karsilasilabilen yumusak doku enfeksiyon ve enfestasyonlari yanlis/gecikmis tedavi nedeniyle eks-
tremite kaybi ya da sepsis ile sonuclanabileceginden travma disi kas iskelet sistemi acillerinden sayilir. Bas-

vuru aninda her zaman spesifik bulgulari olmamasi nedeniyle tani koymada, tani sonrasi tedavi ve takibin-
de goérunttleme yéntemlerinden faydalanilir.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku, enfeksiyon, enfestasyon

ABSTRACT

Soft tissue infections and infestations, which can be encountered frequently, are considered as non-trau-
matic musculoskeletal emergencies as they may result in limb loss or sepsis due to incorrect/delayed treat-
ment. Since there are not always specific findings at the time of first visit to the hospital, imaging methods
are used in diagnosis, treatment and follow-up.

Keywords: Soft tissue, infection, infestation

azaltmak i¢in goriintiileme yontemlerinden fay-
dalanilir [ 1]. Kisith bilgi igermesine ragmen ilk
sirada hala direkt grafiler (DG) olsa da, tercih
edilen yontem yiiksek yumusak doku rezoliis-
yonu nedeniyle manyetik rezonans goriintiile-
medir (MRG) [2, 3].

GIRiS

Her yas grubunda siklikla goriilebilen yu-
musak doku enfeksiyonlarinin erken tanisi ve
tedavisine yardimci olmak, yanlig/gecikmis ta-
nidan kaynaklanabilecek komplikasyon riskini
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Selilit

Klinikte en sik karsilagilan yumusak doku
enfeksiyonlarindan biri olan seliilit, deri ve
deri alt1 dokularda sinirli, yiizeysel bir enfek-
siyondur. Tanisi genellikle klinikle konulsa da
hizla ilerleyen ya da ciddi sistemik bulgular1
olan ve/veya eslik eden diyabet, immiinosup-
resyon gibi risk faktorleri bulunan olgularda,
derin doku yayilimi, osteomiyelit ve apsenin
ekarte edilmesi i¢in goriintiilemeye ihtiya¢ du-
yulur [4]. DG difiiz yumusak doku sisligi, yag
planlarinda silinme/itilme ve varsa radyoopak
yabanci cisimleri gosterebilir [1]. Ultrasonog-
rafide (US) deri, deri altt dokuda difiiz kalin-
lasma/6dem, hipervaskiilarite, belirsiz doku
planlar1 ve tipik “kaldirim tag1” goriiniimiine
neden olan hiperekoik yag lobiillerini ¢evre-
leyen lineer sivi koleksiyonlar1 vardir. Risk
faktori bulunan olgularda derin ven trombo-
zunun ekartasyonunu saglar [5-7]. Bilgisayarl
tomografide (BT) deride kalinlasma, deri alt1
bag dokularda septasyonlar izlenebilir [1].
MRG deri ve subkutan yagli dokuda inflamas-

yona bagli kalinlagsma ve derin kas fasyasinin
ylizeysel tabakasinda T1 agirlikli sekanslarda
diisiik intensitede fokal veya difiiz alanlar ile
T2 agirlikli/sivi hassas sekanslarda retikiiler
tarzda intensite artistyla karakterizedir (Resim
1) [2]. Kontrast parlaklagsmasiin varligi, kalp
yetmezligi, lenfatik obstriiksiyon ve venoz yet-
mezlik gibi aseptik 6dem nedenlerinden ayril-
masini saglar [8].

