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- US'nin temel fizik prensipleri nelerdir?
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- Hastanizdan bir radyolojik tetkik istediginizde 6grenmek
istediginiz seyler neler olmalidir? Radyolojik tani
ybntemleri bu istedinize ne kadar yanit verebilir?

SON SOZ YERINE
SERBEST OKUMA

Radyoloji sozciigliniin kokeni eski Yunancadir. Isin anlamindaki radius ve s6z
anlamindaki logos sozciiklerinin birlesmesinden olusmustur. Tiirkge’ye wsin bilimi olarak gevrilebilir.
Radyoloji tipta bir uzmanlik dalidir. Bu uzmanlik dalinda birgok ileri teknoloji tirtinti
modern makine ve arag-gere¢ bulunur. Bu makinelerin gérevi viicudun organ ve dokularin1 bir fotograf
seklinde goriintiilemektir.Bu goriintiilerin iki islevi vardir:
1. Organ ve dokularin hasta olup olmadigini belirlemek; yani hastaliklar1 saptamak ve tani

koymak (teshis etmek)

2. Bu goriintiilerin kilavuzlugunda hastalikli bolgeden igne ile parca almak ya da tedavi
amaciyla o bolgeye miidahale etmek



Bu tanimlamalardan radyoloji uzmanlig1 igerisinde biri tan1 digeri tedavi ile farkl: iki
alanin var oldugu anlasiliyor (Tablo 1).

Tablo1: Radyoloji Uzmanhginin Igerigi
Tamsal (Diyagnostik) Radyoloji
= RoOntgen
- fluoroskopi
- radyografi
= Bilgisayarli Tomografi (BT)
= Manyetik Rezonans (MR)

-MR spektroskopi
= Ultrasonografi (US)
-Doppler US
Girisimsel Radyoloji

Radyolojinin hastaliklarin tanisi ile ugrasan boliimii radyodiagnostik veya tanisal
(diyagnostik) radyoloji olarak adlandirilir. Tanisal radyolojinin rontgen, bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR) ve ultrasonografiden (US) olusan dort temel yontemi vardir. Bir ¢ok tilkede
radyolojinin 5. yontemi konumundaki radyontiklid goriintiileme, iilkemizde niikleer tip ad1 altinda ayr1 bir
uzmanlik dalidir.

Radyolojinin diger kismu ise tedavi ile ilgilidir ve girisimsel (interventional) radyoloji
admi alir. Girisimsel radyolojide, diyagnostik radyoloji yontemlerininin kilavuzlugunda hastalikli bolgeye,
tedavi amaciyla disaridan miidahale edilir. Abse bosaltilmasi, kist hidatigin perkiitan tedavisi, safra yolu
tikanikliklarinin agilmasi, damar darliklarinin genisletilmesi, anevrizmalarin tikanmasi ya da akut
trombiisiin eritilmesi benzeri bir¢ok islem girisimsel radyolojinin uygulamasidir.

Radyoloji uzmanlik egitiminin siiresi 5 yildir.

Radyolojik tan1 yontemleri

Radyolojik goriintiiler X-1g1n1 gibi radyan enerjilerle viicudun test edilmesiyle olusturulur. Ydntemlerin
kullandiklar1 enerji tiirleri ve/ya goriintii olusturma teknikleri farklidir.

e Rontgen: Kullanilan enerji X-1s1in1dir (rontgen 1s1n1). Viicudu farkli oranlarda gecen X-1sinlar1 bir
fotograf plagi ya da fluoresan ekran iizerine diisiiriilerek gortinti elde edilir.

e Bilgisayarh Tomografi (BT): X-151n1 kullanilir. Kesitsel bir goriintiileme yontemidir. Viicudu
gecen X-1ginlart dedektorlerle olgiilerek gectigi dokunun X-1g1inini1 zayiflatma (tutma) orani
saptanir. Goriintiiler bu 6lgtimlerden bilgisayar marifetiyle olusturulur.

e Manyetik Rezonans (MR): Kullanilan enerji tiirii radyo dalgalaridir. (radyofrekans). Veri
kaynagi, serbest su molekiillerindeki hidrojenlerin ¢ekirdekleri, yani protonlardir.Protonlarin
radyofrekans ile uyarilabilmesi igin viicudun giiglii bir manyetik alan igerisine konmasi
gerekir.Protonlardan gelen sinyaller 6l¢iiliir ve bu dlgtimlerden, BT de oldugu gibi, giiglii
bilgisayarlar aracilig ile kesit goriintiiler elde edilir.

e Ultrasonografi (US): Kulagin duyma smirinin ¢ok iistiindeki ytiksek frekansli ses kullanilir.
Mekanik bir enerji tiirii olan ses viicudu gecerken farkli yapilarin ylizeylerinden yansir. Gorlintii,
viicuda gonderilen sesin yankilarindan olusturulur ve incelenen bolgenin kesiti seklindedir. Akan
kanin sekilli elemanlarinin génderilen seste yaptig1 frekans degisikliklerinin dl¢iilmesi ile de
akim degerlendirilir (Doppler US).

Radyolojik Goriintiiler

Genel olarak tiim radyolojik goériintiiler radyogram, goriintiiniin elde edilis siireci ise
radyografi olarak isimlendirilir. Réntgenogram ve rontgenografi, rontgen gorintillerine ve elde etme
siirecine verilen isimdir. Ancak praktikte radyogram ve radyografi terimleri daha ¢ok rontgen i¢in kullanilir;
BT, MR ve US’ de ise goriintii ya da kesit terimleri tercih edilir. Ozellikle réntgenogramlar igin kullanilan
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“akciger filmi”, “siniis filmi” gibi deyimler yanlistir. Dogrusu “gdgiis rontgenogrami
rontgenogrami” olmalidir. “Rdéntgen filmi” ifadesi ¢ekim yapilmadan onceki filmi tanimlar.

Rontgende goriintiiler iki boyutludur, 1s1n1n gectigi tiglincii boyuttaki yapilar {ist iiste
diiser (projeksiyon goriintiileri). BT, MR ve US’de ise viicut bir kesit seklinde goriintiilenir, goriintiilerde st
iiste diisme yoktur (kesit goriintiiler).

Radyolojik goriintiiler, ister projeksiyon isterse kesit goriintiiler olsun, renkli Doppler
disinda, bir ucunda beyaz diger ucunda siyah olan gri tonlardan olusur. X-151n1 goriintiileri olan rontgen ve
BT’ de koyu tonlar x-151n1m1 gorece olarak az tutan (¢cok gecgiren), acik tonlar ise tersine ¢ok tutan (az gegiren)
dokular temsil eder. MR goriintiilerinde ise kullanilan enerji tiirii farkli oldugu i¢in gri tonlarin anlamlar1 da
degisiktir. Goriintii olusturulurken kullanilan parametrelerin degistirilmesiyle ayni dokularin farkli tonlarda
goriilebilmesi, MR goriintiilerinin yorumlanmasini daha da karmasik hale getirir. US goriintiilerinde ise agik
tonlar sesin ¢ok yankilandigi, koyu tonlar ise az yankilandig1 kesimleri temsil eder. Hi¢ yankilanmanin
olmadig suyla dolu yapilar ile sesin gegmedigi kesimler siyah goriiliir.
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Radyolojik Goriintiilerin Elde Edilmesi

Radyolojik yontemlerin viicudun i¢ yapilarinin bir fotografini nasil olusturdugunu
anlamak i¢in bir benzetme yapalim ve fotografin nasil elde edildigine bakalim. Vesikalik fotografiniz nasil
cekiliyor? Bir fotograf makinasinin 6niine oturuyorsunuz. Odada yiiziiniizii aydinlatan bir 151k kaynag: var
(Sekil 1). Fotograf makinasi, i¢erisinde fotograf filmini saklayan 1s1k gec¢irmez bir karanlik kutudur. Filmin
tam karsisina gelen kesiminde, kisa siireler i¢in agabildigimiz bir kiiciik pencere (diyafram), Oniinde de
kiigtiltiicii mercekler (objektif) vardir. Fotografci size hareket etmememizi sOyler ve kisa bir an makinenin
diyaframini agan diigmeye basar. Boylece fotograf ¢ekimi tamamlanur.

Sekil 1. Fotografi

Fotograf ¢gekmek icin kullanilan enerji tiirii 1g1ktir. Goriintiileme aygit1 fotograf
makinasidir. Goriintii fotograf filmi ilizerine kaydedilir. Temel fizik olay 1sik enerjisinin yansimasidir.
Yiiziimiize diisen 151k, yliziimiizdeki yapilar tarafindan farkli oranlarda absorbe olur ve dolayisiyla farkli
oranlarda yansir. Fotografimiz1 olusturan bu yansima farkliliklaridir. Yansimalar kayit eden gereg, yani
dedektor ise fotograf filmidir. Fotografta saglar ve kaslar koyu renkli goriiliir. Ciinkii bu yapilar 15181 daha
cok absorbe ederler; dolayisiyla buralardan film tizerine gelen 1sik daha azdir. Disler ise daha parlak
goriiniir, ¢linki tizerlerine diisen 15181 daha ¢ok yansitirlar.

Radyolojik tan1 yontemlerinin goriintiileri de ayn1 ilkelere gore olusturulur.Fotografin elde edilmesinde
kullanilan enerji goriilebilir 1s1ktir. Rontgende ve BT de kullandigimiz enerji X-151n1, MR’de kullandigimiz
enerji radyofrekans ve manyetizma, US’de ise yliksek frekansli sestir. Goriintiilerielde ettigimiz rontgen,
BT, MR ve US aygitlart fotograf makinesinin karsiliklaridir. Fotograf ¢ekiminde saptanan, 1518 yansima
farkliliklar1 idi. Rontgende ve BT’de X-1sinlarinin viicudu gegerken tutulma farkliliklari, MR’ de hidrojen
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cekirdeklerinin miktarindaki ve radyofrekans enerjisini geri verme siiresindeki farkliliklar, US’de ise sesin
doku ylizeylerinden yansima farkliliklar1 saptanir.

Fotografta dedektor fotograf filmi idi,rontgende rontgen filmidir. Rontgen goriintiisii X-1inlarmin filme
dogrudan etkisiyle ortaya ¢ikar (analog goriintii). Dijital rontgende ve BT de ise bu farkliliklar dedektorlerle
sayisal olarak saptanir ve goriintiller bu sayisal degerlerden olusturulur (dijital goriintiiler). MR’de de
goriintiiler dijitaldir. US’ de ise yankilanan sesin genlik (amplitiid) farkliliklar1 dogrudan kaydedilir, yani US
goriintiileri de analogdur.

X-1s1n1 ve radyofrekans (RF) elektromanyetik radyasyon spektrumu igerisinde yer alir
(Sekil 2). Transvers dalga formundadirlar; enerjileri frekanslart ile dogru, dalga boylar ile ters orantilidir.
Ultrasonografide kullanilan ses ise mekanik bir enerji tlriidiir, longitudinal dalga formunda sikisma ve
gevseme periyotlart seklinde yayilir. X-isinlart iyonizan isinlardir, gectikleri ortamda iyon ¢iftleri
olustururlar; dolayisiyla zararlidir. Radyofrekansin ve yiiksek frekansli sesin, radyolojide kullanildigi
sinirlarda, zararl etkileri yoktur.
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Sekil 2. Elektromanyetik spektrum

Radyolojik tan1 yontemlerinin hekimlikteki yeri

Tedavi edici hekimlikte asil onemli olan, tan1 koymaktir. Clinkii hastaliklarin tedavisi cogunlukla
belirlenmistir.

Tani i¢in hekimin yaptig1 ilk is, hastay1 yakinmasi ile ilgili sorgulamaktir. Anamnez alma dedigimiz
bu sorgulamayi fizik muayene (bak1) izler. Fizik muayenede hekim hastasini inspeksiyon (bakma),
palpasyon (elleme), perkiisyon (vurma) ve oskiiltasyon (dinleme) ile, yani, bes duyusunu kullanarak inceler.
Amagc hastanin yakinmasinin nedenini bulmak, hastaligini ortaya ¢ikarmaktir.

Ayrmtili bir anamnez ve iyi bir fizik muayene ile ¢ogu olguda tani konabilir. Taninin konamadig:
olgularda viicudu farkli yontemlerle incelemeye gereksinim duyulur. Bu amagla kullanilan yontemlerin
basinda radyolojik tan1 yontemleri gelir.

Hastaliklarin viicut yiizeyinde olusturdugu degisiklikler, ¢iplak gdzle (inspeksiyon) saptanir. Ornegin
sar1l1g1 hastanin sklerasina bakarak taniyabiliriz. Viicudun i¢ bosluklarini da, agiz, aniis gibi dogal
acikliklarindan girerek gelismis optik aletler araciligi ile inceleyebiliriz. Bu islemin genel ad1 endoskopidir.

Viicudun disint dogrudan, ulasabildigimiz i¢ yiizeylerini de geligsmis optik aletler araciligiyla dolaylh
olarak, ¢iplak gozle inceleyebiliyoruz. Ancak, ¢iplak gézle géremedigimiz organ ve dokularin i¢ yapilarini
nasil gorebiliriz?

Bu gorev radyolojik tan1 yontemlerine diiser. Radyolojik tan1 yontemleri, fizik prensiplerinin izin
verdigi Ol¢lide, organ ve dokulari bir resim seklinde goriintiiler. Bu resimlerdeki veriler mikroskobik degil,
goziimiizle gorebilecegimiz boyutlardadir. Cogu zaman, patolojide makroskopik olarak ne goriiyorsak
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radyolojik yontemlerin olusturdugu resimlerde de onu goriiriiz. Yani radyolojik goriintiiler, anatominin ve
makroskopik patolojinin radyolojik izdiisiimleridir.

Anormallikler radyolojik goriintiilerde normal anatominin ve/ya doku yapisinin bozulmasi seklinde
karsimiza ¢ikar. Bu degisiklikler yerel olabilecegi gibi yaygin da olabilir. Yerel anormallikler genellikle,
oturduklart organ ya da dokudan farkli gri tonlarda olduklar i¢in fark edilirler. Bu anormalliklere genel
olarak lezyon adi verilir. Makroskopik patolojide oldugu gibi bu lezyonlar sekil, boyut, kenar, i¢ yap1 vb.
ozelliklerine bakarak degerlendirilirler (Resim 1).

Resim 1. Sag hemisferde hemorajik infarkt A. Makroskopik patoloji kesiti B. BT kesiti

RONTGEN

Radyolojik tan1 yontemlerinin en eskisi olan rontgen bir projeksiyon yontemidir. Bir projeksiyon
makinasi, nasil izerine konan bir sekil ya da yaziy1 perdeye yansitirsa, viicudu gegen X-1sinlart da viicudun
i¢ yapilarini rontgen filmi {lizerine o sekilde yansitir.

Bu iki projeksiyon olay1 arasinda 6nemli bir fark vardir. Projeksiyon makinasi iizerine konan sekil
veya yaz1 iki boyutludur, projeksiyonu da iki boyutludur, dolayisiyla asli ve perdeye diisen goriintiisii
arasinda fark yoktur. Halbuki X-151n1 6ntine konan insan viicudu ii¢ boyutludur; sadece eni, boyu degil
derinligi de vardir ve bu derinlikteki biitiin yapilar rontgen filmi iizerinde iist iiste diiger (sliperpozisyon).
Ornegin, arka-6n bir gdgiis rontgenograminda omurga, trakea, kalp, timus ve sternum iist {iste diiser ve bu
yapilarin herbirinin agik bir sekilde goriintiilenmesi engellenir. Bu sorun, BT ve MR gibi kesit goriintiileme
yontemlerinin klinige girmesi ile ¢oziimlenmistir.

Inceleme yontemleri
Rontgenin iki temel yontemi vardir: Radyografi ve fluoroskopi

Radyografi: Basit bir islemdir. Hastanin incelenecek bolgesi rontgen filmini tagiyan kaset {izerine
konur. Genelde bir metre ya da daha uzakta olan rontgen tiipiinden incelenecek bdlgeye X-151m1
gonderilir(Sekil 3). X-1sinmnin enerjisi, miktar1 ve stiresi dokular arasindaki kontrast farkini ortaya ¢ikaracak
sekilde ayarlanmalidir. Gonderilen X-1sininin enerjisini ve miktarini, tiipe uygulanan elektrigin kilovoltu
(kV), miliamperi (mA) ve uygulama siiresi belirler.

Radyografi yapmak fotograf cekmeye ¢ok benzer. Aradaki fark fotografta yansiyan 1s181n,
radyografide ise viicudu gecen 1s1nin saptanmasidir. O nedenle fotograf ¢ekerken fotograf plaginin iginde
oldugu kamera, yansiyan 15181 almak i¢in objenin 6niindedir. Radyografi yaparken ise rontgen filmi, gegen
isinlart almak i¢in objenin gerisindedir. Isigin merceklerle odaklanabilmesine Karsilik, X-1g1ninin
odaklanamamas1 diger 6nemli bir farktir. Bu nedenle fotograflar gerceginden daima daha kiiciik iken,
rontgenogramlar kiigiik olamazlar (dijital rontgenogramlar harig!). Fotograf ¢ekiminde oldugu gibi,
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radyografi sirasinda hastanin hareket etmesi goriintiide bulanikliga neden olur. Goriintiiniin rontgen filmi
iizerinde olusmasi ile fotograf makinasi igerisindeki fotograf filmi lizerinde olugmasi1 arasinda fiziko
kimyasal prensipler bakimindan fark yoktur.

Sekil 3. Radyografi

Fluoroskopi: Radyoskopi de denir. Bu yontemde fluoresan ekranlar kullanilir. Fluoresan ekranlar,
lizerine X-151n1 diistiigiinde ultraviyole 151k yayan maddelerle kaplanmig levhalardir. Viicudu gegen x-1sinlari
bu ekran iizerinde ultraviyole 15181 seklinde izlenebilir.

Fluoroskopinin radyografiden temel farki gériintiiniin canli izlenebilmesidir. Rontgenogramlarda
goriintii fotograf gibi sabit bir kayit iken, fluoroskopide gériintii, canli olarak ("real-time”) izlenir. Ornegin
kalp atiglar1 gozlenebildigi gibi, diyafragma hareketleri ya da sindirim borusunun hareketleri de
incelenebilir.

Fluoroskopi hareketli yapilar1 gozlemek i¢in kullanilabilir, ama asil iglevi radyografisi yapilacak
bolgeyi belirlemek i¢in kilavuzluk etmektir. Ornegin, duodenal iilser arastiriliyorsa mide ve duodenum
fluoroskopik olarak gozlenerek tam iilserin goriindiigli pozisyonun radyografisi yapilir. Bir bagka drnek
anjiografidir. Ornegin, renal anjiografi yapilirken kateter aort igerisinde fluoroskopik gdzlemle ilerletilip
renal artere sokulur. Sonra kontrast verilerek radyografi yapilir.

Fluoroskopi, girisimsel radyolojinin de temel kilavuz ydntemlerinden biridir. Ornegin renal arter
darliklarinin genigletilmesi ve stent konmasi iglemi tiimiiyle fluoroskopik kontrol altinda yapilir.

Eskiden fluoresans ekranlardaki goriintiiler karanlikta izlenirdi. Alinan 1511 dozu yiiksek oldugu igin
bu tiir makinelerin kullanimi yasaklanmistir. Giiniimiizde, goriintiiniin bir video monitorundan aydinlikta net
olarak izlenebildigi modern aygitlar kullanilir (Sekil 4).
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Sekil 4. Fluoroskopi. Fluoroskopi ekraminda olusan goriintii, gériintii yiikseltici (imaj intensifayr-II) ve video
monitoru ile aydinlikta izlenebilir.



Radyografi ve fluoroskopi yontemleri gelismis bilgisayar teknolojisinin sistemlere entegrasyonu ile
dijital hale getirilmistir.Bunun i¢in hastay1 gecen x-sinlari, rontgen filmi veya fluoroskopi ekranina
degil,iginlarin miktarinin 6l¢iilebildigi bir diizenek {izerine diisiiriiliir. Goriintiiler bu dlglimlerden bilgisayar
aracilig ile yapilir.

