Diagnostyka obrazowa ukfadu miesniowo-szkieletowego

soéw chorobowych szerzacych sie z kosci do tkanek miek-
kich lub pierwotnie wychodzacych z tkanek miekkich.
Dzieki technikom redukcji artefaktow od elementow
metalowych TK stala sie metoda rozstrzygajaca watpli-
wosci w przypadku podejrzenia powiklan u pacjentow
zimplantami ortopedycznymi (ryc. 28.8).
Artrografia-TK wykonywana po dostawowym podaniu
jodowego srodka kontrastujacego jest wazna metoda
oceny struktur wewnatrzstawowych u  pacjentow
z przeciwwskazaniami do MR lub wspdlistniejacymi
uszkodzeniami kosci i tkanek miekkich.
Angiografia-TK wykorzystywana jest:

przy podejrzeniu uszkodzenia naczyn;

w diagnostyce zaburzen zrostu kostnego;

Rycina 28.8a-b.

TK endoprotezy stawu kolanowego. Ztamanie okotoprotezo-
we. Obrazy przed uzyciem (a) i po (b) uzyciu algorytmu redukgji
artefaktow.

Rycina 28.9a-b.

przy planowaniu zabiegow rekonstrukcyjnych;
w ocenie unaczynienia nowotwordw (ryc. 28.9).

m Wady:

wysoki koszt;

bardzo duza liczba otrzymanych obrazéw (kilkaset
do kilku tysiecy w jednym badaniu);

wielokrotnie wieksza niz w RTG dawka promieniowania
jonizujacego.

28.2.3.
ULTRASONOGRAFIA (USG)

Ultrasonografia jest znakomita metoda oceny powierz-
chownie potozonych tkanek miekkich narzadu ruchu.
Zaletg USG jest obrazowanie w czasie rzeczywistym.
Badanie dopplerowskie pozwala na ocene unaczynienia
tkanek.

Do badania duzych stawéw uzywane sa sondy liniowe
o czestotliwosci 7—12 MHz. Sondy o wiekszej czestotli-
wosci (nawet powyzej 18 MHz) stosuje sie do oceny ma-
tych stawow rak i stop, sciegien oraz nerwoéw. Podstawa
sa obrazy w prezentacji B, ktore pozwalaja na ocene tka-
nek miekkich i sa skuteczne w wykrywaniu patologicz-
nych przestrzeni ptynowych.

Obrazowanie w czasie rzeczywistym pozwala na:
dynamiczna ocene struktur wiezadlowych i Sciegnistych
czy obecnosci konfliktu miedzy strukturami anatomicz-
nymi;

precyzyjna nawigacje zabiegéw diagnostyczno-terapeu-
tycznych.

Obrazowanie dopplerowskie jest szeroko stosowane:

do wykrywania powiklan zakrzepowych;

Angio-TK: (a) rekonstrukcja 3D - duzy tetniak rzekomy na poziomie przemieszczonego ztamania kosci ramiennej; (b) rekonstrukcja

po krzywej uwidacznia miejsce uszkodzenia tetnicy pachowej (strzatka).