Enfeksiy6z Bursit

Bursanin mikroorganizmalar ile enfekte ol-
mas1 enfeksiydz bursit olarak adlandirilir. Yii-
zeyel yerlesimleri ve travma maruziyetlerinin
fazla olmasi nedeniyle en sik prepatellar ve
olekranon bursalar etkilenirler. Komsu eklem
ile iligkili olduklarinda septik artrite neden ola-
bilecekleri gibi septik artrit sonucu olarak da
geligebilirler [1]. DG komsu yag doku planlari-
ni1 silen yumusak doku sisligini, US bursal dis-
tansiyon, hiperemi, peribursal 6dem ve duvar
kalinlagsmasin1 gosterir. Stvi siklikla heterojen

Resim 1. Seltlit. US'de (A) “kaldinm tasi” gériinimune neden olan hiperekoik yag lobulleri (siyah
ok) ve sivi (beyaz ok) (Dr. Mehtap Balaban’in izniyle), MRG’de koronal STIR (B) ve aksiyel T1A (C) ve
STIR (D), kontrast 6ncesi (E) ve sonrasi (F) aksiyel yag baskili T1A serilerde deride kalinlasma (*) ve
subkutan parlaklasma (ok). US, ultrasonografi; MRG, manyetik rezonans gérintileme; STIR, short
term inversion recovery.
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Resim 2. Prepatellar bursit. Direkt grafilerde (A) yumusak doku sisligi (beyaz *) ve subkutan heterojenite
(siyah *), MRG'de sagital T1A (B) seride dusUk-ara intensitede, YB proton dansite (C) seride yuksek
intensitede, kontrastli YB T1A (D) seride cidari parlaklasan (ok) sivi (beyaz *) ve komsu subkutan 6dem
(siyah *). MRG, manyetik rezonans goérinttleme; YB, yag baskili.

ekoda olup, ekojenik debriler ve hava degerleri
igerebilir. BT ve MRG’de bursal sivi, peribursal
6dem, komsu deri dokuda kalinlagsma, bursa du-
var1 ve ¢evre yumusak dokularda kontrast par-
laklagmasi goriilebilir (Resim 2) [1, 4].

Enfeksiy6z Tenosinovit

Tendonu c¢evreleyen sinovyal kilifin enfek-
siyonudur. Siklikla delici-kesici yaralanmaya
bagli dogrudan inokiilasyon veya komsu enfek-
siyondan yayilma, nadiren hematojen yayilim-
dan kaynaklanir [9]. El ve el bilegi, ozellikle
fleksor kompartmanlar en sik tutulan lokalizas-
yondur. DG’de yumusak doku sisligi vardir [9].
US’de tendon ve kilifinda kalinlagsma, tendon
kilifi iginde ekojenik debrili s1v1 artig1 ve hipe-
remi bulunur [6]. BT bulgular1t MRG ile ben-
zerdir. MRG’de tendon biitiinliigii ve intensite-
si, tendon kilifindaki T1A serilerde diisiik-ara,
T2A serilerde yiiksek intensiteli stvinin varlig
ile tendon ve kilifindaki kontrast parlaklagsmala-

11 degerlendirilebilir (Resim 3). El fleksor ten-
donlarindaki akut bakteriyel tenosinovit cerrahi
acil olarak degerlendirilir. Tedavi edilmedigin-
de osteomiyelit, tendon nekrozu veya stenozan
tenosinovit gelisebilir.

Yiizeysel, Derin ve Nekrotizan Fasiit

Derin yumusak doku/organlari saran, derin ve
yiizeysel olarak ikiye ayrilan fibroareolar/apo-
nevrotik tabakalar fasyalardir. Yiizeysel fasya
deri ile derin fasya arasinda, derin fasya ise peri-
feral bileseni ile kas epimisyumuna bitisik, derin
bileseni ile kaslarin arasinda seyreder [ 10]. Fasi-
it, yiizeysel ya da derin fasyanin inflamasyonu-
dur. Yiizeysel fasiit siklikla seliilitle birliktedir,
ek goriintiileme bulgusu olmaz, konservatif te-
davi edilir. Nekrotizan fasiit, deri alt1 doku ve
derin fasyada nekroza neden olan, nadir goriilen
ancak yasami tehdit eden, hizla ilerleyen, acil
tedavi gerektiren, siklikla immiin sistemi baskili
bireylerde gelisen, polimikrobiyal bir enfeksi-

123




124

Cay ve Hatipoglu.