Dijital yontemin,gdriintiilerinin boyutlarinin degistirilebilmesi,istenilen bolgelerin daha iyi
gosterilecek sekilde islenebilmesi,internet ortaminda istenilen yerlere ulastirilabilmesi ve elektronik ortamda
argivlenebilmesi gibi avantajlar1 vardir. Buna karsilik pahali olmasi ve yiiksek 1s1n dozu alinma olasiligi
dezavantajlaridir. Y ontemin ¢oziimleme giicii de heniiz konvansiyonel yonteminkine erisemememistir.

Rontgenin ayirabildigi yogunluklar

Rontgende bir yapiy1 (organ, doku,lezyon) se¢ebilmek i¢in o yapinin X-1g1inini1 tutma orani,
rontgenogramlarda gozle goriilebilecek bir gri ton farki (kontrast) olusturacak kadar ¢evresinden farkli
olmalidir.

Rontgenogramlarda ayirabildigimiz viicut yapilari, kemikler (kalsifikasyonlar), yumusak dokular
(kaslar, parankimal organlar, damarlar, kikirdak vb) ve yagdir. Bunlara viicutta yapay olarak bulunan dis
dolgusu, protez gibi metalleri ve akcigerler, paranazal siniisler ya da barsaklar igerisindeki dogal olarak
bulunan havay1 ekleyebiliriz. Bunlardan X-1s1nin1 en fazla tutan metal, kemik ve kalsifikasyonlar,beyaz- agik
gri tonlarda goriiliir. Yumusak dokular orta gri tonlarda, yag ise siyaha yakin koyu gri tonda goriiliir. Hava
ise simsiyahtir. Bir rontgenogram tizerinde, agik tonda goriilen yerler radyopak(yoguniuk artimi), Koyu
tondakiler ise radyoliisent(yogunluk azligr)olarak tanimlanir (Tablo 2).Bir yapinin kalinligi ne kadar
fazla,igerdigi maddelerin yogunluklar1 ve atom numaralar1 ne kadar yiiksekse x-1sinlarini o kadar fazla tutar.

Tablo 2 Rontgenogramlarda Ayrilabilen Yogunluklar

Cok Radyolusent Ara Radyopak Cok
Radyolusent Yogunluk Radyopak
Gaz Yag Su Kemik Metal
(Hava) (Yag Dokusu) (Yumusak (Kalsifikasyonlar) (Atom agirlig
Dokular) yiiksek elementler)

Rontgenogramlarda kemikleri, kalp ve mediastinumun sinirlarini, bobreklerin ve psoas kasinin kenarlarini
gorebiliriz. Bu yapilar hava veya yag gibi kendileri ile kontrast olusturan dokularla ¢evrili oldugu i¢in 1yi
goriintirler. Ancak bobregin toplayici sistemini, ¢evresinde yeteri kadar kontrast olusturan bir doku olmadigi
icin ayrramayiz. Bir gogiis rontgenograminda akcigerler igerisinde pulmoner arter dallarin1 gérebildigimiz
halde onlara paralel giden bronslar1 igleri hava dolu oldugu igin géremeyiz (Resim 2). Rontgenogramda
karaciger dokusu da dalak da ayn1 yumusak doku yogunlugundadir. Aralarinda ton farki varsa bu, X-151n1nin
gectigi dogrultudaki kalinliklariin farkli olmasi nede[r;iyledil.
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Resim 2. A. Karin (6n-arka). Yag dokusu ile ¢evrelenmis oldugu i¢in psoas kasimin kenari goriiliiyor (oklar), B. Gogiis
(arka-on) Damarlar (oklar)

Kontrast madde kullanim

Yumusak dokular1 birbirinden ayiramayan rontgenin bu yetersizligi bir dereceye kadar kontrast
madde kullanimi ile giderilebilir. Kontrast maddeler yumusak dokulara gore atom numaralar: farkl
(¢ogunlukla yiiksek) maddelerdir. Kural olarak kontrast maddelerin 6nemli yan etkileri olmamalidir.
Ornegin sindirim borusunu incelemede kullanilan baryum siilfat (Ba SO4) bdyledir. Agizdan ya da rektal
yoldan verildiginde emilmez ve digkiyla oldugu gibi atilir. Buna karsilik iyot bilesikleri intravenz yolla
kullanilan kontrast maddeleridir. Seyrek de olsa ciddi alerjik reaksiyonlara ve hatta anaflaksiye neden
olabilirler.

Kontrast maddelerin atom numarasi, dolayisiyla elektron yogunlugu yiiksektir. Bu nedenle x-
1sinlarin tutarlar ve rontgenogramlarda belirgin sekilde beyaz goriiliirler (Resim 3). Ornegin sindirim
borusunu baryumla doldurarak beyaz bir tiip sekilde goriintiileyebiliriz. Ancak baryum stilfati dolagim
sistemine veremeyiz.
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Resim 3. Kontrast madde uygulamalar: A. Normal ekskretuar iirografi. Kaliksler profilden hilal gériiniimde
(oklar) B. Dijital Anjiografi. Gériintiiniin kontrasti tersine ¢evrilmis C. Normal histerosalpingografi. Serviksten
verilen kontrast madde endometrial kaviteyi ve her iki tuba uterinayt (oklar) doldurarak peritona ge¢miy. Tiipler agik.
D. Normal ¢ift kontrast kolon rontgenogrami. Baryumda igi yiizey sivandiktan sonra kontrast madde alimp hava
verilmis.



Dolagim sistemi igerisine verdigimiz iyotlu kontrast maddenin, siiresi belirli bir dolagim yolu vardir.
Venden verdigimiz kontrast madde pulmoner dolasimdan sonra biiylik dolasimdaki arteriyel sisteme, daha
sonra kapillere ve oradan da hiicreler arasi siviya ve daha sonra yeniden vendz sisteme gegerek dolagimini
tekrarlar (resirkiilasyon). Ancak iyotlu kontrast maddeler bobrekler yoluyla atildigi igin, arteriyel sistemden
her geciste 6nemli bir boliimi bobreklerden siiziiliir ve idrar yollarina geger. Bu nedenle iyotlu kontrast
maddeler ne amagla verilmis olursa olsun {iriner sistem daima goriiniir hale gelir.

Iyotlu kontrast maddenin dolanimindaki siireler, gormek istedigimiz bdlge agisindan énemlidir.
Ornegin iyotlu kontrast maddeyi iiriner sistemi gérmek i¢in vendz yolla verdigimizi varsayalim. Eger bobrek
parankimini gérmek istiyorsak kontrast madde kapiller fazda yani glomeriillerde iken radyografi
yapilmalidir ki bobrek parankimi bembeyaz goriilebilsin. Bobregin kontrastla incelenmesinde bu evreye
nefrogram fazi denir. Geg evrede, kontrast maddenin biiyiik boliimii toplayici sisteme geger ve piyelogram
elde edilir.

Iyotlu kontrast maddeler vaskiiler sistemi goriintiilemek amaciyla damar icerisine sokulmus bir
kateterden dogrudan da verilebilir. Anjiografi dedigimiz bu islemde, kontrast madde hizla verilerek
damarlar doldurulur ve hemen radyografi yapilir.

Diisiik elektron yogunluklu kontrast madde olarak ise hava kullanilir. Ornegin ¢ift kontrast kolon
incelemesinde oldugu gibi, verilen baryum siilfat bosaltildiktan sonra hava verilerek mukozal yap1 ¢ok daha
1yi gosterilir.

Rontgende kontrast maddelerin en sik kullanildig1 yerler sunlardir:

e Sindirim borusunun incelenmesi: Baryum siilfat slispansiyonu ve hava kullanilir

e Uriner sistemin incelenmesi: intravendz yolla veya iiretradan verilen iyotlu kontrast maddeler

kullanilir

e Damarlarin ve venlerin incelenmesi (anjiografi) : Iyotlu kontrast maddeler, kateterle dogrudan

incelenecek damar igine verilir.

Rontgenogramlar nasil istenmelidir?

Bir hekim olarak oncelikle bir rontgen incelemesini nasil isteyeceginizi, daha dogrusu
inceleme sirasinda hastanin pozisyonunun nasil olmasi gerektigini anlatan terimleri bilmelisiniz. Bunlardan
sik kullanilanlart sunlardir (Resim 4)

On-Arka ve Arka-On (Antero-Posterior - AP, Postero-Anterior - PA): Bu terimler hastanin x-1smn1
kaynagi ve filme gére durusunu belirler. Terimlerdeki ilk sdzciik x-1sminin girdigi yeri gosterir. On-arka
pozisyonda hastanin 6nii 1g1na doniiktiir; film hastanin arkasindadir. Arka-6n pozisyonda olay tersinedir;
yani hastanin 6nii filme, arkasi 1s1na dontiktiir.

Yan (Lateral): Filme yakin olan tarafin adiyla sdylenir. Sag yanda hastanin sag, sol yanda solu filme
yakindir.

Rontgenogramda, obje filme yaklastik¢ca daha net (keskin siirli) ve gergek boyutlarina yakin
goriiniir. Bu nedenle iki yonlii gogilis rontgenogramlar1 arka-on ve sol yan pozisyonda elde edilir. Boylece
kalp kendi boyutuna yakin goriintiilenir ve daha az akciger kesimini orter. Lezyonlarin daha net
goriilebilmesi icin anormal taraf filme yakin gelecek sekilde radyografi istenmelidir.
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Resim 4. Radyografik projeksiyonlar A. Gogiis (arka-on) B. Gogiis (sol yan) C. Gogiis (sag on oblik), D.
Gogiis (dekiibitus: on-arka, hastamn sagi yukarida)

Oblik projeksiyonlar viicudun filme yakin pargasina gore isimlendirilir. Sag anterior oblik
pozisyonda hastanin sag Onii, sol anterior oblikte sol 6nii filme yakindir. Bu projeksiyonlarin ¢ekiminde 6zel
bir ag1 belirtilmemisse obliklik derecesi genellikle 45° dir.

Yatar pozisyon (Rekumbent): Bu terim radyografi siiresince hastanin yatar durumda oldugunu
anlatir. Isin masaya dik gelir. Hasta ya ylizii yukartya gelecek sekilde surtiistii (supin) veya ylizii asagi
gelecek sekilde yiiziistii (pron) pozisyondadir.

Dekiibitus: Bu pozisyonda horizontal (masaya paralel) 1s1n kullanilir. Hasta yatar durumdadir.
Rontgen istek formlarinda yukar1 gelecek taraf, asagidaki drneklerde oldugu gibi agik agik tanimlanmalidir:

e Horizontal 1s1nla inceleme, arka-6n (6n-arka), hastanin sagi (solu)yukarida.

e Horizontal 1s1nla inceleme, on-arka (arka-on), hastanin sagi (solu) yukarida

e Horizontal 1g1nla inceleme, hasta yiiziistii (sirtiistii) pozisyonda, sagi (Solu) kasete yakin.

Rontgenin klinikteki yeri

1970’11 yillara kadar radyoloji tiimiiyle rontgenden ibaretti. Gegen yiizyilin son ¢eyreginde yeni tant

yontemlerinin gelismesi sonucunda rontgenin klinikteki yeri gerilemis ve rontgen endikasyonlar1 azalmigtir:

e BT ve MR’nin gelismesi ile ventrikiilografi gibi bir ¢ok invaziv islem ortadan kalkmus,
miyelografi ise yok denecek kadar azalmistir.

e Eskiden ¢ok 6nemli tan1 yontemi kabul edilen sindirim borusunun baryumlu incelemeleri,
endoskoplardaki gelismeler nedeniyle, 6zofagus ve ince barsagi incelemeleri disinda, ¢ok
azalmistir.

e Ultrasonografinin klinige girmesi ile biliyer sistem ve obstetrikteki rontgen incelemeleri
terkedilmistir.

Buna ragmen goriintiilerinin sagladigi anatomik biitlinliik yaninda, her yerde bulunmasi, uygulama
basitligi ve ucuz olmasi gibi nedenlerle hala en ¢ok kullanilan yontemdir. Rontgenin klinikteki en temel
uygulama alanlar1 sunlardir:

Gogiis rontgenogram
Hava ile dolu akcigerler gogiis rontgenograminda ¢ok iyi goriiniirler. Solunum sisteminin ilk
radyolojik inceleme yontemidir ve tani degeri yiiksektir. Goglis rontgenogrami olmadan BT, MR gibi ileri
incelemeleri istemek yanligtir.
Normal bir gogiis rontgenograminda mediastinal yapilar her iki akcigerin
ortasindadir. Akcigerler oldukc¢a simetrik yerlesimdedir. Rontgenogramlarda anormal goriiniimiin nedeni
anatominin bozulmasi ve/ya radyolojik yogunluklarin degismesidir (Resim 5).
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Resim 5. Gagiis (arka-on) rontgenogramlarinda lezyon ornekleri A. Normal. B. Sag alt lob atelektazisi (oK) C.
Sagda plevral sivi D. Sagda tansiyon pnomotoraks. E. Periferik akciger kanseri F. Hidatid kistler G. Pnémoni (ok)
H. Kavite (TB) (0k)

Iskelet rontgenogramlari

Genis bir viicut boliimiinii anatomik biitiinliik i¢erisinde gostermesi ve kemiklerin kontrastla ¢evrili
olmas1 nedeniyle rontgen, kemik lezyonlarinin tanisinda en degerli inceleme yontemidir. BT ve MR
kesitlerinin tanida rontgenogramlara ekleyecekleri fazla bir sey yoktur.
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Rontgende osteokondrom gibi tipik gériiniimii olan baz1 kemik lezyonlarina kesin tani konabilir.
Bununla birlikte osteomiyelit ya da romatoid artrit gibi bir ¢ok lezyonda tan1 klinik verilerin yardimiyla
konur. Bir boliimiinde ise kesin tani1 i¢in biyopsi gerekir (Resim 6).

B
Resim 6. A. Osteokondromu (ok) B. Osteomiyelit (oklar) C. Fibrosarkom (oklar)

Kemik lezyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu, kemik yapisinin ortadan kalktigi
radyoliisent alanlar seklindedir. Boyle bir lezyonla karsilagtiginda hekimin gorevi, bunun benign ya da
malign olduguna karar vermektir. Benign lezyonlar yavas biiyiidiiklerinden kemigin lezyonu sinirlamasi
daha basarilidir ve genellikle dar, yogun (dens) bir kemik kenarla ¢evrelenmislerdir. Rontgende beyaz
goriilen ve sklerotik kenar adini1 verdigimiz bu goriiniim 6nemli bir benignite dl¢iisiidiir. Malign lezyonlarda
ise biiylime hizli oldugundan kemik, lezyonu sinirlamakta zorlanir; anormal bolgeden normal kemige gegis
(kenar bolgesi, gegis zonu) genistir ve sklerotik kenar yoktur (Resim 7).

B
Resim 7. A. Benign lezyon. Sklerotik kenar (oklar) B. Malign lezyon genis gegis zonu (oklar)

Iskelet viicutta akciger ve karacigerle birlikte en cok metastaz alan yerdir.
Metastazlarin biiylik ¢ogunlugu tipik malign 6zelligi gosteren litik (radyoliisent) lezyonlardir. Prostat kanseri
metastazi gibi ¢ok az bir boliimii ise yeni kemik yapimini sitiimiile eder ve sklerotik (radyopak) goriiliir
(Resim 8).
12
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Resim 8. Kemik metastazlar: A. Meme kanserinin litik metastazlari (oklar) B. Prostat kanserinde sklerotik
metastazlar (oklar)
Mamografi

Meme kanseri taramasinda temel yontemdir. Giiniimiizde meme kanseri
tarama merkezleri, mamografi ve ona bagli gelismis biyopsi cihazlarindan olugsmaktadir.

Mamografinin temel kullanim alan1 kanser taramasidir (“screening”). Kanser
taramasinda amag kanseri insitu denilen erken fazda yakalamaktir. Bu evredeki kanserin tek bulgusu malign
ozellikler tasiyan mikrokalsifikasyonlardir. Boyle bir lezyon saptandiginda lezyonun ¢ikarilabilmesi igin
yerinin isaretlenmesi gerekir. Isaretleme, mikrokalsifikasyon alaninin disaridan sokulan bir igne ile
belirlenmesidir ve mamografi kontrolii ile yapilir (Resim 9). Ignenin ucu ile isaretlenmis doku, lumpektomi
ad1 verilen operasyonla ¢ikarilir. Giintimiizde bu islem, meme kanseri tarama merkezlerinde gelistirilmis
stereotaktik biyopsi cihazlar1 ile radyologlar tarafindan yapilmaktadir.
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Resim 9. A. Memede mikrokalsifikasyonlar (oklar) B. Mikrokalsifikasyon bolgesinin igne ile isaretlenmesi
(oklar).

Mamografinin diger kullanimi tamisal amachdir. Genellikle ele gelen kitle
yakinmasi ile bagvuran hastalarda lezyonun benign ya da malign olup olmadigina karar verilmeye ¢alisilir.
Bu konuda en 6nemli dl¢iit lezyonun kenaridir; genellikle diizgiin kontur benigniteye, tirtikli (spikiiler)
kenar ise maligniteye isaret eder (Resim 10).

B
Resim 10. Memede A. Benign (oklar) ve B. Malign karakterde lezyon (oklar).

Karin rontgenogrami
Temel endikasyonu liriner sistem tasi aragtirmaktir. Uriner sistem taglariin biiylik cogunlugu

radyopaktir. Kiigiik taglar bagirsak igerigi tarafindan ortiilebilir. Bu nedenle radyografi miishil verilerek
bagirsaklar bosaltildiktan sonra yapilmalidir. Bébrek taslarini tanimak kolaydir. Ureter trasesindeki piring
seklindeki opasiteler iireter taglarini diisindiirmelidir. Anatomik pelviste iireter taslariyla en ¢ok karisan
pelvik venlere ait flebolitler (ven kalsifikasyonlari), ortasi radyolusent yuvarlak gériiniimleri ile tireter
taglarindan ayrilabilir (Resim 11).

Resim 11. A. Bobrek taslari (oklar) B. Flebolitler (ok)
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Karin rontgenograminin diger bir endikasyonu bagirsak tikanmasidir. Bagirsak
pasajinin engellenmesi sonucu s1vi ve gaz igerik, tikanmanin {ist kesiminde birikir. Karin rontgenograminin
amaci bu birikimi gostermektir. Bunun i¢in inceleme ayakta, ayaga kalkamayacak durumdaki hastalarda ise
dekiibitus pozisyonlarinda yapilmalidir. Rontgenogramlarda tikanmanin {ist kesimindeki karin bolgelerinde,
stvi seviyeleri goriliir.

Ayakta ya da dekiibitus pozisyonlarda ¢ekilecek karin rontgenogramlariin diger bir endikasyonu
sindirim borusu perforasyonlaridir.Ornegin, duodenal iilser perforasyonunda ayakta cekilen karin
rontgenograminda diyafragma altinda serbest hava goriiliir. Perfore hastalar nefeslerini tutamazlar. Karin
rontgenogrami i¢in verilen siire ise goreceli olarak uzundur. Hastalar bu siirede nefeslerini tutamayabilirler
ve hareket nedeniyle diyafragma altindaki serbest hava gériiniimii silinebilir. Bu nedenle diyafragma altinda
serbest hava arastirilirken, yaygin kaninin aksine, ayakta diiz karin rontgenogrami degil, ¢ok daha kisa
stirede ¢ekildigi i¢in diyafragma alti goriilecek sekilde gogiis rontgenogramm istenmelidir. Diyafragma
altindaki serbest havayi solda mide fundus gazi ve kolonun splenik fleksurasi, sagda ise bazen goriilen
hepatik fleksuranin hepato-diyafragmatik interpozisyonlar1 ile karistirmamak gerekir. Kolonlar haustral
yapilar1 ve duvarlari ile taninirlar (Resim 12).

C

Resim 12. 4. Ayakta karin. [leusta hava-sivi seviyeleri (oklar) B. Diyafragma altinda serbest hava (oklar) C.
Diyafragma altlarinda gazla genislemis kolon segmentleri

Sindirim borusunun baryumlu incelemeleri

Rontgenin yumusak doku yogunluklarini birbirinden ayiramamasi nedeniyle sindirim borusunu
rontgenolojik olarak gosterebilmek igin kontrast madde kullanmak gerekir. Verilen baryum siispansiyonu ile
limen doldurulur. Normalde liimenin kenar1 diizgiin olmali ve pasaji saglayabilmek i¢in peristaltizm
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gostermelidir. Kenarda goriilebilecek anormallikler ya divertikiillerde veya iilserlerde gordiigiimiiz gibi
konturun disa dogru keselenmesi (dolma fazlaligi) ya da tiimoérlerin yaptigi kitle etkisine bagli duvar
diizensizligi ve dolum defektidir (Resim 13). Duvarin tiiméral infiltrasyonu, rijidite olarak tanimlanan ve en
1yi fluoroskopik olarak gozlenen peristaltizm kaybina neden olur.