Resim 3. Tuberkuloz tenosinoviti. Koronal T1A (A) ve YB T2A (B), sagital YB T2A (C), kontrasth aksiyel
YB T1A (D) serilerde midkarpal eklem araliklarinda ve metakarplar dizeyinde fleksér tendonlar
etrafinda kontrast parlaklasmasi olan sivi (ok). YB, yag baskili. (Dr. Semra Duran’in izniyle).

yondur. Olgularmn %50’si alt ekstremite yer-
lesimlidir [11]. Enfeksiyon yiizeysel fasyadan
baslayip derine dogru ilerlerken mikrovaskiiler
okliizyonlara bagli nekroz ortaya cikar. Saatte
2,4 cm’ye ulasan ilerleme hizi ve %70-80’lere
ulasan mortalite oraniyla travma dis1 ekstremi-
te acillerinin ilk sirasindadir [12]. Goriintiileme
yontemleri ile seliilite ek olarak derin fasyada
ve kas tutulumu ile fasyal planlar ¢evresinde
stv1 koleksiyonlar: goriilebilir. Penetran travma/
iyatrojenik nedenler yoklugunda fasyal planlar
boyunca gaz goriilmesi tan1 koydururken, ga-
zin bulunmamasi taniy1 dislamaz. DG ve BT ile
yumusak dokudaki gaz hizlica goriintiilenebilir
(Resim 4). MRG kontrastlanmanin bulunmadigi
nekroz alanlarini gosterebilmesi nedeniyle ope-
rasyon Oncesi sinir belirlemede faydali olabilir
[8, 10]. Nekrotizan olmayan fasiit ile karsilas-
tirtldiginda derin fasyal 6dem kalinliginin >3
mm oldugu ve tek ekstremitede 3 ya da daha
fazla kompartmani etkiledigi, derin intermus-
kiiler fasyayi tuttugu, kontrast parlaklasmasinin
goriilmedigi alanlar icerdigi bildirilmistir [13].

Ayirict tanisinda bulunan eozinofilik, paraneop-
lastik, nodiiler, proliferatif ve diger inflamatuar
fasiitlerden tek tarafli/fokal olusu ve hizli ilerle-
yisi nedeniyle ayrilir [8].

Kedi Tirmigi Hastaligi

Kedi tirmalamasi/isirmasi sonrasi gelisen
bakteriyel bir zoonozdur. Olgularin %90’inda
tirmik lokalizasyonun proksimalinde agrili
bolgesel lenfadenopati, %5-10’unda yaygin
enfeksiyon bulgular (karaciger ve dalakta gra-
niilomlar ve kemik lezyonlar1), %2-4’{inde ise
transvers miyelit, ndroretinit ve polindrit gibi
ndrolojik komplikasyonlar gelisir [14]. Yavas
seyir, non-spesifik semptomlar ve sinsi baglan-
gic nedeniyle goriintiileme yontemleri tanida
onemli rol oynar. DG’de lenfadenopatiye bagli
yumusak doku sisligi, US’de bolgesel lenfa-
denomegali/lenfadenopati vardir. BT sistemik
bulgularin degerlendirilmesi igin faydaliyken,
MRG ile hem sistemik hem lokal tutulumlar
goriintlilenebilir (Resim 5).
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Resim 4. Diyabeti olan hastada nekrotizan fasiit. Direkt grafiler (DG) (A) ve bilgisayarli tomografide (B)
lateral malleol komsulugunda 6dem (beyaz ok) ve hava degerleri (siyah ok), sagital T1A (C), STIR (D)
ve kontrastli T1A (E) serilerde subkutan doku (siyah *) ve kaslarda (beyaz *) 6dem ve hava degerleri
(ok). DG'de (F) tibial amputasyon. STIR, short term inversion recovery.

Resim 5. Sagital T2A yag baskili (A), T1A (B) ve kontrastli T1A (C) serilerde dirsek eklemi anterostiperiorunda
lenf nodlari (beyaz ve siyah oklar) (Dr. Ulkii Kerimoglu'nun izniyle).

Enfeksiy6z Miyozit-Piyomiyozit/Apse

Enfeksiy6z miyozit iskelet kasinin enfeksiyo-
nudur. Ozellikle S. aureus’un etkeni oldugu ve
apse olusumuna neden olan bakteriyel miyozit,
piyomiyozit olarak adlandirilir. Genellikle pe-
netran travmalar sonrasi veya hematojen yayi-
limla ortaya ¢ikar. Tipik olarak tek kas tutulsa
da %12-40 olguda birden fazla kas etkilenebilir.

En sik kuadriseps, ilyopsoas ve gluteal kaslarda
goriiliir [15, 16]. Piyomiyozitin; difiiz kas en-
feksiyonu (flegmon), apse olusumu ve sepsis-
ten olusan 3 evresi vardir [16]. Erken evrede;
DG ve BT de kaslarda hacim artisi, komsu yag
planlarinda itilme ve ¢izgilenme, US’de kasta
0dem, hacim artis1 ve bazen artmis vaskiilari-
zasyon, MRG’de etkilenen kas gruplarinda T1A
ve T2A serilerde normal kasa gore intensite
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artig1 izlenir. Apse evresinde; kontrasth tetkik-
lerde periferal parlaklasmanin bulundugu sivi
koleksiyonu vardir. DG ve BT de apse iginde
stv1 seviyelenmesi, gaz ve kronik evrede du-
var kalsifikasyonu bulunur. Apse dansitesinin
icerdigi proteindz ya da hemorajik partikiillere
bagl artmasi ¢evre yumusak dokudan ayrimi-
n1 zorlastirirken, penetran travma yoklugunda
hava degerlerinin bulunmasi taniy1 kolaylas-
tirir. US ile heterojen igerikli sivi koleksiyonu
izlenir. MRG’de T1A serilerde ara-hipointens,
T2A serilerde hiperintens, diflizyon goriintiile-
mede kisith difiizyon gosteren sivi koleksiyonu
bulunur (Resim 6).

Enfestasyonlar

Kompleks organizmalar tarafindan olustu-
rulan parazitik enfeksiyonlara enfestasyon de-
nilir [17]. Gogler ve turistik geziler nedeniyle
endemik bolgeden ¢ikip tiim diinyaya yayilmis
olsalar da diger enfeksiyonlardan ¢ok daha az
siklikta goriiliirler. Yumusak doku tutulumunun
izlendigi baslica paraziter enfeksiyonlar sisti-

serkoz, kist hidatik, drakunkuliyaz, sparganoz,
loa loa ve triginellozdur. Tipik goriintiileme
bulgular1 olmamakla beraber, endemik bdolge-
ler ile baglantis1 bulunan, yumusak dokularinda
tanimlanamayan sislik, 6dem, kalsifik/ kalsifik
olmayan nodiil bulunan hastalarda paraziter
enfestasyonlar da ayirict tanida bulunmalidir.
Ulkemizde endemik olan kist hidatik, tastyici
olan koyun ve kdpekler ile yakin temas sonrasi
ortaya cikabilen sistemik bir zoonozdur. izole
kas-iskelet sistemi tutulumlari ¢ok nadir olup,
%1-5,4 oraninda diger organ tutulumlarina es-
lik edebilir [ 18]. Yumusak doku tutulumu yavas
biiyiiyen ve siklikla basiya bagli semptomlari
olan, bazen asemptomatik ve insidental karsila-
silan kitle bulgusu verir. Kaslarda muhtemelen
icerdigi laktik asit ve aktif kasilmalar nedeniyle
nispeten daha az yerlesir [ 19]. Govde, boyun ve
ekstremite kok kaslarini, kismen daha az kasi-
lan ve daha ¢ok kanlanan alanlar oldugundan
tutabilir. Miyoziti, kalsifiye hematomu taklit
edebilir, akut apse ya da malign tomorlerle kari-
sabilir. Goriintiileme yontemleri ile ince duvarli
homojen basit kist, septali kist, kiz vezikiilli