B
Resim 13. A. Dolma fazlaligi (oklar): 6zofagus divertikiilii B. Dolma defekti (oklar): ¢ekumda tiimoral kitle.

Sindirim borusu kanserleri kenarda degisiklik yapmayacak kadar erken donemde, 6nce mukozal
degisiklikler yapar. Hastaligi bu evrede yakalayabilmek i¢in mukozal yapinin gosterilmesi gerekir. Bu
amagla mukozay1 sivayan 6zel baryum siispansiyonlari ile birlikte liimeni hava ile gererek mukozay1 ¢ok iyi
gosteren bir yontem gelistirilmistir. Bu yonteme, kullanilan havadan dolay1 ¢ift kontrast sindirim borusu
incelemeleri adi verilir. Bu yontemle mide kanserinin erken evresindeki mukozal degisiklikler ve kiigiik
kolon polipleri gosterilebilir .

Gelismis endoskoplar sayesinde sindirim borusu artik, radyolojik yontemlerin
dolayli goriintiileri ile degil optik diizenekler araciligiyla dogrudan incelenebilmektedir. Bunun bir istisnasi
ince bagirsaklardir. Ince bagirsaklari heniiz kullandigimiz endoskoplarla incelemek miimkiin degildir.
Enteroklizis adi verilen ve agizdan ince bagirsaga ilerletilen bir tiipten baryum siispansiyonu verilerek
yapilan ¢aligmalar tan1 degeri yiiksek radyolojik incelemelerdir (Resim 14).
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Resim 14. A. Normal mide B. Cift kontrast kolon réntgenogrami : Tiim kolon segmentlerinde ¢ok sayida polip
gortintimii (familyal polipozis) C. Normal enteroklizis

Uriner sistemin kontrasth incelemeleri
iki temel yontemi vardir: intravendz piyelografi (IVP) veya Intravendz iirografi (IVU) de denilen
ekskretuar iirografi (EU) ve voiding (miksiyon) sistoiiretrografisi (VSUG).

Ekskretuar iirografi (EU): Vendz yoldan verilen iyotlu kontrast maddelerin glomeriillerden
stiziilmeleri temeline dayal1 bir yontemdir. Ana amag toplayici sistemi gostermektir. Ancak kontrast
maddenin glomeriillerde oldugu erken fazda radyografi yapilirsa bobrek parankimi gosterilebilir
(nefrogram). Nefrogramda parankim kontrastla goriiliir hale geldigi igin bobrekteki kontur degisiklikleri gok
iyi gortilebilecegi gibi, Kist gibi bobrek dokusunun olmadigi kesimler de kontrast tutmayan alanlar seklinde
goriiliir. Nefrogramla elde edilmeye ¢alisilan parankime ait bu bilgiler, giintimiizde ultrasonografi ile
kolayca elde edilebilir. Bu nedenle EU incelemeleri daha ¢ok toplayici sistem iizerine odaklanr,

Kontrastin verilmesinden 5-10 dakika sonra elde edilen karin rontgenogramlarinda (irogram)
bobregin toplayici sistemi ve lireterleri gosterilir ve bir miktar kontrast madde mesaneye iner (Resim 15).
Kalisiyel yapilarin morfolojisi her insanda degisiktir, ancak normalin en 6nemli 6l¢iitii kalikslerdeki forniks
keskinligidir. Enfeksiyonlarda ve tasa bagl tikanmalarda en erken degisiklikler fornikslerde gortiliir.
Tikanmada en erken bulgu fornikslerin normalde hilalin uglari gibi keskin olan goriiniimlerinin kaybolmasi
ve hafifce genisleyerek kiintlesmesidir. Zaman gecip tikanma ilerledik¢e tikanmanin proksimalindeki tim
toplayici sistem genisler. Basing artiminin derecesine ve siiresine bagli olarak bobrek parankimi de
incelebilir (hidronefroz). Daha geg¢ evrede alinan rontgenogramlarda mesane incelenir. Mesane duvarinda
timorlerin yaptigi rijidite ya da dolma defekti veya divertikiillere ait dolma fazlalig1 goriilebilir. Ancak
gliniimiizde mesane US ile ¢ok daha kolay ve detayl1 incelenmektedir.
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Resim 15. A. Nefrogram fazi: bébrek parankimi hafif kontrast tutmus B. Normal tirogram C. Her iki tarafta
hidronefroz ve hidroiireter D. Mesane tiimériine bagl dolma defekti (oklar)

EU’nun tiim iiriner sistemi anatomik bir biitiinliik iginde gdstermesi ve her iki
bobregin fonksiyonlart hakkinda kabaca da olsa bir fikir vermesi 6nemli bir tistiinliigiidiir. Ancak US ve BT
gibi yontemlerin detayli goriintiileri EU’niin giiniimiizdeki endikasyonunu neredeyse, tasa bagl kolik
renalde tikanmanin seviyesinin ve derecesinin gosterilmesiyle sinirlamistir.

Voiding (miksiyon) sistoiiretrografi( VSUG): Temel endikasyonu ¢ocuklarda
vezikoiireteral refliiniin (VUR) arastirilmasidir. VUR ¢ocuklarda tekrarlayan iiriner enfeksiyonun en sik
nedenidir. Erkek ¢ocuklarda goriilen posterior iiretral valv gibi anomaliler de VSUG ile gosterilir.

Uretradan sokulan bir sonda araciligi ile iseme hissi duyulana kadar mesane doldurulur. Hastaya
isemesi soylenir. Iserken mesane kasilir. Normalde idrarin iireterlere gecmemesi gerekir. Reflii varsa

kontrast madde iireterlere geger. Refliiniin derecesi toplayici sistemdeki dilatasyonun derecesi ile artar
(Resim 16).

A B
Resim 16. VSUG, A. Posterior iiretral vals (oklar) B. Greyd IV veziko-iireteral reflii
Anjiografi

Temel endikasyonu anevrizma ve atreriyovendz malformasyon gibi vaskiiler anormalliklerdir
(Resim 17). Bu damar anormallikleri girisimsel radyolojik yontemlerle tedavi edilir. Bu yiizden anjiografi
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daha ¢ok girisimsel radyolojinin temel klavuz yontemi konumundadir. Gliniimiizdeki anjiografi iinitelerinde,
subtraksiyon yapan geligsmis dijital teknolojiler kullanilir.

B

Resim 17. Dijital subtraksiyon anjiografisi A. Internal karotid arterde anevrizma (oklar) B. Orta serebral arterden
beslenen anterio-vendz malformasyon (oklar)

Rontgenin zararh etkileri ve korunma

Iyonizan 1smnlarim biyolojik etkileri gectikleri dokuda iyon ¢iftleri olusturmalarma baghdir. Bu
etkiler belirleyici (deterministik) ve raslantisal (stokastik) olarak ikiye ayrilir. Deterministik etki hiicre
oliimiine baglidir. Deri hasari, katarakt ve fetusta teratojenik bozukluklar deterministik etki 6rnekleridir.
Radyasyonun deterministik etkilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in her dokuya 6zgii belli bir esik deger vardir ve
radyasyon dozu arttik¢a zararl etki de artar. Buna karsilik rastlantisal etkide bir esik deger yoktur; etkinin
siddeti degil, olasilig1 dozla artar. Genetik etki ve kanser olusturma riski stokastik etki 6rnekleridir.

Fluoroskopi klavuzlugunda yapilan ¢ok uzun siiren girisimsel islemler disinda, deterministik etki
goriilmez. Diyagnostik radyoloji pratiginde x-1s1ninin rastlantisal etkileri s6z konusudur. Rastlantisal etkide
DNA kritik hedefi olusturur. iyonizasyonun DNA zincirinde yapacag: degisiklik genetik mutasyona neden
olabilir. Bu nedenle gonadlarin korunmasi biiyiik 6nem tagir.

Gonadlar ve genel olarak biiylime periyodundaki yapilar, iyonizan 1sinlardan daha ¢ok zarar goriirler.
Bu nedenle gonadlar, fetus (6zellikle hiicrelerin ¢ok hizli ¢ogaldig1 ve organlarin ortaya ¢iktigi I. trimestr )
Ve biiyliyen bir organizma olan ¢ocuklar, 6ncelikli olarak korunmalidirlar. Tanisal radyolojide iyonizan
1sinlardan korunma kurallar su sekilde ozetlenebilir:

e Temel kural gereksiz radyolojik tetkikin istenmemesidir. Iyonizan 1smninin yarari olas1 zararindan daha
fazla olmalidir. US ve MR gibi iyonizan 151n kullanmayan yontemlerin klinige girmesi ve hastaliklarin
fizyopatolojilerinin daha iyi anlagilmasi ile eskiden sik kullanilan bazi rontgen tan1 yontemleri terk
edilmektedir. Asagidaki durumlarda radyolojik inceleme endikasyonu yoktur:

- Lokalize siniis septomu olmadig1 halde ates etyolojisi arastirmak i¢in paranazal siniis radyografisi

- Lokalize bulgu veya semptomu olmadik¢a kafa travmasinda kraniyum radyografisi

- Ogzel bir endikasyon olmadikga preoperatif akciger radyografisi

- Ogzel bir endikasyon olmadik¢a hipertansiyonun degerlendirilmesinde ekskretuar iirografi

- Pnomonide konsolidasyonun temizlendigini aragtirmak amaciyla 10 giinden 6nce akciger

radyografisi

e Radyografi ya da fluoroskopide viicudun neresi incelenirse incelensin gonadlar az ya da ¢ok 151n alirlar.
Bu nedenle ¢ocuklar ve iireme ¢agindaki yetiskinlerde gonadlar 1s1n gecirmez kursunlu ortiilerle
korunmalidir (Resim 18).
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Resim 18. Erkek (A) ve kiz (B) ¢ocukta gonad korumasi

e Hamilelik doneminde 6zellikle ilk 3 ayda anneye iyonizan 1sinla inceleme yapilmamalidir. {1k 3 aydan
sonra ¢ok zorunlu hallerde, karin bdlgesi radyoloji ¢calisanlarinin kullandigi kursun onliikle ortiilerek,
ornegin bir gogiis rontgenogrami alinabilir.

e Cocuklarda miimkiin olan her durumda iyonizan 151 kullanan rontgen ve BT yerine US ve MR gibi
yontemler tercih edilmelidir.

Isin alma konusunda en duyarli hasta grubu hamilelerdir. Hamileliginin farkinda olmayan
ya da x-1sininin zararlh etkilerini bilmeyen anneler, rontgen incelemesinden sonra bebeklerinin sakat
dogabilecegi endisesine kapilmakta ve bir boliimii kiiretajla hamileliklerini sonlandirmak istemektedirler.
Hamileliginde karinlar1 diyagnostik amacli 1s1n alan kadinlarin ¢ocuklarinda, 151n almayanlarla
karsilastirildiginda 16semi insidansinin yiiksekligini gosteren ¢alismalar vardir. Ancak simdiye kadar
insanda dogrudan x-1s1nin etkisine baglanabilecek fetal bir anomali gosterilmemistir.

Diyagnostik amagli radyolojik incelemelerde alinan 151n dozu nadiren gebeligin

sonlandiriimasini diisiindiirecek kadar yiiksek olabilir. Genelde hamileligin sonlandirilmasi, fetusun aldigi
dozun 10 rad (100 mGy)’ 1 asti31 durumlarda giindeme gelmektedir. Bir ekskretuar iirografide alinan 151
dozu 8 mGy, en fazla 151n alinan radyolojik tetkik olan kolon grafisinde 35 mGy oldugu goz dniine alinirsa
hamileligin sonlandirilmasinin, {ist tiste 3 kolon tetkiki yapilacak kadar 1s1n alindig1 durumlarda s6z konusu
olacagi anlasilir. Uygulamada bdyle bir durumla karsilagma olasilig1 yok denecek kadar azdir. Bununla
birlikte kiiretajin yasal olmasi nedeniyle, x-151n1 ile ilgili bilgiler anneye aktarilmali ve karar anneye

birakilmalidir. o
MERAKLISI ICIN NOTLAR!

o X-1sininin radyolojik tarida kullaniimasini saglayan ozellikleri nelerdir?

X-1sinlari, rontgen tipd denilen ozel aygitiarda yiksek gerilimli elektrik enerjisi ile dretilir. Gerilim ne
kadar yiiksekse elde edilen X-isininin dalga boyu o kadar kisa, dolayisiyla enerjisi de o kadar yiiksek olur. X-
Isinin dalga boyu kisalip enerjisi arttikca dokuyu gegme yani penetrasyon yetenegi de aymi olclide artar.

X-1sinlarinin radyolojik tanida kullaniimalarin saglayan ozellikleri suniardir:

* Penetrasyon: Maddeyi gecme ozelligidir. Ayri aileden gtin 1sigi, enerjisi diisiik oldugu igin
penetre olamazken, X-isini enerjisi yiksek oldugu icin dokular gegerek réntgen filmine ulasir.

» Fotografik etki: X-isinlar, fotograf plagini ayni isik gibi etkileyip gordinti olusturur. Bu olayin
esasl fotonlarin, fotograf plagi ya da réntgen filmi (izerine siirdlmdis gimds bromdir (AgBr)
molekiillerinin baglarini gevsetmesidir. Bu ozellik sayesinde radyografi yapilir.

*  Fluoresans etki: Bazi kimyasal maddeler, (izerlerine X-isim diistiigiinde fluoresan isik yayariar.
X-1sininin bu 6zelliginden yararlanarak fluoroskopi yapilir. Fluoroskopi, fluoresans ekranlar (X-
Isini ddstiigiinde fluoresans isik yayan maddelerle kaplanmis levhalar) araciligiyla viicudun canli
olarak gordintilenmesidir. Fluorosans ozellikten radyografide, X-isinlarinin fotografik etkisini
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arttiran ranforsatorlerde yararianilir. (Ranforsator: rontgen kasetlerinde, réntgen filminin her iki
tarafina yerfestirilen, yiizeyine x-isinini floresan isiga ¢eviren Kkristal tabakas strdilmdis levhalar)

o X-1sinlar viicudu nasil gecer? (penetrasyon)

Réntgen tipdnden cikan X-isinlari vicudu gegerken bazi bolgelerde daha cok tutulur. Yani bazi viicut
yapilar1 X-isinlarini diger kesimlere gore daha az gegirir. Bu tutulum X-isinlari fotonlarinin dokuyu gegerken
karsilastiklar elektron sayisiyla dogru orantilidir. X-1sinin yolu (zerindeki elektron sayisini belirleyen olgiitler
sunlardir:
= Dokuyu olusturan maddelerin atom numaralari: Atom numarasi ¢ekirdekteki proton sayisina,
dolayisiyla elektron sayisina esittir. Atom numarasi arttikca elektron sayisi artar. Atom numarasi
ylksek metaller X-1sinini en ¢ok tutan maddelerdir.
= Dokunun yogunlugu (kati, sivi, gaz): Atomlar arasindaki mesafe gazlarda ¢ok fazladir, dolayisiyla
elektron yogunlugu cok ddisiiktiir. Katilar gazlardan daha fazla X-isin tutariar.
= Dokunun kalinhgi: Kalin dokulardan gegen X-isini fotonlarinin karsilasacagi elektron sayisi da
artar. Elektron yogunlugu ayni olan iki yapidan kalin olarni daha ¢cok X-isini tutar.
Ozetleyelim: Bir yapinin kalinligi ne kadar fazla ve icerdigi maddelerin yodunlukiar ve atom numaralari ne
kadar yiiksekse, X-isinlarini o kadar fazla tutar.

e Rontgen filmi iizerinde goériinti nasil olusuyor? (fotografik etki)

Rontgen gordntist, X-isininin dokulardaki tutulum farkiiiklarinin bir réntgen filminde gosterilmesinden
ibarettir.

Réntgen filmi seffaf plastik bir yapraktir. Uzerinde, her tarafa esit bir sekilde daditilmis AgBr
molekdilleri vardir. Bu film, ayri fotograf filmi gibi i1siga ve X-isinlarina karsi duyarlidir. Bu nedenle kaset
dedigimiz 1sik gegirmez geregler iginde tasinir.

Réntgen filmi lizerinde gordntindn olusumunu su sekilde ozetleyebiliriz:

= Réntgen filmi (izerine farkl oranlarda disen X-isinlari karsilastikiarr AgBr molekiillerindeki baglari

gevsetir, diger molekiillerde bir degdisiklik olmaz.

= X-isinlari ile karsilasan bu rontgen filmi, baglar gevsemis molekiillerdeki bromu gimdisten ayirip

alacak bir kimyasal soltisyon igine sokulur. Brom siviya geger, guimdis film tzerinde kalir ve
okside olur (1. Réntgen Banyosu)

»  X-~isini dusmemis AgBr molekdillerinin bir islevi yoktur,; baska bir kimyasal soltisyonia film

lizerinden alinir (1II. Rontgen Banyosu) (Sekil 5).

Bir rontgenogram lzerindeki gordintiiyd olusturan iste bu tek basina kalan gimds atomlaridir.
Réntgenogram, rontgen filminin seffaf plastik taban lizerinde okside giimtdis atomlarinin siyahligi ile
olusturulur. Réntgenogram tzerindeki siyah yerler X-isinini goreceli olarak az tutan yani ¢ok gegirgen,
beyaz yerler ise tersine ¢ok tutan, az gegirgen bolgelerin karsiligidir.

Sekil 5. Cekimi yapilmis bir rontgen filmi lizerinde goriintiiniin a¢iga ¢ikarilma
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e Rontgenogramdaki gri tonlarin anlami nedir?

Resim 19. Arka-dn gdgiis rontgenogrami.

Bu konuyu drnekler lzerinde aciklamaya calisalim. Resim 19'daki goglis rontgenograminda en beyaz
bolgeler kalp ve sag diyafragma alti bolgesi, yani karacigerdir. Aym ol¢lide olmamakia birlikte kostalar ve
skapula da beyaza yakin tonlarda. Acik gri bolgelerin, X-isinlarini koyu kesimlerden daha ¢ok tuttugunu
biliyoruz. X-i1sinlarinin penetrasyon kurallarina gore, bu bolgelerin ya atom numaralarinin ya da kalinlk
ve/ya yogunlukiarinin daha fazla olmasi gerekir.

Viicudumuzdaki yumusak dokularin biytik bolimd sudur. Bu dokular hidrojen ve oksijen, karbon,
azot ve bazi nadir elementierden olusur ve ortalama atom numarasi yiiksek degildir. Kemik ise kalsiyum
fosfat (CaP0,) kristallerinden olusur. Kalsiyumun atom numarasi yumusak dokulara gore oldukca yiksektir.
Oyleyse kostalarin ince olmalarina radmen agik tonda oluslarini, yani fazla X-isin tutmalarini, kalsiyumun
atom numarasinin yani elektron sayisinin yumusak dokulardakinden yiksek olmasina baglayabiliriz. Buna
Karsilik akcigerler, ici hava dolu oldugu yani yogunlugu disiik oldugu igin, ayni kalinlikta olan karacigere
gore koyu gri tondadir

Godgtis rontgenogramimizdaki en beyaz yapi, film lstinde hastanin sag tarafini isaret eden R (right)
harfidir. Incecik bir kursun plaktan yapilan R harfi karacigerden de kemiklerden de beyaz gérindir. Bunun
nedeni, kursunun atom numarasinin, dolayisiyla elektron sayisinin ¢ok ytksek olmasidir. Ayni nedenle
radyoloji ¢alisanlarini X-1sinlarindan korumak amaciyla yapilan onliiklerin igine 0.25-0.5 mm kalinliginda
kursun tabakalar yerfestirilir. Rontgen odalarinin duvariari ince kursun levhalarla kaplanir.