Resim 6. Diyabeti ve hipertansiyonu olan hastada piyomiyozit. Koronal T1A (A) ve STIR (B), aksiyel
T1A (D), YB T2A (E), YB T1A (F) ve kontrastli koronal (C) ve aksiyel (G) yag baskili T1A serilerde uylukta
anteriyor ve posteriyor kas gruplarinda intensite/boyut artislar, deri, deri alti dokularda 6dem (ok),
kas ici yerlesimli septali (beyaz *) ve septasiz (siyah *) apse koleksiyonlari. STIR, short term inversion

recovery; YB, yag baskili.
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I

kist, ayrilmig germinatif membranlar (Niliifer Radyolojik goriiniimiine gore aktif/gecis/inaktif
cicegi bulgusu), psddotiimoral lezyon veya yari/  donem hastaliktan bahsedilip, tedavi plant dii-
tam kalsifiye lezyonlar izlenebilir. US ve MRG  zenlenebilir (Resim 7) [20].

kistik kaviteyi degerlendirmede, BT ise kemik

ve kemik dig1 yayilimi gdstermede faydalidir.

Resim 7. Kist hidatik. Direkt grafilerde (A) sol inferiyor pubik kolda ve asetabulumda ekspansil
litik lezyonlar (siyah *) ve uyluk medyalinde opasite artisi (beyaz *), bilgisayarli tomografide (B, C)
pubik ramusta ekspansil, litik yapida lezyon (siyah ok) ile komsu kas planlarinda kalsifikasyon iceren
hipodens alan (beyaz ok), manyetik rezonans gériintilemede aksiyel planda T1A, STIR ve kontrastli
YB T1A serilerde heterojen intensiteli kemik lezyonu ve icinde milimetrik kistler (ok) bulunan sivi.
STIR, short term inversion recovery; YB, yag baskili.
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Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar ¢catismas: bildirmemistir.
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Sayfa 124

Nekrotizan olmayan fasiit ile karsilastirildiginda derin fasyal 6dem kalinliginin >3 mm oldugu ve
tek ekstremitede 3 ya da daha fazla kompartmani etkiledigi, derin intermuskiiler fasyayi tuttugu,
kontrast parlaklasmasinin goriilmedigi alanlar i¢erdigi bildirilmistir.

Sayfa 126

Tipik goriintiileme bulgular1 olmamakla beraber, endemik bdlgeler ile baglantisi bulunan, yumu-
sak dokularinda tanimlanamayan sislik, 6dem, kalsifik/ kalsifik olmayan nodiil bulunan hastalarda
paraziter enfestasyonlar da ayirici tanida bulunmalidir.
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1. Yumusak doku enfeksiyonlari ile ilgili hangisi yanligtir?
a. Tan1 koymanin zor oldugu olgularda gériintiileme bulgular1 6nemlidir.
b. Etken ¢ogunlukla S. aureus ve Gram pozitif koklardir.
¢. Apse tiim kompartmanlarda goriilebilir.
d. Nekrotizan fasiit tanist MRG ile konulur.
e. Cogu olguda radyografinin tantya katkis1 kisithdir.

2. Ultrasonografide kaldirim tagt goriintiisii hangi hastalikta goriiliir?
a. Seliilit
b. Enfeksiydz bursit
c. Enfeksiydz tenosinovit
d. Piyomiyozit
e. Apse

3. Hangi tendonlari tutan enfeksiy6z tenosinovit cerrahi acil olarak degerlendirilir?
a. Ayak ekstansor tendonlari
b. Rotator kilif tendonlari
c. El fleksor tendonlari
d. El ekstansor tendonlari
e. Ayak bilegi fleksor tendonlar

4. Hangisi piyomiyozit i¢in dogru degildir?
a. Flegmon evresinde apse bulunur.
b. En sik kuadriseps kas1 tutulur.
c. Diyabetik miyonekroz ile karigabilir.
d. Siklikla etken S. aureus’tur.
e. Olgularin %12-40’1nda birden fazla kas tutulumu olur.

5. Hangisi kist hidatigin radyolojik bulgularindan degildir?
a. Kiz vezikiillii kist
b. Kalin duvarl basit kist
c. Septali kist
d. Yari/tam kalsifiye nodiil
e. Ince duvarh basit kist
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