Konuyu, dgrendiklerimizi tarda nasil kullanabilecegimizi Grnekleyerek bitirelim. Resim 20’ de 4 resim
karesi var. Bunlardan A ve B normal akciger ve femuru, C ve D ise hasta akciger ve femuru gdsteriyor.
Anormal olan bélgeler akcigerde sol hilustaki beyaz alan, femurun boynundaki siyah alandir. Akcigerde
normalde hava olmasi gereken yeri, yogunlugu yiiksek bir doku doldurmus. Bu yapi sivi, iltihap ya da tdmor
hdicreleri olabilir. Femurdaki siyah alan iginse tersini soyleyebiliriz. Normalde olmasi gereken kalsiyum fosfat
bu kesimde kaybolmus, yerini daha az yogun olan bir dokuya, yani yumusak dokuya, birakmis. Bu yumusak
doku da su ya da iltihap hiicreleri olabilecedi gibi tiimor hiicreleri de olabilir.

Yukaridakileri sOyleyebiliyorsaniz konuyu égrendiniz demektir. Bir radyoloji uzmaninin
soyleyebilecekleri de 6zde bundan daha fazla degildin




o Dijjital Rontgen nedir?

Radyografi ve fluoroskopi bilgisayar teknolojisi ile entegre edilerek dijitalize edilebilir. Bunun igin
hastayr gegen x-isinlar1 rontgen filmi lizerine dedil dijitalize edilebilecek bir diizenek lizerine ddsdirdilir. Bu
dlizenek, x-isinlarinin miktarini 6lcen bir dedektor sistemi olabilecedi gibi(dijtal radyografi, dijital
fluoroskopi), lazer isini ile taranabilecek bir fosfor plagr da olabilir( komputerize radyograffi).
Dijjitalizasyon yéntemi ne olursa olsun, sonugta yapilan is hastayr gecen x-isinlarinin sayisal olarak ol¢ilmesi
ve gordintindin bu dlgtimlerden gliclii bilgisayariar araciligi ile olusturulmasidir. Dijital réntgenin avantajlarini
Su sekilde ozetleyebiliriz(Resim 21):

= Kayit sistemi djjitalize edildigi icin gorintd boyutu kiigiltilebilir, boylece bir film lzerine ¢ok
sayida gordntd basilarak film tasarrufu saglanir.
= Dijjitalize bir gériintiiyii istedigimiz gri tonlarda olusturabiliriz. Ornedin bir ekstremite
rontgenogramini, istersek kemikleri, istersek yumusak dokuyu daha iyi gosterecek sekilde
ayarilayabiliriz. Bu ozellik konvansiyonel réntgende siklikla karsilasilan teknik yetersizlige
bagl film tekrarimi 6nler, Boylece hem hastanin gereksiz isin almasi onlenir, hem de filmden
tasarruf edilir.
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Resim 21. Dijital rontgenin avantajlari: A. Gériintiiler kiigiiltiilebilir B. Gériintiilerin istenilen kesimi (solda
yumusak doku sagda kemikler) vurgulanabilir C. Venografi (subtraksiyonsuz), D. Serebral anjiografi (subtraksiyonlu)
Oksipital bolgede anterio-venoz malformasyon (0K)

= Djjitalize goriintii bilgisayar baglantisi olan her yere hizla génderilebilir. Bu yolla istenilen
merkezle konsdiltasyon yapilabilir.

» Djjitalizasyon arsiv sistemine de ¢6zim getirmektedir. Hastanemiz gibi poliklinik ve yatak
sayisi fazla olan genel amacgl merkezlerde, film arsivine ne kadar genis alan ayrilirsa ayrilsin
kisa stirede yetersiz kaldigi gordilmektedir. Radyolojik incelemelerin CD ve benzeri elektronik
ortamlarda saklanabilmesi bu sorunu timdiyle ortadan kaldirmaktadir.

= Dijjitalizasyon anjiografide de énemli yarariar saglar. Dijitalizasyon sayesinde elektronik
olarak ¢cikarma ya da silme (subtraksiyon) yapilarak damariarin lstdind orten, (Grnegin
serebral anjiografide kalvaryum ve yiiz kemikleri gibi) viicut yapilari silinebilir. Bu sayede
kontrast madde daha az verilebilir ve daha ince kateterler kullanilarak hasta daha az
travmatize edilir.

Buna karsilik pahali olmasi ve réntgenogramiar elde edilirken verilen x-isini miktarinin filmlerin
kararmasina bakarak degerlendirilememesi (hastanin fazla isin alma olasiligi) yontemin
dezavantajidir. Yontemlerin geometrik ¢ozimleme gdicleri de pratikte hentiz konvansiyonel rontgeninkine
ulasamamistir.

Dijital réntgende goriinti resim elementi (piksel) denilen kiiglik karelerden olusur. Bir dijitalize
gordntdyd olusturan resim elementi (piksel) sayisina, o gordntindn matriks sayisi denir. Matriks sayisi
gordntdndn birbirine dik iki kenarinda bulunan piksel sayilarinin ¢carpimina esittir ve 1024x1024 ya da
2048x2048 gibi bir carpim seklinde belirtilir. Evierimizdeki televizyonlarda ya da dijital fotograf
makinalarimizda oldugu gibi, bir sistemin matriks sayisi ne kadar yiksekse goriintiinin kalitesi de o kadar
lyi olur.

Viicudu gegen dedektorlerin saptadigi x-isini degerlerinden bilgisayar marifetiyle yapilan
hesaplamalaria her piksele bir sayisal deger verilir. Gordntd, bu dederlerin karsiigi olan gri tonlaria
piksellerin boyanmasi sonucu elde edilir. Sayisal dederler dedismez, ancak gri renk cetvelinden segecedimiz
boyama araliklarina gore gordintindn tonunu degdistirebiliriz. Bu islemi, televizyonlarin pariakiik, kontrast ve
renk ayarlarina benzetebiliriz.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

Bir X-151n1 yontemidir. Viicudu kesitler seklinde goriintiiler (tomografi). Rontgenogramlardaki st
iste diisme (superpozisyon) ortadan kaldirilmigtir. Goriintiileri rontgenden ¢ok daha ayrintilidir.

BT, X-1s1in1n bilgisayar teknolojisi ile birlesmesinin tiriiniidiir. Bir BT kesiti olusturabilmek icin,
kesit diizlemindeki her noktanin x-1s1nin1 zayiflatma degerini bilmek gerekir. Bu degerler, kesit diizleminin
cepecevre her yoniinden x-151n1 gegirilerek yapilan ¢ok sayidaki 6l¢iimiin giiclii bilgisayarlarla islenmesi ile
bulunur. Bulunan bu sayisal degerler, karsilig1 olan gri tonlarla boyanarak kesit gortintiileri elde edilir.

Yo6ntemin kullandigi enerji x-151n1 oldugu i¢in, goriintiilerdeki gri tonlarin anlami1 genel olarak
rontgende oldugu gibidir: Koyu gri tonlar, agik tonlara gore x-1sinlarinin daha az tutuldugu bolgeleri
gosterir.

Inceleme Yontemleri

BT’ nin temel kesit diizlemi aksiyaldir. Kesit diizlemini aygitin geometrisi belirler. Govde, aygita
yalniz aksiyal diizlemde kesit alinacak sekilde yerlestirilebilir. Baga pozisyon verilebildigi i¢in, kranyumun
koronal kesitleri de alinabilir. BT aygit1 bir giyotin bigagi gibi diisiiniilmelidir; kesit diizlemi, viicut
parcasinin bigagin altina yerlestirilis sekline baghdir (Resim 22).
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Resim 22. BT aygiti

BT goriintiileri tiimiiyle dijitaldir ve sayisal verilerden olusur. Bu 6zelligi nedeniyle, goriintiiler
islenebilir, istenilen bolgelerin yogunluklar: dlgiilebilir ve bilgisayar teknolojisinin tiim olanaklarindan
yararlanilarak degisik diizlemlerde ya da ii¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilir.

BT kesitlerindeki sayisal degerlerin karsilig1 olan gri tonlama, goziimiiziin ayirabileceginden ¢ok
daha kiigiik farkliliklari igerir. Gri tonlamay1 yontemin hesaplayacagi tiim sayilar1 kapsayacak sekilde
yaptigimizda, bir ¢ok dokunun sayisal farklilig1 goziimiiziin fark edebilecegi sinirli sayidaki gri ton
icerisinde kaybolur. Gri tonlama sadece ilgilenilen alanin sayisal degerleri ile sinirlandirilirsa daha ayrintili
goriintiiler elde edilir. Pencereleme adi verilen bu yontemle bir toraks incelemesinde hem akciger parankimi
hem mediasten ayrintili olarak ayr1 ayr1 resimlenebilir. Kafa travmasinda da beyin dokusu ve kemik yapi
farkli pencerelerde resimlenerek her iki kesimdeki lezyonlar ayrintili olarak saptanabilir (Resim 23).

Resim 23. A. Mediasten penceresi B. Parenkim penceresi C. Kemik penceresi D. Yumusak doku penceresi

Yogunluk 6l¢iimii BT nin taniya 6nemli katkilar saglayan diger bir 6zelligidir. Bu sayede gozle fark
edilmeyecek yogunluk farkliliklar: sayisal degerleriyle ortaya ¢ikartilabilir. Ornegin; bir siirrenal kitlesinde
yag dokusunun varligi adenom, bobrekteki bir kitlede varligi ise anjiyomiyolipom tanisi1 koydurur.

Yiiksek Coziiniirliiklii BT (YCBT): “ High Resolution Computed Tomography (HRCT)” nin
cevirisi olan ve yiiksek rezoliisyonlu BT (YRBT) de denilen bu yontemde, bilgisayar marifetiyle, yapilarin
kenar keskinligi belirgin hale getirilir ve ince kesitler alinir. Bu BT ¢ekim teknigi en ¢ok akciger parankim
tutulumunu ayritili olarak gostermek i¢in kullanilir (Resim 24).

: B
Resim 24. A. YCBT, B. Parenkim penceresinde toraks BT
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Uc Boyutlu Rekonstriiksiyon: Bu yontem en fazla kraniyofasiyal cerrahiden dnce kafanin iic
boyutlu goriintiilerini elde etmek i¢in kullanilir. Aksiyal incelemede kesitlerden elde edilen veriler degisik
diizlemlerde ve sekillerde yeniden bir goriintii haline getirilir. Radyoterapi planlamasinda da kullanilan 3
boyutlu goriintiilemenin sanal (virtual) endoskopi ve BT-anjiografi gibi daha gelismis sekilleri de vardir
(Resim 25).

A
Resim 25. A. Virtiial kolonoskopi B.BT anjiografi
BT’nin Ayrilabildigi Dokular
Viicudu kesit seklinde goriintiilemesi ve ¢ok daha kiiclik kontrast farkliliklarini ayirabilmesi
nedeniyle BT, réntgene gore cok daha fazla ayrintiyr gosterir (Tablo 3). Ornegin bir kranyum
rontgenogrami, yogun kalsifikasyon disinda beyinle ilgili hi¢bir seyi gostermedigi halde, BT ile ventrikiiller
gortilebilir ve beyaz/gri cevher ayirimi yapilabilir (Resim 26)
Tablo 3 X-151n1 yontemlerinin ayirabildigi dokular

Rontgen Gri Olgek | BT
Metal Metal
Kemik - Kemik
ve Kalsifikasyon - Kalsifikasyon
- Hematom
- Dalak
Su - Karaciger
(yumusak dokular) - Gri cevher
- Beyaz cevher
- Odem
-Su
Yag Yag
Hava Hava
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Resim 26. A. Yan kranyum rontgenogrami B. Kontrastsiz ve C. Kontrastl kraniyal BT: Kalsifiye AV
malformasyon (oklar)

Rontgende hepsi ayni1 yogunlukta goriilen su ve yumusak dokular BT ile birbirinden ayrilabilir.
Kistler, 6dem ve hematom BT de ayr1 yogunluklarda goriintiilenir (Resim 27). Karaciger ve dalagin
yogunluklari1 da farklidir. Lezyonlarla normal dokular arasindaki kontrast farkliligi, kontrast madde ile
artirillarak kiigiik lezyonlar goriiniir hale getirilebilir (Resim 28). Yontemin yogunluk 6lgebilmesi de
lezyonlarin karakterize edilmesine katkida bulunur.

B ‘ o M ) / C
Resim 27. A. Karacigerde nekroze (kistik) tiimor (oklar) B. Sag frontal bolgede 6dem (oklar) C. Sol derin
paryetal bolgede hematom ve sol yan ventrikiil i¢inde kan (oklar)

A B
Resim 28. Kontrastsiz (4) ve kontrastlt (B) kraniyal BT: Tiiberkiilom. Kontrastsiz kesitte izodens olan lezyon,
kontrastla halka seklinde boyaniyor.

Yag diisiik yogunlugu ile 6zellikle karin i¢indeki parankimal organlar i¢in dogal bir kontrast
olusturur. Sigman hastalarin karin incelemelerinde goriintii, karin i¢inde yag dokusu ¢ok az olan
bebeklerinkine gore daha kalitelidir (Resim 29). Bu nedenle diger radyolojik tan1 yontemleri igin goriintiiyii
bozan bir faktor olan sismanlik, BT i¢in bir avantaj olabilir.

Kullanilan enerji X-151n1 oldugundan BT goriintiilerdeki yogunluk farkliliklar: rontgende oldugu gibi
yorumlanmalidir. Bir BT kesitinde yogunlugu goreceli olarak yiiksek olan, yani beyaza yakin tondaki
bolgeler X-151n1m1 fazla tutan yerleri gosterir. Yogunlugu diisiik olan, yani siyaha yakin kesimler ise X-1s1n1n1
daha fazla gegiren yapilar1 temsil eder. Beyaza yakin yerler hiperdens, siyaha yakin yerler hipodens,
yogunlugu esit olan yerler ise izodens olarak tanimlanir. izodens terimi mutlaka refarans bir doku ile birlikte
kullanilmalidir; karacigerle izodens, gri cevherle izodens gibi.
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Resim 29. A. Sisman bir hasta. Kontrastli kesit. Sag bobrekte basit kist (ok) B. Cocukta abdominal BT (Kontrastsiz).
Sag bobrekte hipodens kitle, sol bobrek pelvisinde opak tas. Sisman hastada organlarin sumirlar net olarak segilirken
¢ocukta yag az oldugu icin segilemiyor.

BT’de Kontrast Madde Kullanim
BT incelemelerinin biiyiik boliimiinde kontrast madde kullanilir. Amag lezyonlar1 daha goriiniir hale
getirmektir. Lezyon kontrast tutuyorsa kendisinin tutmuyorsa gevresinin yogunlugu artar. Kullanilan enerji,

X-1s1n1 oldugu i¢in rontgende kullanilan kontrast maddeler BT de de kullanilabilir. Ancak baryumun

yogunlugunun yiiksek olmasit goriintiiyli bozar. Bu ylizden BT’ de hemen daima iyotlu kontrast maddeler

kullanilir. BT de kontrast madde kullanimu ile ilgili genel kurallar sunlardir:

e Kraniyal travmada hematomun beyaz gériintiisiinii maskeleyeceginden IV kontrast verilmemelidir.

Viicut travmasinda ise kontrast sarttir. Akcigerlerin incelenmesinde de, vaskiiler bir anomali
arastirilmiyorsa kontrasta gerek yoktur.

e Intravendz kontrast kullaniminin vazgegilmez oldugu bolge karmdir. Ozellikle karaciger incelemelerinde
kontrast madde verildikten sonra kesitler, dolagim zamani goz oniine alinarak yapilir. Verilen kontrast
once hepatik arterleri, daha sonra portal venleri doldurur ve parenkimal faza gegerek tiim karacigeri boyar
(Resim 30). Cok vaskiiler bir lezyon arteriyal fazda boyanirken, kontrast tutmayan lezyonlar ¢evre
parankimin kontrast tutmast ile daha belirgin hale gelir (Resim 31). Bazi lezyonlar da farkli kontrast
tutma 6zellikleri ile tanmirlar. Ornegin hemanjiomun periferden merkeze dogru kontrast tutmast tipiktir
(Resim 32).

e Karinda barsaklar, 6zellikle kollabe iseler, lenfadenomegali ya da kitle gibi goriilebilirler. Bunu
engellemek i¢in barsaklar oral ve rektal seyreltik kontrast madde ile doldurulduktan sonra kesitler
alinmaya baslanmalidir. Bu isleme oral ve rektal kontrast uygulamasi adi verilir.

Resim 30. A. Kontrastsiz BT: Hipodens lezyon (ok) Hepatoselliiler karsinom B. Arteriyel faz: lezyon kontrast tutuyor.
C. Venoz faz: lezyonun merkezi karacigerden daha az kontrast tutmus




Resim 32. Atipik hemanjiom. Cevreden merkeze dogru boyanma

BT’nin Giiclii ve Zayif Yanlan

BT’nin rontgene gore iistiinliigl, viicudu daha ayrintili olarak goriintiilemesidir. Taze kanamay1 ve
kalsifikasyonu iyi gostermesi, hareketi daha iyi tolere edebilmesi ve incelemenin daha kolay olmasi da
MR ’ye gore ustiinliikleridir. BT nin klinikte en ¢ok bagvurulan ydntem olmasini saglayan énemli bir
iistiinliigii de tiim yapilar1 goriintiileyebilmesidir.

BT’nin rontgene gore tek zayif yani goriintiilerinin kesit olmasi nedeniyle anatomik biitiinliigiiniin
olmamasidir. MR’ye gore ise yumusak dokuyu ayird edebilme yetisi diisiiktlir. X-151n1 yontemi olmasi,
zararl etkileri bakimindan 6nemli bir dezavantajdir.

BT’nin Klinikteki Yeri

Kesit alian bolgedeki her yap: gériintiilenir. Bu 6zellik yonteme 6nemli bir iistiinliik saglar. Ornegin
MR ve US ile normal havalanan akcigerler goriintiilenemezler. Boyle bir sinirlamasinin olmamasi nedeniyle
BT, klinikte en ¢ok kullanilan yontem konumundadir.

Iki temel endikasyonu vardir: Yer kaplayan lezyonlar ve travma. Yer kaplayan lezyonlar: saptar,
cevre iliskilerini belirler ve karakterize etmeye ¢alisir. Ttimorlerde evrelemeyle birlikte, tedaviye cevabin
izlenmesi, rezidii ve rekiirrensin saptanmasi, postoperatif kontrol ve radyoterapi planlamasi yapilir. Bu
nedenle BT, onkolojide vazgegilmez temel yontemdir.

Diger temel endikasyonu travmadir. Kemik yapiy1 ¢ok iyi goriintiilemesi, hematomu ayirabilmesi ve
incelemenin MR’ye gore kolay yapilabilmesi nedeniyle travmali hastalarda en degerli yontemdir. Solunum
destek {initelerine baglh olan ve iletisim kurulamayan hastalart MR ile incelemek ¢ok zor, hatta olanaksizdir.

Gogiis : Akcigerlerin incelenmesinde gogiis rontgenogramindan sonra en sik istenen yontemdir.
Tiimor evrelenmesi ve travma en onemli endikasyonlaridir (Resim 33). Vaskiiler yaralanma siiphesi disinda
genellikle kontrast kullaniimaz. Intertisyumu tutan hastaliklar en iyi YCBT ile gériintiilenir. Toraks
biyopsisinde kilavuz yontem olarak en sik BT kullanilir (Resim 34).

PHON-1CMIC E o, v ’_‘M B
Resim 33. A. Sag akcigerde tiiméral kitle (ok) ve hiler ve mediastinal LAM ( ok bagslart) B. Travmall olguda sag
akcigerde laserasyon ve kanama ve cilt alti amfizemi

29



Resim 34. A. Langerhans hiicreli histiositozda akciger parenkim tutulumu. Interstisiyel infiltrasyon ve ince duvarl
kistler (oklar) B. Yiiziistii yatan olguda sag akcigerdeki lezyondan biyopsi yapiliyor.

Karm: Karin bolgesinde de BT nin temel endikasyonu travma ve tiimor evrelemesidir. Travmada
rutin olarak IV kontrast kullanilmalidir. Tiimér evrelemesinde ise 6zellikle mezenterik lenfadenomegaliler
ya da peritoneal kitleleri ayirabilmek i¢in sindirim borusu seyreltilmis kontrast madde ile doldurulmalidir.
Barsak tiimorlerinde de kitlenin ¢evre iligkisini belirlemek i¢in limen kontrastla doldurulur
(Resim 35).

B | b C
Resim 35. A. Abdominal travma. Kontrastli BT. Sol bobrek parankiminde ywrtiklar ve perirenal, pararenal ve periton

iginde kanama (oklar) B. Sigmoid tiimorii (oklar) C. Ayni olguda kolonun baryumlu incelemesi. Rektosigmoid bolgede
liimen dar ve diizensiz.

Karinda dolasimin en biiytik filtresi olmasi1 nedeniyle karaciger sadece tlimoral metastazin degil bir
cok enfeksiyon ve enfestasyonun da yerlesim yeridir. Karaciger lezyonlarinin kanlanmasi, vaskiilerden
avaskiilere kadar degisen bir spektrum gosterir. Bu nedenle kontrast verilirken dogru zamanlama lezyonun
goriniilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu amacla otomatik enjektorler kullanilir. Zamanlamasi uygun
olmayan bir kontrast uygulamasi lezyonun var olan kontrastini ortadan kaldirabilir. Bu nedenle kontrastin
yanlis bir sekilde verilmesindense incelemenin kontrastsiz yapilmasi daha 1yidir.

Iskelet ve Yumusak Doku: Temel endikasyonu omurga gibi karmasik anatomisi nedeniyle
rontgende agik bir sekilde goriintiilenmeyen bolgelerin incelenmesidir. Benzer sekilde sliperpozisyonlar
nedeniyle segilemeyen kiriklar da BT kesitleri ile agiga ¢ikartilir (Resim 36).
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A B
Resim 36. A. 5. lomber vertebranin sag pedinkiiliinde osteoid osteoma. Nidus ve ¢evresinde skleroz (oklar) B. Ayni
olgunun radyografisinde lezyon gériilemiyor.

Yumusak dokuda en 6nemli endikasyonu kalsifik lezyonlarin saptanmasi ve ¢evre iligkilerinin
belirlenmesidir (Resim 37).

Resim 37. A. Miyozitis ossifikans (0k) B. Parosteal osteosarkom (ok)

BT ile kemik mineralizasyonu ¢ok duyarli bir sekilde 6lgiilebilir. Ancak alinan 151 dozu gorece
yiiksek oldugundan osteoporozun tani ve takibinde yerini DEXA gibi kemik dansitometri yontemlerine
birakmustir.

Merkez Sinir Sistemi: Temel endikasyonu kraniyal travmadir. Hematomun hiperdens goriilmesi
nedeniyle kranial travmada kontrast kullanilmaz. Postoperatif kontroller de genellikle BT ile yapilir.
Paranazal siniisler ve temporal kemik patolojilerinde BT temel tan1 yontemidir

Taze kanin ¢ok iyi goriintiilenmesi nedeniyle sadece travmada degil diger kanamalarda da oncelikle
secilen bir yontemdir. Akut subaraknoid kanama BT ile ¢ok 1yi1 goriintiilenir. Kalsifikasyon arastirilmasi
BT’nin diger bir endikasyonudur (Resim 38).

BT kilavuzlugunda yapilan sterotaktik biyopsiler ve ganglion blokaj1 gibi girisimsel islemler BT nin
onemli nororadyolojik uygulamalaridir.

.Bu temel endikasyonlar disinda BT nororadyolojideki yerini hemen tiimiiyle MR ’ye terk etmistir.
Ancak MR’nin bulunmadig1 her kosulda BT, eskiden oldugu gibi, ndroradyolojinin temel tan1 yontemi
olarak klinigin tiim gereksinimlerini karsilar.
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Resim 38. A. Travmada epidural hematom ve komsu beyin parenkiminde kontiizyona bagl kiiciik kanama odaklar:
(oklar) B. Intraserebral hematom ve ¢evresinde dar bir 6dem alani (oklar) C. Postoperatif kontrol. Kemik flep,
hematom ve ekstraaksiyal hava (oklar) D. Bazal ¢ekirdeklerde kiigiik kalsifikasyonlar (oklar)

BT’nin Zararh Etkileri

Rontgende oldugu gibi, BT incelemelerinde de baslica risk iyonizan 1sin kullanilmasidir. BT de 151inin
dar bir serit seklinde gonderilmesi sa¢ilmay1 ve dolayistyla doz alimini azaltir. Toraks ya da karin BT de
hastanin aldig1 151n dozu genellikle bir kolon ya da iirografi tetkikinde alinandan fazla degildir, ancak bazen
bir goglis rontgenograminda alinan dozun yiiz katina kadar ¢ikabilir. Giiniimiizde BT incelemelerinde
kullanilan 1s1nin miktarini azaltmak i¢in yogun ¢alismalar yapilmakta, ¢ocuklarda miimkiin olan en az dozla
inceleme yapilmasi onerilmektedir.

Diger bir risk faktorii de yine rontgende oldugu gibi kontrast madde kullanimina bagl yan etkilerdir.
Cok kiictik ¢ocuklarda hareketi engellemek i¢in incelemenin anestezi altinda yapilmasi gerekir.
Anestezi komplikasyonlar1 BT ¢ekiminde bir risk faktoriidiir.

MERAKLISI ICIN NOTLAR!
e BT goriintiileri rontgenden daha ayrintilidir, neden?

BT nin dokulari réntgenden daha ayrintili gosterebilmesinin iki temel nedeni vardir:

»  Viicudun ince bir diliminin goriintiilenmesi: Rontgende x-isinin gectigi boyuttaki yapilar
list dste dlser. Bu durumda, aralarindaki yogunluk farki belirgin olmayan yapilarin segilmesi
zorlasir. Bu sakinca ince bir viicut dilimini gordntdleyen BT de ortadan kaldirilmistir.

»  Dokularin x-1sin1 tutma oranlarinin dogrudan ol¢iilebilmesi: Rontgende dokulars
gecgen x-isinin tesbitinde, film, ranforsator, banyo faktorleri (stire, 1si, kimyasallar) gibi bir cok
faktor etkindir. Bu faktorler dokudaki kontrastin gordntiye yansimasini engeller. BT de bu
engeller ortadan kaldirilmistir. Goriintiler dogrudan dokunun x-isinlarini zayiflatma degerleri
fle olusturulur. Dolayisiyla BT gortinttileri, doku kontrastini cok daha duyarli olarak yansitir.

e BT aygitinin temel parcalari nelerdir?

BT aygitinda 3 ana bolim vardir: (Sekil 6)
= Tarama boliimii: Bu bolim gantri ve hasta masasindan olusur. Gantri, icerisinde X-isini tipti
ve dedektorlerin bulundugu, kare seklinde, eni dar bliylik bir kutudur. Ortasinda gantri acikligi
denilen hastanin girdigi yuvarilak bir agiklik vardir. Tijp ve dedektor zinciri bu agikiigin
cevresindedir. TUp kesit alma sirasinda hastanin cevresinde doner. Hasta masasi segilen kesit
kalinligina ve kesitler arasindaki araliga gore her kesitten sonra hareket eder.
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Tarama Uniti

(" Gantri \

Bilgisayar
Monitér

Sekil 6. BT ayguti

= Bilgisayar sistemi: Hastayi gecerek dedektorler lizerine diisen X-isinlarinin olctilerek
gonderildigi cok gelismis bir bilgisayar sistemidir. Bilgisayar sistemi, esas olarak incelenen
kesitin goriintiisiine dontisecek sayisal degerleri hesaplar.

» Goriintiileme béliimii: Sayisal dederlerden olusan goriintdindn ortaya ciktigi ve islendigi
bolimddr, Cozindirligl yiksek bir monitor ve kayit sistemi bulunur. Goriintiiler burada islenir ve
iclerinden secilenler film dizerine gegirilir. Bu bolim ayrni zamanda sistemin komuta dnitesidir.

Glindimdiizdeki modern aygitiar viicudu kesit kesit dedil bir blok halinde ve ¢ok hizli
bir sekilde taramaktadir. Hizi artirmak igin dedektor zinciri sayisi artiriimistir. Helikal (Spiral) BT de tip
inceleme sirasinda devamii déner, hasta masasi ise devamii kayar. Bir defada 40-80 cm lik bir alan bir nefes
tutma sdresinde taranabilir (Sekil 7). Cok dedektor sirali BT de ise helikal teknolojiye ek olarak tek
dedektor halkas! yerine yan yana siralanan dedektor halkalar bir dedektor bloku olusturur. Bu dedektor
bloklarinda halka sayisi 64'e kadar ¢ikar.

BT de goriintii kalitesi olabilecedi en (st sinirlara ulasmistir. Yeni yontemlerin getirdigi tek sey hizdir.
Kesit kesit tarama yapan konvansiyonel BT ye gore yeni yontemler viicudu blok olarak taradikiari icin
inceleme siiresi cok kisalmistir. Hareketin istenmeyen etkileri ortadan kalkar. Inceleme sdiresinin
kisalmasinin diger bir yararl etkisi de kullanilan kontrast miktarinin azaltilabilmesidir. Ayrica blok
goriintiileme yaptigindan, bu verilerden ayrintili ve goriintii kalitesi yiksek, anjiografi gibi 3 boyutiu
gordntiler elde edilir.

Sekil 5. BT aygitinin temel pargalari

Sekil 7. (Helikal spiral) BT. Tiip devamli donerken masa hareket ederek voliim goriintiilenmesi yapilabilir.

e Bir BT incelemesi nasil yapilir?

»  Hasta tarama dnitesindeki masanin (izerine yatirilir. Kesit alinacak bolgeye uygun pozisyon
verilir. Pozisyon verilirken su noktalara dikkat etmek gerekir:
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- BTnhin kesit dizlemi, gantri acikliginin diizlemidir. Sistemin aldigi kesitleri, bu diizlemde
calisan bir giyotin bigaginin kesit yapmasina benzetebiliriz.

- Gantri nbtr pozisyonda yere diktir, ancak éne ve arkaya dogru 30 dereceye kadar egim
verilebilir. Bu acilanma sayesinde hastanin pozisyonunu degistirmeden kesit diizlemlerinin
acisi ayarianilabilir. Koronal sella incelemesinde oldugu gibi, boyunun
hiperekstansiyonunun pozisyon icin yetmedigi durumiarda gantri agilanmasindan
yararlanilarak istenilen diizlem elde edilebilir (Resim 39).

- Incelenecek kesim gantri acikligina hangi pozisyonda konulursa o pozisyonda kesit alinir.
El ve ayak gibi kiigiik yapilara her pozisyon verilebildigi icin her (¢ diizlemde de kesitleri
alinabilir. Ancak gévdenin yalnizca aksiyal kesitlerle incelenmesi bir zorunluluktur, ¢inkdi
vicut gantri igerisine baska bir pozisyonda yerlestirilemez. Yani, BT aygitinin kesit
alma yetenegi gantrinin geometrisi ile sinirlidir.

A B
Resim 39. A. Koronal BT de hastanin pozisyonu B. Gantrinin éne ve arkaya agilanmast
Uygun pozisyon verilerek masaya yatirilan hastanin incelenecek bolgesinin énce dijital bir
réntgenogrami alinir. Bunun igin sabit tutulan (dondtirdlmeyen) tipten X-isini verirken
incelenecek bolge gantri igerisinden gegirilir (hava alaniarinda bagajlarimizin tarandigr gibi! ).
Elde edilen dijjital projeksiyon goriintiistine kilavuz gordnti veya topogram, daha yaygin
kullanilan adliyla skenogram denir (Resim 40). BT kesitlerinin yanina tizerinde ¢izgiler olan bir
réntgenogram seklinde eklenir. Skenogramin iki 6nemli islevi vardir:
- Kesitlerin nerelerden ve ne agiyla alinacagini belirler.
- Kesitler degerlendirilirken hangi kesitin nereden gegtigini belirler (anatomik oriyantasyon
icin).
Karin incelemelerinde barsaklarin belirlenmesi amaciyla oral ve/veya rektal kontrast verilmelidir.
Bu amacgla ¢ok seyreltilmis kontrast madde barsagin pasaj siiresi hesaplanarak incelenecek
bolgedeki barsak segmentlerini dolduracak sekilde onceden verilmeye baslanir.
Kesit kalinligi segilerek incelemeye baslanir. Kesit kalinligi genellikle 1-10 mm arasinda dedisir.
Kesit alinirken incelenecek bélgenin hareket etmemesi énemlidir. Goglis ve karin inceleniyorsa
hastaya nefesini tutmasi soylenir.
Daha sonra goriintileme bolimine gelen goriintiiler monitorda islenerek filme kaydedilir. Bu
sliregte, istenen bolgelerin belirginlestirilmesi, goriilen lezyonlarin yogunlukiarinin ve boyutiarinin
Olgdilmesi gibi islemler yapilr.
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Resim 40. Skenogram. A. Kesit alinacak diizlemler belirleniyor. B. Kesitlerin gectigi yerler isaretleniyor.

e BT'de goriintii nasil yapiliyor?

BT gordntiist bir kesit gordntdsdddr. Kesit gordntd olusturabilmek icin yapilan islemler sirasiyla soyle
ozetlenebilir :

Tlk kosul X-1sini tiipdindin, kesit diizlemi cevresinde 360 derece dénerek dar bir X-isin demeti
gondermesidir. X-1sinlari viicuda gonderilirken Olcdlir, vicudu gegtikten sonra olcillir, aradaki
fark hesaplanarak dedektorlerin karsisina gelen dokunun X-isinini ne oranda tuttugu bulunur ve
gordntid bu ¢ok sayidaki Olgimlerden karmasik bilgisayar islemleriyle olusturulur.

Biitiin dijital goriintiilerde oldugu gibi BT de de goriintii kiiciik resim elementierinden
(piksellerden) olusur. Buna gordntd matriksi denir. Matriks sayisi gorantdindin iki kenarindaki
piksel sayisinin ¢arpimi seklinde gosterilir ve gdntimdizdeki aygitlarda bu sayr genellikle 512x512°
dir.

BT de gortintiilerin bizim tarafimizdan belirlenen bir kalinliklari vardir. BT de ol¢im yapilan
birimler piksel dedil, tabanini pikselin, yiiksekligini kesit kalinlginin yaptigi dikdortgen
prizmalardir. Bu prizmalara voliim elementi anlamina gelen voksel adi verilir (Sekil 8). Ornedin
kesit kalinligini 5 mm olarak segmissek, gordnti matriksi 512x512 olan bir BT aygitinda , 25
cmik bir alarn (D) gériintiisiinde piksel boyutu yaklasik 0.5x0.5 mn, voksel hacmi ise
0.5x0.5x5 mn? olacaktrr.

Sekil 8. Piksel (a x b) ve voksel (a x b x d), D: goriintii alaninin ¢api

Dedektdrlerin yaptigi dlciimler, bilgisayariar araciligiyla her vokselin X-isinlarini tutma dederlerine
dondistdirdildir. Bu islem suyun X-isimini tutma degerini 0 kabul eden, bir ucu —1000 diger ucu
+3,095 olan bir cetvele gére yapilir. Bu cetvele, ydntemi gelistirenlerden biri olan Ingiliz fizikcisi
Hounsfield'den dolayr Hounsfield cetveli ve bu cetveldeki sayilara da Hounsfield iinitesi
(HU) adi verilir (Sekil 9).
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Sekil 9. Hounsfield olgegi
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= Sistemin bilgisayariarn bu cetvele gore tim voksellere bir sayr verir. Bu sayi, yogunlugu sudan yiksek
olan dokularda art, diisiik olanlarda ise eksi degerlerdedir .

= Sistemin yapacagi son islem Hounsfield cetveline gore sayisal degerler almis vokselleri, aldikiars
sayilara uyan siyah, beyaz ve aradaki gri tonlarla boyamaktir. Bunun igin arti ucu beyaz, eksi ucu
siyah olan gri bir cetvel kullanilir (gri skala).

Vokselin sayisal degeri vokselin igerisine giren tim yapilarn ortalama degeridir, Bir BT kesitinde
gordiigimiiz piksellerin rengi, ashnda ait oldugu vokselin ortalama rengidir. Dijital rontgende ise pikselin rengi,
X-isininin gegtigi tim kalinhgin X-isinini tutma degerinin karsiligidir. Evierimizdeki televizyonlardaki goriintd ise
fotografin dijitalizasyonudur, piksellerinin rengi fotografiarin rengidir, kalinligi ve derinligi yoktur.

Kesit kalinliginin her tarafta esit olmasi nedeniyle, rontgenden farkli olarak, BT de goriintiileri
yorumlarken, objelerin kalinliginin hesaba katiimasina gerek yoktur

e Pencereleme nedir? Nigin yapryoruz?

Bir BT gortintdstnde bulunan 4096 gri tonu gozdmdizin algilamasi olanaksizair.

Radyogramlara baktigimiz sartlarda gozimiiz ancak 30-90 gri tonu ayirabilir. En iyi sartlarda gozimdizin 90
gri tonu ayirabildigini varsayalim. Bu durumda bir BT goriintiisiinde gozimdiziin fark edebilecedi iki gri ton
arasindaki yogunluk farki: 4,096/90~45 HU olacaktir. Beyinde gri ve beyaz cevherin gri skala dederleri
arasindaki fark 45 HU'den az oldudu icin béyle bir goriintiide gri cevher ve beyaz cevheri ayirmak miimkdin
olmayacaktir. Bu ayirimi gosterebilmek igin gri dlgegin degerlerini, beyin dokusunun goriintiilendigi
degerlerin bulundugu dar bir alanda dagitmak gerekir. Bu isleme pencereleme (“windowing”) adi verilir.
Toraks BT kesitinde mediastinal yapilar yumusak doku penceresinde, akcigerler ise parankim penceresinde
goriintiilenir. Gri tonlarin daditilmasini istedigimiz araliga pencere genisligi, bu araligin ortasina ise pencere
seviyesi adi verilir. Ornedin pencere genisligini -100 ile +200 arasinda 300 olarak saptadigimiz bir
incelemede pencere seviyesi +50 olacaktir. Pencere genisliginin tzerindeki yapilar beyaz, altindaki yapilar
ise siyah tonlar icerisinde goriilmez hale gelir.

MANYETIK REZONANS (MR)

MR, BT gibi bir kesit goriintiilleme yontemidir. Goriintiileri, BT de oldugu gibi sayisal degerlerden,
giiclii bilgisayarlar marifetiyle olusturulur. Dijital olan bu goriintiiler, bilgisayar teknolojisinden
yararlanilarak islenir ve ti¢ boyutlu goriintiiler yapilabilir. MR yonteminin 6nemli bir avantaji hastanin
pozisyonunu degistirmeden her diizlemde goriintii alabilmesidir.

MR ’nin kullandig1 enerji radyo dalgalaridir. Radyofrekans (RF) olarak isimlendirilen bu enerji,
elektromanyetik radyasyon yelpazesi igerisinde yer alir. Veri kaynag: hiicre sivis1 ve lipidler igerisindeki
hidrojen ¢ekirdegidir (protonlar). Bir MR goriintiisiiniin elde edilisi su sekilde 6zetlenebilir:

e Normalde viicudumuz RF enerjisine duyarsizdir. Once veri kaynagimiz olan protonlarn RF
enerjisi ile uyarilir hale getirilmesi gerekir. Bunun i¢in hasta ¢ok gii¢lii bir manyetik alan igerisine
yerlestirilir (Resim 41). Bu manyetik etkiyle protonlar manyetik alana uygun sekilde dizilir ve
uyarilmaya hazir hale gelirler.

e Kesit alinacak bolgeye RF enerjisi gonderilir. Protonlar bu enerjiyi alir ve enerjinin miktarina
gore konumlarindan saparlar

e RF enerjisi kesilir. Protonlar eski konumlarina donerler. Bu doniis siirecinde aldiklari enerjiyi bir
sinyal seklinde yayarlar. Gii¢lii manyetik alan marifetiyle protonlar, sinyal alan ve yayan antenler
gibi davranirlar. MR goériintiileri iste bu sinyallerden olusturulur.
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Resim 41. MR aygiti
MR goriintiilerindeki gri tonlarin anlami inceleme protokoliine gore degisir. Ancak
beyaz-agik tonlar artmis sinyal alanlarini, koyu-siyah tonlar ise sinyalin az oldugu veya olmadig: alanlari
gosterir.
Radyolojik yontemler igerisinde yumusak dokuyu en ayrintili olarak gosteren yontem MR’dir. Akimi
dogrudan goriintiileyebilmesi nedeniyle kontrast madde vermeden anjiografik goriintiiler elde edilebilir.

Inceleme Yontemleri

Temel inceleme yontemi kesit goriintiilerdir. Doku kontrasti sadece sinyalin amplitiidiinden degil,
sinyalin soniis siiresi (T2) ve protonlarin eski haline dontis stiresindeki (T;) farkliliklardan olusturulur. Bu
siire farkliliklarinin hesaba katilmasi ile doku kontrasti ¢ok daha belirgin olarak ortaya ¢ikarilir. Ancak her
ti¢ Ol¢iitiin (proton yogunlugu, Ty, T1) tasidigr doku kontrastini ayr1 ayri ortaya ¢ikarabilmek icin her dl¢iitiin
agirlikli oldugu goriintiiler olusturmak gerekir. Bu nedenle bir MR incelemesinde ayn1 bolgenin her biri
farkli doku kontrasti tagiyan ii¢ ayr1 goriintlisti vardir: Ty agirlikly, T, agirlikli ve proton agirlikli goriintiiler.

T1 agirlikli goriintiilerde su (BOS) siyah, T agirlikli goriintiilerde beyaz, proton agirlikli
goriintiilerde ise gri tonlarda goriiliir (Resim 42). Ty agirlikli goriintiiler anatomiyi, T agirlikli goriintiiler ise
patolojiyi iyi gosterir. Az sayida kullanim alani olan proton agirlikli gériintiiler standart incelemelerden
kaldirilmastir.

TR: 2000
TE: 90

Resim 42. Ty, T, ve Proton agwrlikli MR goriintiileri

MR’de yag dokusu, hem T1, hem T, agirlikli kesitlerde beyaz tonlarda (yiiksek sinyalli-hiperintens)
goriiliir. Yag dokusu i¢indeki veya komsulugundaki normal veya anormal hiperintens olusumlar yagdan
gelen yliksek sinyal tarafindan ortiiliir. Bu sorun goriintiideki doku kontrastin1 degistirmeden, yagdan gelen
sinyaller yok edilerek ¢6ziilebilir. Yag baskilama ad1 verilen bu yontem en sik orbitada retrobulber bolge
patolojilerinde, abdomende mezenterik yag dokusunu silmek, siirrenal adenomlarinda yag dokusunun
varligin1 gostermek, karacigerde kitle lezyonlar ile karisabilen fokal yaglanma alanlarinin belirlenmesi gibi
amaglarla kullanilir. Yag baskilama ile birlikte kontrast madde kullanilmas1 lezyonun saptanma olasiligini
artirir (Resim 43).
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Resim 43. Sag retrobulber kitle A. Ty agwrlikly goriintii B. Yag supressiyonlu T, agwrlikli goriintii C. Yag baskilamali,
kontrastlh Ty agwrlikl gériintii. Resim A ile karsilastirildiginda sol retrobulber yagin suprese oldugu goriiltiyor.

Patolojiler T, agirlikli goriintiilerde daha iyi goriiniirler ve genellikle ¢cevrelerinden daha parlak
tonlardadir. Beyindeki, 6zellikle periventrikiiler yerlesimli lezyonlar, T, agirlikli goriintiilerde BOS un
beyazlig ile karigabilir. Bu sorun da yag baskilamada oldugu gibi BOS’dan gelen sinyallerin yok edilmesi
ile ¢oziilebilir. Yag baskilama benzeri BOS’dan gelen sinyallerin baskilandig1 T, agirlikli goriintiilerden
olusan bu yonteme siyah sivi teknigi ad1 verilir (Resim 44).




Resim 44. Periventrikiiler multiple skleroz plaklart A. T, agirlikli goriintiisii. B. Siyah sivi teknigi ile elde
edilen goriintii. Sudan gelen sinyaller baskilanmus.

MR goriintiilemede 6nemli bir sorun incelemenin uzun stirmesidir. Temel yontemi olan spin-eko
(SE) tekniginde tiim hizlandirma ¢abalarina ragmen, sadece bir plandaki T; veya T, agirlikli kraniyal
goriintiileme yaklasik 3.5 dakika siirmektedir. Bir diizlemdeki goriintiilerin ¢ogu ayni1 anda elde edildigi i¢in,
cekim sirasinda hastanin hareket etmesi tiim kesitlerin bozulmasina neden olur. Bu durum MR’ yi harekete
cok duyarl bir yontem haline getirmistir.

Bu sorunu ¢dzmek i¢in daha hizli goriintii alabilen yeni teknikler gelistirilmistir. Gradiyent eko
(GRE) bashg altinda toplanan, bir dizi ¢ekim teknigiyle goriintii elde etme siiresi saniyelere diistirilmiistiir.
Bu sayede viicudun blok seklinde bir viicut parcasi goriintiilenebilir. Ancak hiza karsilik goriintiilerde veri
kaybi olabilir.

Hizl goriintiilemede son asama ekoplanar goriintiilemedir (EPI). Bu yontemde goriintii elde etme
stiresi milisaniyelere diismiistiir. Bu sayede dokularin perfiizyonu degerlendirilebilir ve doku
difiizyonundaki degisimler goriintiilenerek beyin infarktlari ilk saatlerde saptanabilir (Resim 45).

Resim 45. A. T, agwlikli goriintii normal B. Aymt olgunun derin pariyatalde diffiizyon goriintiilerinde infarkt alan

Ekoplanar goriintiileme sayesinde beynin fonksiyonel goriintiileri de elde edilebilir. Bu
goriintiilerde oksijen sarfina dayanarak motor ve sensoriyal korteks alanlar1 belirlenir (Resim 46). Bu
amagla inceleme sirasinda hastadan el ve ayaklarini hareket ettirmesi istenir ve hasta konusturulur.
Koruyucu cerrahi uygulamaya olanak veren bu yontem sayesinde ameliyat komplikasyonlari 6nemli 6lgiide
azalir.

Resim 46. Beyinde fonkisyonel goriintiiler. A. Sensorimotor merkezler B. Dil merkezleri
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MR sisteminin ¢ok gii¢lii bilgisayarlara sahip olmasi, BT de oldugu gibi goriintii kalitesi ¢cok yliksek
ti¢c boyutlu rekonstriiksiyonlar yapabilmemizi saglar. Bu olanaktan yararlanarak MR-anjiografi, MR-
kolesistografi, MR-iirografi, MR-miyelografi yapilabilir (Resim 47). Goriintiileri elde ederken kontrast

madde kullanilmamasi 6nemli bir avantajdir.

Resim 47. A. MR-anjiografi, B. MR-iirografi, C. MR-kolanjiografi, D. MR-miyelografi

MR yonteminin en ilging uygulamalarindan biri de MR spektroskopidir (MRS). MRS’de bir lezyon
ya da bolgede, isaretlenen hacimdeki N-asetilaspartat (NAA), kolin iceren bilesikler (Cho), kreatin (Cr),
Olgiilerek tiimor/abse, tiimor/enfarkt ayirimi kolayca yapilabilir. Mezial temporal skleroz, morfolojik
bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce saptanarak temporal lob epilepsisinde tutulan taraf belirlenir.

(Resim 48).
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Resim 48. MRS A. Normal B. Tiimor C. Abse

Bu kisa acgiklamalardan anlagiliyor ki MR standart bir goriintiileme yonteminden daha ¢ok, klinik
soruna gore ¢ok degisik alternatifleri olan bir tan1 yontemidir. BT ile karsilastirirsak, BT incelemesi hastaya
bir konfeksiyon elbise segerek giydirmekse, MR incelemesi 6l¢ii alarak yeni bir elbise dikmektir. Bu
nedenle, uygun ¢ekim yontemini segebilmek i¢in, MR incelemesi istenirken hastaya ait tiim Klinik ve
laboratuar verileri, incelemeyi yapacak radyoloji uzmanina aktarilmalidir.

MR’ nin Ayrrabildigi Dokular

MR’ nin diger tan1 yontemlerinden bir tstiinligii de doku kontrastinin birden fazla goriintiiyle
zenginlestirilmesidir. Bu 6zelliginden dolay1 MR yumusak dokular1 ayrintili bigcimde
goriintiileyebilmektedir.

MR goriintiilerinde beyaza yakin alanlar hiperintens ya da yiiksek sinyal veya yliksek intensite,
siyaha yakin kesimler ise hipointens ya da diisiik sinyal veya diisiik intensite olarak isimlendirilir. Egit
intensitedeki kesimler i¢in izointens terimi kullanilir.

MR’de kompakt kemik ve hava sinyalsizdir, her goriintiide siyah goriiliir. Ancak kemik iligi
yetiskinde yagla dolu oldugu i¢in korteks disinda kemikler agik gri tonlarda goriiliirler. Bebeklerde oldugu
gibi, kemik iligi hiperplazisi olan durumlarda da kemik iligindeki yag intensitesi T agirlikli kesitlerde
hipointensiteye donisiir.

Tendonlar, baglar, meniskiisler hipointens goriintir. Kaslar, karaciger, dalak, bobrek gibi parankimal
organlar ara intensitedir.

Beyinde T; agirlikli goriintiilerde beyaz cevher hiperintens, gri cevher hipointens, T, agirlikli
goriintiilerde ise tersine beyaz cevher koyu, gri cevher agik gri tonlarda goriliir.

Lezyonlar (tiimor ya da enflamasyon) genel olarak Ty agirlikli goriintiilerde hipointens, T, agirlikli
gortintiilerde ise hiperintenstir. Bunun nedeni lezyonlarda su igeriginin artmig olmasidir. Az sayida doku
veya lezyon T; agirlikli goriintiilerde hiperintenstir ve bu 6zellikleri radyolojik tani agisindan biiyiik deger
tagir. Belli bagli dokularin MR goériintiilerindeki sinyal intensiteleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. MR goriintiilerinde dokularin gri tonlart

Dokular T:A T, A

- Hava

- Kompakt kemik

- Meniskiis-tendon-baglar
- Matiir fibrozis

- Yag Beyaz/gri-beyaz
-Geg subakut kanama

(methemoglobin) Cok beyaz | Ok beyaz
- Ferromanyetik katyonlar Koyu gri
(melanin)

- Gd-DTPA Koyu gri
- Protein igerigi yiiksek sivi Beyaz

- Yavas akim Beyaz

- Beyaz cevher

- Karaciger-pankreas

- Gri cevher

- Dalak

- Kas
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MR’de Kontrast Madde Kullanimm

MR incelemelerinde kontrast madde olarak en sik Gadolinium DTPA (Gd-DTPA) kullanilir. Gd-DTPA
oturdugu dokularin T; degerlerini belirgin bi¢imde kisaltir; bu nedenle sadece T; agirlikli goriintiilerde
kullanilir. Kontrast tutan kesimler hiperintens goriiniirler. Gd-DTPA ’ya kars1 istenmeyen reaksiyonlar iyotlu
kontrast maddelere kiyasla ¢cok nadirdir ve daha hafif derecededir.

MR’nin Giiclii ve Zayif Yanlari

Gliglii yanlari:
e lIyonizan 151 kullanilmamast,
Hastanin pozisyonu degistirilmeden istenilen her diizlemde goriintii alinmast,
Yumusak doku ayirt etme giiciiniin yiiksek olmast,
Kemik sinyalsiz oldugundan, kemige komsu yapilarin ¢ok iyi incelenmesi (kafa tabani, beyin
sap1, spinal kord, eklemler),
e Kan akiminin kontrastsiz goriintiilenebilmesi,
¢ Kontrast maddesinin, iyotlu kontrast maddelerden daha emniyetli olmasi,
Zay1f yanlari:
e Kalsiyumun ve akut donemdeki subaraknoid kanamanin, rutin incelemelerde iyi
goriintiilenememesi,
e Gorlintiileme zamaninin uzunlugu nedeniyle harekete ¢ok duyarli olmasi (teknolojik ilerleme
goriintlileme siiresini kisaltarak bu dezavantaji ortadan kaldirmaktadir),
e Harekete duyarlilik nedeniyle iletisim kurulamayan ve bir ¢cok aygita bagli hastalarin aygit1 tiineli
icine girememesi nedeniyle incelenememesi,
e Hasta gii¢lii manyetik alana yerlestirildigi i¢in kardiyak “pacemaker”’benzeri cihaz tasiyanlarin ve
manyetik materyallerden yapilmis protez ve klip tasiyanlarin incelenememesi,
e Klostrofobili olgularin (%2-5) incelenememesi (agik MR ile incelenebilirler),
e Kurulus ve isletme giderlerinin, dolayisiyla inceleme fiyatinin yiiksek olmast,

MR’nin Klinikteki Yeri

Iyonizan 151 olmamasi ve yumusak dokulari en ayrmtili gériintiileyen ydntem olmasi nedeniyle MR,
birgok alanda temel tan1 yontemi konumuna gelmistir. Giiniimiizde bir MR {initesinin giinliik hastasinin
yaklasik %70’ini nororadyolojik incelemeler, %20 ‘sini spor hekimligi basta olmak iizere iskelet- kas-
yumusak doku incelemeleri, geriye kalanin1 da karin ve mediasten incelemeleri olusturmaktadir. MR ’nin
klinikteki yerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Merkezi sinir sisteminin temel tan1 yontemidir. Kalsifikasyon ve akut subaraknoid kanama disindaki
tiim merkezi sinir sistemi hastaliklarmin tanisinda 6ncelikli olarak kullanilir(Resim 49). Miyelografi gibi
invaziv bir ¢ok yontem yerini MR’ye birakmistir. Mediilla spinalis lezyonlarinda tartismasiz temel
yontemdir (Resim 50).
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Resim 49. A. Posterior fossa tiimérii (oklar) B. TB menenjit: Kontrastl Ty agirlikll kesit. Bazal sisternalarda
yogun kontrast tutulumu C. Dandy-Walker kisti. Posterior fossa biiyiik, BOS dolu. Serebellum kiiciik D. Beyaz

cevher hastaligi (MS) (oklar)

Al : i)C
Resim50. A. Dermal siniis, medulla spinalisteki gelisimsel bir tiimoral yaprya (dermoid?) uzaniyor. B.ve C. Ls-S;
disk hernisi (oklar)

Kas-iskelet sisteminde,kemikle baglantili ve eklem igi ve ¢evresindeki tiim yumusak dokular(tendon,
bag, kikirdak, meniskus vb.) en ayrintili sekilde MR ile gosterilir. MR, kemik iligini degerlendirmede ve
yumusak doku tiimorlerinde degerli bilgiler verir (Resim 51). Kemik tiimorlerinin yayginligi en iyi MR ile
saptanir.




256 *2560

Cor D

Resim 51. A. Meniskiis yirtig (oklar) B. Kemik tiimérii C.Sag femur basinda aseptik nekroz D. Vertebralarda metastaz
(oklar)

Akcigerler hava ile dolu oldugu i¢in MR incelemesine uygun bir yap1 degildir. Ancak akciger
lezyonlariin ¢evre invazyonlar1 (perikard, biiyiik damarlar, gogiis duvari, diyafragma gibi) MR ile BT den
daha iyi gosterilir (Resim 52).

Resim 52. A. Sol hiler kitle. Aort ve perikard invaze (oklar) B. Sag parakardiakta kitle perikart invazyonu (oklar)

Mediastendeki biiyiik damarlar kontrast madde verilmeden ¢ok iyi goriintiilenir (Resim 53). Arka
mediastendeki norojenik tiimorlerin mediiller kanalla iligkisini en iyi gosteren yontem MR’dir.
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Resim 53. A. Takayasu aortitine bagl aortada anevrizmatik genisleme B. Posterior mediasten tiimorii

Endometrium-miyometrium ayirimi en iyi MR ile yapilir. Dolayisiyla jinekolojik kanserlerin
evrelenmesinde, MR tercih edilir (Resim 54). Karaciger metastazlarinin saptanmasinda en duyarl tani
yontemidir. MR, karinda gittik¢e daha ¢ok olguda BT nin yerini almaktadir.

A B
Resim 54. A. Normal uterus (T, agirlikii kesit) B. Miyometriyal invazyon (oklar) (Ty agirlikli kesit)

Eski fibrozis MR’de daima hipointenstir. Bu 6zellik sayesinde radyoterapi alan olgularda
fibrozis/rekiirrens ayirimi yapilabilir. Rekiirrens ya da enflamasyon T, agirlikli goriintiilerde hiperintens
goriiniir. izlemde saptanan kitle, T; ve T agirlikli kesitlerde hipointens goriiliiyorsa fibrozis kabul edilir,
boylece hastaya gereksiz biyopsi yapilmasi 6nlenmis olur.

MR’nin Zararh Etkileri

MR ’nin bilinen zararl1 bir etkisi yoktur. Kontrast maddesinin de allerjik etkileri iyotlu kontrast
maddelere gore yok denecek kadar az ve hafiftir.

En 6nemli sorunu, giiclii manyetik alan1 nedeniyle kardiyak “pacemaker”, norostimulator, koklear
implant, g6z i¢indeki manyetik yabanci cisimler ve eski ferromanyetik intrakraniyal anevrizma kliplerinin
varliginda incelemenin yapilamamasidir. Klostrofobili hastalar da MR cihazinin tiineline giremezler.

Klostrofobili kisilerde sedasyon, bazen de anestezi gerekebilir. Ancak bu sorun kapali tiineli olmayan
acik ("open') MR ile de ¢oziilebilir (Resim 55). Bu aygitlarin giicii diisiiktiir; dolayisiyla inceleme siireleri
giiclii aygitlara gére daha uzundur. MR spektroskopi yapamazlar; ancak goriintii kalitesinde 6nemli bir fark
yoktur.
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MR ’nin harekete ¢ok duyarli olmasi nedeniyle kiigiik ¢ocuklarda anestezi verilmesi gerekir. Bu durumda
anestezinin riski de hesap edilmelidir.

Resim 55. A¢ik (“open”’) MR

MERAKLISI ICIN NOTLAR!
e MR’nin temel fizik prensipleri nelerdir?

Atom cekirdeginin temel yapilari olan proton ve ndtronlar kendi akslari etrafinda
dénerler. Buna spin hareketi adi verilir. Bu 6zellikleri nedeniyle protonlar manyetik bir cubuk gibi
davraniriar ve gevrelerinde dodal olarak bir manyetik alan meydana gelir.

_ Hidrojen atomu, ¢ekirdedinin tek protondan ibaret olmasi nedeniyle giiclii manyetik alana sahiptir.
Insan viicudunda bol miktarda bulunan bu cekirdek sinyal kaynagi olarak idealdir.

Y Spinlerin manyetik
alan igindeki pozisyonlari

Sekil 10. Spinler ve manyetik alan igersindeki konumlari

Protonlar, dokularda normalde birbirinin etkisini ortadan kaldiracak sekilde rastlantisal olarak
dizilirler. Bu nedenle viicudun manyetizasyonu sifirdir (Sekil 10). Incelenecek viicut kesimi gliclii bir
manyetik alan icerisine kondugunda, bu protonlar kiiciik demir cubukilarin manyetik alanda davrandikiars
gibi, manyetik alan vektoriine paralel konuma gegerler. Ancak bu paralellik hareketsiz bir durus degil,
manyetik alan vektori cevresinde topag gibi bir dondisle birliktedir. Bu dondse de presesyon adi verilir
(Sekil 11). Protonlarin presesyonlarinin frekansi, manyetik alanin gdcti ile dogru orantilidir,




Sekil 11. Manyetik alan icersindeki spinlerin presesyon hareketleri Bo: Manyetik alamn yonii (vektori), S: Spin
hareketi , P: Presesyon hareketi

Presesyon, manyetik rezonans olayinin temelidir. Protonlar etkileyebilmek igin énce onlari manyetik
alan icerisine koyarak presesyon yaptirmak gerekir. Ancak bu durumdaki protonlar disaridan gonderilecek
presesyon frekansindaki bir radyo dalgasiyla (RF) rezonansa girebilirler.

Radyo dalgasi ile uyarilan bu protonlar manyetik alan vektoriine paralel olan konumlarindan saparak
vektorle bir agi yaparlar. Radyofrekans (RF) kesildiginde ise presesyon yaparak eski konumlarina donerler.
Bu presesyon hareketinin lrettigi alternatif akim goriintilemede kullandigimiz MR sinyalidir (Sekil 12).
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Veri toplama bélimdindin diger onemli parcasi RF sargilaridir. RF sargilari RF pulsunu
gbnderen ve sinyalleri toplayan aygitlardir. Incelenecek bélgeye ne kadar yakinsa veriler o kadar
hassasiyetle elde edilir. Her bélgeye gdre dizayn edilmis RF sargilari vardir. Incelenecek bolgeye
RF sargisi yerlestirildikten sonra hasta miknatisin tineli icerisine sokulur.

» Bilgisayar sistemi: BT de oldugu gibi, hatta daha gelismis bilgisayar sistemleri vardir. Veriler
bu bilgisayariarda islenerek gordntiiler olusturulur.

»  Goriintiileme birimi: BT deki gibidir. Yiiksek ¢oziindirliige sahip bir monitérde goriintiiler
secilir, islenir ve filmler dzerine kaydedilir. Bu birim ayni zamanda sistemin kontrol dnitesidir.

e MRde gériintii nasil yapilir?

RF gondererek manyetik alandan saptirdigimiz protonlari manyetik alana dik bir dizleme (x-y
diizlemi) yatirdigimizi varsayalim. Yani protonlari, manyetik alan vektoriinden 90° saptiracak bir RF pulsu
uygulamis olalim. RF gondermeyi kestigimizde vokselimizde yatirdigimiz milyonlarca proton, ayni fazla
presesyona baslar. Bu baslangig, sinyalin en giicli oldugu noktadir, Clinkd tidm manyetik cubukiar
(protonlar) en yliksek enerji seviyesindedir (90° de ) ve hepsi birden hareket ederek (ayni fazda) cok gliglii
bir manyetik alan olusturur. Bu gicli manyetik alanin dénmesi ise yliksek bir alternatif akim yaratir.

Zaman gectikce, presesyona birlikte baslayan protonlarin déndis hizlar gevrelerindeki manyetik
alanin kigiik farkliiklarindan etkilenerek degismeye baslar. Bu farkiilik blok olarak dénen protonlarin gittikge
aagilmasina neden olur. Protonlarin dagilimasi, dretilen alternatif akimin (sinyalin) zayiflamasi demektir.
Protonlar bir daire olusturup timdiyle farkll fazlarda dénmeye basladiklarinda (defaze olduklarinda) sinyal
biter.

Sinyalin zayiflamasi sadece bu olaya bagl dedildir. RFnin kesilmesiyle baslayan presesyonia,
protonlar x-y dizleminden gittikge kiigtilen daireler ¢izerek baslangic konumlarina dénerler. Baslangic
konumuna yaklastikca da x-y diizlemindeki izddsimdi kigiileceginden sinyalin glicl azalacaktir. Protonlar
baslangic konumlarina gelmeden once daima defaze oluriar, yani sinyalleri biter.

Her voksel igerisindeki protoniarin, icinde bulundukiari ortama gore baslangic konumlarina gelme ve
defaze olma stireleri degisiktir. Protonlarin eski konumlarina gelme stirelerine T1, defaze olma siirelerine ise
72 stireleri adini veriyoruz. T1 siiresi T2'den daima daha uzundur. Saf suyun ya da BOS” un T1 degeri 2000-
3000msn, yadinki ise 150-250 msn dir. T2 degeri ise genéllikle T1 degerlerinin %10-20'si kadardir. Sivilarda
T2 degeri T1'e yakiasir, katilarda belirgin sekilde diisiiktiir. Bu degerlerin manyetik alanin giictiyle dedistigi
unutulmamalidir.

MR gériintiileri, dokulardaki protoniarin miktari ile birlikte T1 ve T2 degerlerindeki farkiiliklardan
olusturulur. Doku ve lezyonlarin, su igerikleri (proton yogunlugu) ve protoniarinin T1 ve T2 siireleri farkiidir.
GOrdintd olusturulurken bu lc parametre de kullanilir. Bu U parametre ile elde edilen tek bir goriinti de
yeterli degildir. Genellikle incelenen bélgenin bu parametrelerden herbirinin agirlikli olarak kullanildigr dic
ayr goriintisd elde edilir. Bu gortintiilere biz T1 agirlikli, T2 agirlikii ve proton agirlikli gordintdiler adin
veriyoruz.

Bu gértintiler spin eko (SE) gordntiileridir. SE gortintiileme MR nin ana gortntileme yontemidir.
Rutin olarak kullanilir. Ancak inceleme stiresinin kisaltilmasi gerektiginde hizli teknikler (gradient eko,
HASTE gibi) kullaniimalidir. Yag baskilama, perfiizyon, diffiizyon gibi dedisik amaglara gore hazirlanmis
farkll puls sekanslarinin varligi MR yi basl basina bir uzmanlik alar haline getirmistir.

e T1, T2 ve Proton agirlikl goriintiileri nasil elde ediyoruz? Bu gériintiileri nasil
taniyabiliriz?

Bu goriintileri olusturmak icin, génderdigimiz RF pulsiari arasindaki streyi (“time repetition” TR) ve sinyal
dinleme sdiresini ("time echo” TE) dedistiririz. Bu dederler MR kesitlerinde goriintiilerin kenarlarinda
belirtilirfer.

T1 agirlikl goriintiiler elde etmek icin RF pulsunu arka arkaya kisa araliklarla géndermek (kisa
TR), sinyal dinleme stiresini de kisa tutmak (kisa TE) gerexir.
Ornedin TR: 500 msn, TE: 15 msn.

T2 agirlikli gériintiiler icin ise TR ve TE dederleri uzun olmaldir. Ornedin TR: 2000 msn, TE: 90
msn.
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Proton agirlikli gériintiiler ise uzun TR ve kisa TE dederleri ile elde edilir. Ornedin TR: 2000 msn,
TE: 15 msn.

MR sekanslarini tanimanin diger yolu ise su ve yagin gordndmlerine bakmaktir. T1 agirlikis
goriintlerde su siyah, yag beyaz, T2 agirlikli goriintiilerde su beyaz, yag beyaza yakin gri tondadir. Proton
agirlikli gordintiilerde ise su beyaza yakin gri tonda, yag ise parlak beyaz gordiliir.

ULTRASONOGRAFI (US)

US, viicuda yiiksek frekanstaki ses dalgalar1 (ultrason) gonderip, farkli doku yiizeylerinden
yansimalarini (eko) saptama temeline dayanir. Yontemin kesitsel goriintiileri bu ekolardan olusturulur.

US aygit1, prob, ana konsol ve monitorden ibarettir. Prob, sesi iireten ve yansiyan sesi saptayan
transdiiseri tasir. Ana konsol verileri isleyerek goriintiiye ¢evirir (Resim 56). Prob, incelenecek bolge
tizerinde dolagtirilirken goriintiiler monitdrde canli olarak izlenir. Problar goriintiilenen viicut kesiminin
kesitlerini yapan bir bigak gibi diisiiniilmelidir. Kesitler, probun agzinin diizlemine ve probun egimine gore
sekillenir. Bu nedenle US goriintiileri ancak probun inceleme sirasindaki durusu (yeri, diizlemi ve egimi)
bilinirse yorumlanabilir

Resim 56. US aygiti
US’de tan1 inceleme siirecinde konur. Kesitlerde {ist kesim yiizeyi; resmin sag1, aksiyal kesitlerde
hastanin sagini, sagital kesitlerde ise bas tarafin1 gosterir.
Gri skala US ad1 verilen bu yontemde goriintiiler ekolarin genlikleri (amplitiidleri) ile olusturulur.
Doppler US’ de ise ekolarin frekans ve faz degisiklikleri islenerek kan akimi degerlendirilir.

Inceleme Yontemleri

Iki temel yontemi vardir:

Gri skala US: B-mode da denilen bu yontemin fizik kurallar1 denizaltilar1 ve balik
sliriilerini saptayan sonar sistemlerinin aynisidir. Gri skala US’de goriintii, ekolarin doniis siiresi ve genligi
(amplitiidii) kullanilarak olusturulur.

US incelemesinde ses pulslar halinde gonderilir ve donen ekolar parlak noktalar olarak kaydedilir.
Sesin yumusak dokular igerisindeki hizi bilinmektedir (1540 m/sn). Sesin doniis siiresi ikiye boliiniip sesin
hizi ile carpilirsa yankilarin hangi derinlikten geldigi saptanir. Ekolarm genlikleri ise noktalarin
parlakliklarini belirler. Goriintiiler, siyah bir zemin {izerinde parlakligi farkli noktalardan olusur (Resim57).

Resim 57. Fetusun profilden yiiz goriiniimii
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US incelemesinde, sesin frekansi arttikga goriintiiniin ayrintis1 artar; fakat sesin penetrasyonu
azaldig1 icin derin yapilarin goriintiilenmesi olanaksizlasir. Bu fizik kural, iyi bir goriintii i¢in incelenecek
dokuya olabildigince yaklasmak diisiincesini dogurmustur. Bu diisiinceden yola ¢ikarak endosonografik ve
intraoperatif uygulamalar gelistirilmistir. Endosonografik US’de transvajinal problarla uterus ve adneksler
detayl olarak goriintiilenir; transrektal problarla prostat lezyonlar1 saptanip biyopsi yapilabilir (Resim 58 ).
Intraoperatif US ile ameliyat sirasinda tiiméorlerin sinirlari ¢ok iyi bir sekilde belirlenebilir.

Resim 58.A.Transvajinal US.Endometrium (oklar) B.Transrektal US.Prostat kanseri(ok)

Doppler US: Sabit frekansla ses veren hareketli bir kaynak yaklastik¢a daha tiz  (artmis frekans,
kulaga gelen sesin dalga sayis1 artmistir) uzaklastikca daha pes (azalmis frekans, kulaga gelen sesin dalga
sayist azalmistir) isitilir. Buna Doppler kaymasi adi verilir. Damardan akan kanin igerisindeki eritrosit gibi
sekilli elemanlar hareketli yapilardir. Ses bu yapilardan yansir. Gonderdigimiz sesle yansiyan sesin
arasindaki frekans degisikligini (Doppler kaymasi) saptayarak akimin yoniinii ve hizini belirleyebiliriz.

Doppler incelemelerinin temel endikasyonu, akim hiz1 aracilifi ile damar darliklarinin
belirlenmesidir. Incelenecek damar &nce gri skala US ile morfolojik olarak incelenir; aterosklerotik plak,
kalsifikasyon, intimal diizensizlik arastirilir. Daha sonra kan akimimin niteligi ve niceligi incelenir. Akim
renkle kodlanir, akimm yoni ve sekli belirlenir. Renkli Doppler adi verilen bu incelemede, renklerin
tonlamasina bakarak akimin hizi hakkinda kabaca bir fikir sahibi olunabilir.

Damar darliginin daha duyarli saptanmasi i¢in akim hizinin 6l¢timii gerekir. Akan kanin miktarinin
degismemesi i¢in Ornegin damar g¢apr yariya inmisse akim hizi iki misli artmalidir. Bu iligki liimenin
%95°den daha fazla daralarak akim hizimin birden diistiigii kritik noktaya kadar gegerlidir. Bunun i¢in
incelenen damarin ortasindan kiigiik bir 6rnek alan segilerek akim, frekans ya da hiz/zaman grafigi seklinde
yazdirtlir. Akimin hizini ve niteligini bir grafik seklinde gosteren bu yonteme Spektral Doppler adi verilir
(Resim 59).
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Resim 59.Karotisin renkli ve spektral Doppleri
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Akimin niceligi ve niteligini belirlemede spektral Doppler daha duyarilidir. Grafik {izerinde 6lgtimler
yapilarak hem darligin derecesi saptanabilir, hem akimin niteligi bir takim Slglimlerle ( rezistiv indeks,
pulsatilite indeksi) sayisal olarak gosterilebilir.

Doppler US’de yiiksek frekansl ses kullanilmakla birlikte, donen sesdeki frekans degisikligi kulagin
duyacagi smirlardadir. Kulak en duyarli ses ayiricisidir. Deneyimli bir hekim bu sesi dinleyerek akimin
niteligi ve niceligi hakkinda yeterli bilgi sahibi olabilir. Bu nedenle en gelismis Doppler aygitlarinda bile
hoparlorler varliklarini stirdiirmektedir.

US’nin Ayirabildigi Dokular

Goriintiilerde ekolarin yogun oldugu bolgeler hiperekoik (beyaz), az oldugu bolgeler
hipoekoik (siyah), hi¢ bulunmadig1 kesimler ise anekoik (simsiyah) olarak tanimlanir. Ekojenitesi birbirine
esit olanlara izoekoik lezyonlar denir. Hiperekoik lezyonlar igin ekojen, hipoekoik lezyonlar igin ise
transonik ve sonolusent gibi tanimlamalar da kullanilir.

Gri skala goriintiilerde beyaz noktalarin yogunlugu ve parlakligi yankilarin ¢oklugu ve genligi ile
dogru orantilidir. Yansima doku yiizeylerinden olur. Yiizeyi olusturan dokularin sese karst davraniglar: ne
kadar farkli ise yansima da 0 kadar fazladir.

Su, sesi ¢ok az absorbe eder, ¢ok 1iyi iletir. Bu nedenle kistik yapilarin arkasina, komsu yapilara
kiyasla daha fazla ses geger. Fazla gecen sesin yansimasi da fazla olacagi i¢in kistin arka kesimi ayni
derinlikteki komsu dokuya gore daha parlak goriiliir. Akustik zenginlesme veya arka duvar yankilanmasi
ad1 verilen bu goriiniim kistik olusumlarin tanisinda kullanilan 6nemli bir bulgudur (Resim 60) . Abse veya
nekroz alanlar1 gibi kistik yapilar, i¢lerindeki yansitici yiizeyleri (pii, debris vb) nedeniyle solid bir olusum
gOriinlimii vermelerine ragmen arka duvar yankilariyla taninirlar. Partikiilsiiz siv1 igeren kistler anekoik
goriillirler. Safra kesesi ve mesane dogal kistik yapilardir. Jinekolojik US incelemelerinde, sivinin iyi bir
akustik pencere olusturmasi nedeniyle mesanenin dolu olmasi istenir.

Resim 60. A. Safra kesesi tasimin arkasinda akustik golge (oklar) B. Absenin (kiiciik oklar) arkasinda akustik
zenginlesme (biiyiik oklar)

Suyun tersine kemikler ve kalsifiye yapilar sesi ¢ok fazla absorbe eder.Ayrica kemik-yumusak doku
yiizeyinden yanki da oldukga fazladir (gelen sesin yaklasik %40°1). Dolayisiyla kemiklerin arkalarina gegen
sesin miktar1 ¢ok azalir ve goriintiilerde bu bolge simsiyah goriliir. Akustik golge adi verilen bu bulgu
taglar ve kalsifikasyonlarin taninmasini saglar. Bu fizik kural nedeniyle kemikler US incelemesi i¢in engel
olustururlar.

Hava ses iletiminde dokularla olusturdugu yilizey nedeniyle sorun yaratir. Hava-yumusak doku
ylizeyinden sesin hemen hemen tiimii yansir.Akcigerler ve gazli bagirsak segmentleri gbi havali yapilarin
arkalarindaki kesimler incelenemez. Bu nedenle US incelemelerinde hava temasini kesmek i¢in probla cilt
arasina jel stiriiliir.
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Karaciger, dalak, pankreas, bobrek korteksi gibi parankimal organlar, kendilerine has ince graniiler
yapida, homojen ve degisik tonlarda hipoekoik gériiniimdedirler. Karacigerde, ¢evresinde Glisson kapsiilii
bulunan portal dallarin kenarlar1 hepatik venlerden daha ekojendir.

Cizgili kaslarin fibrilleri yansitici yiizeyler olusturur. Bu nedenle kaslar hafif ekojen ¢izgili goriiniir.
Tendonlarin da ince, hiperekojen fibrillerden olusan tipik gériiniimii vardir. (Resim 61). Deri alt1 yag
dokusu kasa gore hipoekoiktir

Resim 61. A. Asil tendonunun fibrilli gériiniimii B. Pateller tendon (oklar)

Renkli Doppler’de kirmiz1 ve mavi renkler kullanilir. Incelenen akim igin hangi renk secilmisse,
diger renk kars1 yonden gelen akimi gosterir. Hizli akim rengin acik tonlari ile gosterilir. Darliklardan sonra
izlendigi gibi akimin girdap yaparak tersine dondiigii alanlar, karsi renkle kodlanirlar. Hizin ¢ok arttigi
belirgin darliklarda renk mozayigi ortaya ¢ikar.

US’de Kontrast Madde Kullanimi

US’ de kontrast madde olarak 3-6 u ¢apinda kapsiillii hava kabarciklari kullanilir. Kapsiilleri insan
albiimininden yapilmigtir ve gazin istenilen siire kapali kalmasini saglar. IV olarak verilen bu madde ile
vaskiiler lezyonlarin gortiniirliigli artirilmaya calisilir. Rutin olarak kullanilmaz.

US’nin Giiclii ve Zayif Yanlan
Giiclii yanlar1:
e Iyonizan 151 kullamilmaz. Bilinen higbir zararh etkisi yoktur. Bu nedenle obstetrikte ve ¢ocuklarda
ilk ve temel tan1 yontemidir.
e US aygitlar taginabilir oldugundan, yatak basi inceleme yapilabilir. Bu 6zelligi, 6zellikle kiivozdeki
yeni doganlarda ve yogun bakim iinitelerinde ¢ok degerlidir.
e US aygitlar gorece ucuzdur ve inceleme basittir. inceleme sirasinda hastaya hig rahatsizlik verilmez.

Zay1f yanlari:

e Goriintii canli oldugu i¢in inceleme siireci tanida en Onemli evredir. Probun durusu ile kesit
diizleminin degismesi, standart kesit almay1 zorlastirir. Bu nedenlerle tani, incelemeyi yapan kisinin
bilgi ve beceri diizeyine ¢ok baglidir. Doppler US egitiminin uzun olmas1 da bir dezavantajdir.

e Hava ile dolu olan normal akcigerler goriintiilenemez. Barsak gazlar1 da, eger uygun bir pencere
bulunamazsa, arkalarindaki yapilarin incelenmesini engeller.

® Ses kalin kalvaryum kemiklerini yeteri kadar gegemedigi i¢in yetiskinde intrakraniyal yapilar US ile
goriintiilenemez.

US’nin Klinikteki Yeri

US bir yumusak doku inceleme yontemidir. Ses sivilar i¢inde ¢ok iy1 yayildigi i¢in 6zellikle kistik
yapilar1 ¢ok 1yi gortintiiler. US nin klinik kullanimini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Obstetrik ve Jinekoloji: Biiyiik bir kistik yap1 olan amnion kesesi i¢indeki fetus,
US ile incelemeye ¢ok elverislidir. Ek olarak zararli bir etkisinin olmamasi da US’yi obstetrikte temel tan1
yontemi konumuna getirmistir. Benzer sekilde jinekolojide de US ilk ve temel yontemdir (Resim62).
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Parankimal organlar: Karaciger, pankreas, dalak ve bobrek parankimi US ile ¢ok iyi

incelenir. Dogal kistik yapi1 olan safra kesesi ve mesane de US incelemesi i¢in ¢ok uygun yapilardir. (Resim
63).

Resim 62. A. Uterusun enine kesiti (transabdominal US) B. Uterusta miyom (siyah oklar) ve bos gestasyonel kese
(beyaz oklar) (transvajinal US) C. Obstetrik US 1.trimestir embriyo ve yolk kesesi (transvajinal US) D. Over
(transabdominal jinekolojik US, mesani dolu)

C

Resi 63. 4. Karacigerde hipoekoik metastazlar. B. Karacigerde hidatid kist, germinatif membran (oklar) C. Safra
kesesi tasi ve kolesistit safra kesesi duvart kalinlasmig (oklar) D. Bébrek taslar
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Yiizeyel yapilar: Yiiksek frekansli problarla incelenirler. Tiroid, paratiroid, tiikriik
bezleri, goz kiiresi, lenfadenomegali, meme, rotator kilif yirtiklari, gelisimsel kalga displazileri (femur basi
ossifiye olmadan 6nce), yumusak doku lezyonlari ile testis ve skrotum ayrintili bir sekilde goriintiilenebilir
(Resim 64). Transrektal problarla prostat incelenir ve kanser siiphesinde biyopsi yapilir

=22C
Resim 64. A. Tiroide hipoekoik nodiil (oklar) B. Kalca US C. Testiste hipoekoik tiimoral kitle (oklar)

Gazh organlar: Gaz varligt US’nin toraks ve sindirim borusundaki uygulamasini
sinirlar. Bununla birlikte toraks duvarina dayanan solid veya kistik olusumlar US ile ¢ok iyi incelenebilir
(Resim 65). US ile az miktardaki plevral siviyr saptamak miimkiindiir. Benzer sekilde gaz icermeyen barsak
segmentleri US ile goriintiilenebilir. Ilging olan nokta, duvar1 kalinlagsmis barsak segmentlerinin genellikle
gaz igermemesidir. Bu nedenle sindirim borusu duvarmin kalinlasmasina neden olan karsinom, lenfoma,
enflamasyon ve akut apandisit US ile kolayca saptanabilir (Resim 66).

Resim 65. Plevral sivi (isaretler arasindaki anekoik bolge)

A B

Resim 66. A. Akut apandisit: Uzunlamasina kesit. Ug kesiminde appendikolit ve akustik golgesi goriiliiyor (ok) B.
Barsak tiimériine ait psodokidney goriiniimii.
Transfontanel US: Kemik, US igin bir engeldir. Bu nedenle eriskinde beyin dokusu US ile
incelenemez. Buna karsilik fontaneli acik bebeklerde beyin miikemmel goriintiilenir
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(Resim 67.) US, x-151n1 kullanilmamasi ve incelemenin hasta yataginda yapilabilmesi nedeniyle,
prematiirlerde ve fontaneli agik ¢ocuklarda degerli bir tan1 yontemidir. Ayn1 nedenlerde bir yasina kadar
bebeklerde mediilla spinalis lezyonlari da US ile incelenebilir (Resim 68).

Resim 67. A. Normal transfontanel US (aksiyal) B. Germinatif matriks kanamas: (sagital) C. Hipoksik iskemik
ensefalopati sekeli periventrikiiler kistler

Resim 68. A. Normal konus mediillaris (oklar) B. Bagh kord (oklar)

Doppler US: Akimin varligi, yonii ve hiz1 belirlenir. Akimin hizi ve sekline bakarak
damar darliginin varlig1 ve derecesi saptanabilir (Resim 69). Ayrica kitlelerin vaskiilarizasyonu
degerlendirilebilir (Resim 70).

Vmax B -3378 om/s
Vmin B -176.5 cm/s
1Med B -1809 cmis
py/m_peak B-2336 cm/s
'm_mean B1055 em/s

Filter3
#57°
1.4

"DG27/ PRF:130k/Filter102 }

Resim 69. A. Renkli Doppler: Normal karotis kommunis (CCA), internal karotid arter (ICA) ve eksternal karotid arter
(ECA) B. Renkli ve spektral Doppler. ICA da aterom plagina bagh darlik (oklar)
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A B

Resim 70. A. Invaginasyonun gri skala US goriiniimii B. Renkli Doppler ile vaskiilarizasyonunu degerlendiriliyor.

US’nin Zararh Etkileri

Diyagnostik amacl kullanilan yiiksek frekansli sesin higbir yan etkisi yoktur. Bununla birlikte renkli
Doppler incelemelerinde kullanilan yiiksek frekansh sesin intensitesi yiiksek oldugundan, ABD’de FDA
komisyonunca obstetrik incelemede sesin giicii 94 mW/cm? ile sinirlandirlmistir.

MERAKLISI ICIN NOTLAR!
e US’nin temel fizik prensipleri nelerdir?

Ses, cisimlerin titresimi sonucu meydana gelir. Kulagin duyacadi sinirdan daha yiiksek frekansli sese
ultrason (ultrases) denir. Diyagnostik radyolojide genellikle 3-7.5 MHzTik (megahertz) ultrason kullaniir. Bu
kadar yiiksek titresimi elde etmek igin piezo-elektrik (basing-elektrik) olayindan yararlanilir. Bu olay,
kuartz gibi bazi kristallerin elektrik enerjisi verildiginde genisleyip daralarak titresmeleri ve dolayisiyla ses
olusturmalari, kendilerine gelen sesi ise yine ayni yontemle elektrik enerjisine ¢evirmeleridir. Bu sekilde
enerji gevirici maddelere transduser (cevirici) denir. US aygitiarinda transduser olarak seramik diskler
kullanilir. Transduser7 tasiyan baslga prob aai verilir.

Ses maddeyi gegerken, absorbsiyon ve yansima nedeniyle intensitesi azalir. Absorbsiyon sesin
frekansi, dokunun absorbsiyon katsayisi ve doku kalinligi ile dogru orantilidir. Suyun absorbsiyon katsayisi
cok dlisiik, kemigin ise yiiksektir. Bu nedenle ses sivilardan zayiflamadan geger. Yansima ise dokularin atom
ve molekiillerinin ses dalgasinin olusturdugu harekete gosterdigi direng (akustik impedans) farkililiklarr ile
flgilidir. Bu farklilik ne kadar fazla ise yansima da o kadar ¢cok olacaktir (Tablo 5).

Tablo 5. Ultrasonun doku ylizeylerinden yansima oraniari

Yiizeyler Yansiyan Bolim (%)
Kas-Yag 1
Kas-Kemik 40

Kas-Hava 99.9

Bu kurallar uygulamaya su sekillerde yansir:

- Swilarin igerisindeki ya da arkasindaki yapilar daha iyi incelenir. Clnkd suyun sesif
absorbe etme kat sayisi cok dustktdr, yani sivilar sesi ¢ok iyi iletir. Bu nedenle jinekolojik
incelemede mesanenin dolu olmasi istenir. Dolu mesane, arkasindaki uterus ve adneksler
icin ¢ok iyi bir akustik pencere gorevi yapar.

- Barsak gaziari, arkalarindaki yapilarin gordilmesini engeller. Clnkid hava-kas ylzeyinden
sesin hemen hepsi yansir, arkaya ses gegmez. US incelemesi yapilan bolge lizerine jel
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sdrdlmesinin amacr da bu yansimayi engellemektir. Jel, viicut ile prob arasindaki temasi
tam saglayarak havayi elimine eder.

- Kemik ve kalsifikasyonun (tas) arkasina ses yeteri kadar gegmez. Clinkii hem kemigin
sesi absorbe etme katsayisi, hem de kas-kemik yiizeyinden yansima orani yiksektir.

o US aygrtinin temel parcalari nelerdir?

US aygitlan dg ana parcadan olusur: (Sekil 14)

»  Bashk (prob): Elektrik enerjisini sese, sesi de elektrik enerjisine geviren transduseri tasir. Bir
kablo ile alic ve isleyici ana liniteye bagldir

= Ana konsol: Icerisinde, voltaja cevrilmis olarak gelen ekolari bir gériintii haline getiren alici ve
Isleyici vardir. Bu islem stirecinde bilgisayar teknolojisinden yararlanilir; ancak gordntiler BT ve
MR de oldugu gibi dijital dedildir. Sistemin kontrolii ana konsol lizerinden yapilir.

2 5 Alici ve
Goriintiileme iinit S
— isleyici Prob

Bilgisayar
/ |

Sekil 14. Ultrasonografi aygitimin boliimleri

»  Goridntileme birimi: Yiiksek ¢cozindrlikli bir monitor ve kayit sisteminden olusur. Monitérdeki
gordintii canlidir (“‘real-time” ). Istenilen goriintii dondurularak genellikle ézel kaditlar tizerine
kaydedilir.

e Bir US incelemesi nasil yapilir?

» Hasta masaya yatirilir, incelenecek bolgeye jel sdrtiltir. Jinekolojik organiar ya da pelvik yapilar
incelenecekse mesane dolu olmalidir.

= Jncelenecek organ ve dokunun derinlidine uygun frenaksta ve sekilde bir prob secilir. Bu
secimde goz ondine alinmasi gereken noktalar suniardir.

- Frekans, ¢oziimleme gticl ve sesin penetrasyonu ile iliskilidir. Frekans arttikca dalga
boyu kisalir. Buna bagll olarak goriintiiniin kalitesi de artar. Fakat sesin derinlere inme
yetenedi de hizla kaybolur. Bu nedenle yiizeyel yapilar yliksek frekansl problaria
incelenirken derin yapilarda frekansi distik tutmak gerekir. Glndmizde bu sorun “broad-
band” teknolojisi dedigimiz yontemle kismen ¢ozilmdistir. Bu yontemde problar genis bir
frekans araliginda (6rnedin 3.5-5.0 mHz ya da 3.5-7.5 mHz) ses diretirler.

- Yizeyel incelemede lineer sekilli ve yiiksek frekansl transduser tasiyan problar secilirken,
karin organlari gibi derin yapilar incelenirken konveks sekilli ve daha dlisiik frekansh
transduserler tercih edilir. Konveks problarda gordntd alani yizeyde dardir, derine
gittikce genisler. Bbylece bagirsak gazi gibi engelleyici bir yapi ile karsilasiima olasiligina
karsi giris kapisi kicdltdlmds olur. Yizeyel incelemede boyle bir 6nleme gerek yoktur.

»  Prob, incelenecek organ ya da bélge (lizerinde dolastirilir. Incelenmeyen kesim kalmamasi icin bu
tarama her organa 6zel bir protokole gére yapimalidir.

»  Prob, agzinin uzunlugu ve eni kadar kesit yapan bir bigak olarak ddstndimelidir. Giris kapisinda
bir engel yoksa (gaz ya da kemik gibi) istenilen her diizlemde, her acida kesit alabilir. Bu ézelligi
anatominin ¢ok iyi bilinmesini zorunlu kilar.

= US goriintisii canlidir (*“real-time”’ ). Kesiti yapilan bélge monitérde canli olarak izlenir. Ornedin
(st karin incelemesinde solunumla karaciderin asadiya indidi, IVChin ¢ap dedistirdidi veya
aortanin pulsasyonlari izlenebilir. Istenilen goriintii dondurularak resmi cekilebillr.
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RADYOLOJIK iINCELEMELER: NE? NEREDE? NE ZAMAN?

|“Primum non nocere’’

Simdiye kadar radyolojik tan1 yontemlerinin fizik prensipleri ve klinik kullanimlari ile
ilgili bilgiler edindik. Bu bilgiler bize gosterdi ki bu yontemlerden elde ettigimiz veriler ogu zaman
ortiisiiyor. Ornegin, iiriner sistemi dort tan1 ydntemimizle de goriintiileyebiliriz. Bu durumda neye gére ve
nasil se¢cim yapmaliy1z?

Radyolojik tan1 yontemlerinin se¢iminde ii¢ 6l¢iit vardir: Yararlilik, zararsizlik ve maliyet

e Yararhhk: Yapilacak inceleme hastanin tedavisini ve/veya sonucunu degistirmelidir. Sadece
hastalik hakkindaki bilgilerimizi artiran ancak ne hastaligin tedavisi ne de sonucu tlizerinde etkili olan
incelemeler yapilmamalidir.

Secilecek yontem, arastirilan anormalligi yeteri kadar agik ortaya koyabilmelidir. Lezyon
belirlendikten sonra ne oldugunu sdyleyebilmek ¢ogu zaman patolojik bilgilerimize, klinik ve
laboratuar verilere dayanir. Bu nedenle radyolojik tetkik istenirken ne kadar ¢ok bilgi verilirse
saptanan lezyonun yapist hakkinda o kadar isabetli yorum yapilabilir. Onkolojik hastalarda oldugu
gibi, tedaviye baslamak icin histopatolojik taninin sart oldugu durumlarda biyopsi yapilmalidir.

e Zararsizhk: Secilecek yontemin hastaya zarar vermemesi temel kuraldir. Ornegin rontgen ve BT de
hastanin iyonizan 1g1n almasi yontemlerin zararl etkisidir. Miimkiinse hastaya zararli olabilecek
yontemlerden kaginmali, mutlaka gerekli ise incelemenin yararinin verecegi zarardan daima daha
fazla olmasina dikkat edilmelidir.

e Maliyet: Segilecek yontemin ekonomik olmasina dikkat edilmelidir. Ozellikle son yillarda ileri
teknolojili pahali radyolojik tan1 yontemlerinin yaygin ve yogun olarak kullanilmasi, saglik
harcamalarinda asir1 boyutta artisa neden olmustur. (Bkz.Serbest Okuma) Gelismis iilkelerde,
maliyetlerine gore etkinligi (cost-effective) yeterli olmayan yontemler kullanilmaz.

Amag en zararsiz yoldan, en ekonomik sekilde ve en kisa siirede dogru tan1 koyabilmektir.

Hangi organ sisteminde hangi yontem?
Bu soruyu cevaplamadan 6nce tan1 yontemlerinin 6nemli 6zelliklerine topluca bir géz atalim(Tablo 6)

Nororadyoloji: Temel yontem MR’dir. Kalsifikasyon arastirilmasinda, akut subaraknoid kanamada ve
travmada kontrastsiz BT yapilir.Bununla birlikte beyin parankimindeki mikrohemorajilerde ve diffiiz
aksonal hasarlanmada MR daha duyarhidir. Transfontanel US prematiirlerin tarama yontemidir.

Iskelet ve yumusak doku: Réontgen kemik lezyonlarinin tanisinda temel yontemdir. Metastaz ve kemik
lezyonlarmin iskelet sisitemindeki yayginlig: sintigrafi ile arastirilmalidir. BT/MR ¢ogunlukla tani ig¢in
degil, kemik lezyonlarinin gevre iliskisini belirlemek amaciyla kullanilir. Kortikal kemik ve kalsifikasyon
BT ile incelenir.Vertebre gibi karmasik anatomisi olan kesimlerdeki lezyonlarin agik bir sekilde gosterilmesi
icin de BT gerekir.

Tablo 6. Radyolojik Tan1 Yontemlerinin Karsilastiriimasi

YONTEMLER ENERJISI KLINIiK KULLANIMI GUCLU YANLARI ZAYIF YANLARI
e Dogal kontrastla ¢evrili yapilar e Anatomik biitiinliik Goriintiileri ayrintili degil
(Akcigerler, kemikler, meme) e Aygitlar her yerde bulunabilir X-151min zararl etkileri
RONTGEN X-Isint . K_ontrgst madde ilfe incelemeler e fslem basit ve ucuz
(Sindirim borusu, idrar yollart,
damarlar)
e  Travma e Ayrintili goriintii (kesitler) X- 15min zararl etkileri
BT X-Isint e Yer kapla_yan lezyonlar (timor e  Tiim yapilan goriintiiler Réntgene gore pahali
evrelemesi), ozellikle gogiis ve
karinda.
e Merkez sinir sistemi e Yumusak dokuyu en ayrinti Pacemaker vb aygiti olanlar
. Eklemler (spor hekimligi) gosteren yontem incelenemezler
MR Vza'\(jl);%f;;::(lgnmsa e  Damarlar e  Her diizlemde Kesit goriintii Harekete duyarl
e Timor evrelemesi (daha ayrintili alabilmesi Akc.parenkimi incelenemez
goriintiiler), 6zellikle T e  Kemige yakin yumusak doku Klostrofobi
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kategorisinde ¢ok iyi goriintiilenir e  En pahali yontem

e Akim kontrastsiz goriintiilenir
e Iyonizan 151n yok

e  Yumusak dokular e Islem basit ve ucuz e  Gaz ve kemik incelemeye

. e  Parenkimal organlar e lyonizan 151 yok engel
Yiiksek . - -
us o  Kistik yapilar e  Hasta yatag: baginda inceleme | ®  Sonuglar yapana asiri
frekansli ses . o
e Damar darliklar ve vaskiilarizasyon derecede bagh
(Doppler)

Eklemler rontgenle incelenir. Eklemin yumusak doku yapilart MR ile ¢ok iyi gosterilir, bu nedenle
spor hekimliginde temel yontemdir.Baglarin ve kikirdaklarin yaralanmalarinda,avaskiiler nekroz ve kemik
iligi tutulumunda sensitivitesi en yliksek yontem MR’dir.

Kaslarin, tendonlarin ve yumusak doku tiimdrlerinin ya da vaskiiler malformasyonlarin
incelemelerinde MR ile birlikte US de kullanilir.Dogumsal kalga displazisi,eklem sivisi ve yumusak dokuda
opak olmayan yabanci cisimlerin aragtirllmasinda US ‘nin tani degeri yliksektir. Memenin temel tant
yontemi mamografidir, US yardimci yontemdir.

Gogiis: Akcigerlerin incelenmesinde rontgen ve BT temel yontemlerdir. Gogiis rontgenogramlari
olmadan BT istenmemelidir. MR gdgiis duvari, mediasten, diyafragma ve spinal kanal gibi ¢evre yapilarin
invazyonlarini belirlemede, US ise plevral sivinin degerlendirilmesinde kullanilir.

BT/MR mediastenin temel inceleme yontemleridir. MR mediastinal damarlari kontrastsiz goriintiiler.
Sintigrafi ise periferik akciger embolilerinin saptanmasinda kullanilir. Ana pulmoner damarlardaki
trombiisler kontrastli BT ile goriintiilenir.

Kalbin invaziv olmayan temel inceleme yontemleri US ve sintigrafidir. Koroner yetmezligin
degerlendirilmesinde sintigrafi tarama yontemidir; anjiografi verisi en yiiksek olan yontemdir (altin
standart). Anjiokardiografi ise konjenital kalp hastaliklarinda genellikle operasyondan 6nce uygulanir. MR,
kardiyolojide anjiokardiyografinin alternatifi olarak gelismektedir.

Karn: Sindirim borusunun temel tan1 yontemi olan baryumlu ¢alismalar, teknolojinin gelismesine
paralel olarak yerini gittikce endoskopik incelemelere birakmaktadir. Bununla birlikte endoskopi ile
incelemek miimkiin olmadig: i¢in ince bagirsaklarin baryumla incelenmesi giincelligini korumaktadir.
Sindirim borusunda duvar tutulumu ve ¢evre invazyonu BT ile arastirilir;US de degerli bilgiler verir.

Hepatobiliyer sistem, dalak ve pankreasin incelenmesinde ilk yontem US’dir. Ancak BT daha
ayritili ve kesin goriintiiler saglar. Karaciger lezyonlarinin saptanmasinda sensitivitesi en yiiksek yontem
MR dir.

Bobregin parankimi ve yer kaplayan lezyonlarin saptanmasi ve ¢evre iligkilerinin belirlenmesinde
US ve BT gibi kesit yontemleri 6nceliklidir. Urografi ve cocuklarda voiding sistoiiretrografi iiriner traktus
anormalliklerin arastirilmasindakullanilir.

Genital sistemde ve obstetrikte tartigmasiz ilk ve temel yontem US’dir. Jinekolojik kanserlerin ¢evre
invazyonunu belirlemede MR kullanilir.

Damarlar: Damarlarin incelenmesinde invaziv olmayan bir yontem olan Doppler US ilk ve temel
yontem konumundadir. MR ve BT anjiografi ile de damarlar non-invaziv olarak incelenirler; ancak kiigiik
lezyonlar gosterilemez ve damarlarin incelenmesinde anjiografi hala altin standarttir. Ancak kontrast madde
kullanmamasi1 nedeniyle MR anjiografi belirli bir boyutun iistiindeki serebral anevrizmalarin (6r: >5mm)
arastirilmasinda kullanilabilir.

Radyolojik tan1 yontemlerinin organ sistemlerindeki yeri Tablo 7°de 6zetlenmistir.

Tablo 7. Organ sistemlerinde genel radyolojik tan1 algoritmi

Organ Sistemleri Radyolojik Yontemler
Kemikler Roéntgen — Sintigrafi > BT/MR
Eklemler Rontgen - MR— BT
Akcigerler Rontgen - BT— MR/US /Sintigrafi
Meme Mammografi — US
Sindirim borusu Baryumlu réntgen — BT/US
Idrar Yollart Urografi — VSUG
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Yumusak dokular US - MR
Parenkimal organlar  US - BT— MR

Genital sistem US - MR

Kalp US — Sintigrafi — Anjiografi > MR

Damarlar Doppler US (MR/BT)— Anjiografi

Beyin/omurilik MR — BT (yenidoganda US)
MERAKLISI ICIN NOTLAR!

e Hastanizdan bir radyolojik tetkik istediginizde 6grenmek istediginiz seyler neler oimahdir?
Radyolojik tan1 yontemleri bu isteginize ne kadar yanit verebilir?

Hastasin muayene eden hekim ¢ogu olguda tani koyar ve tedaviye baslar. Bazi olgularda ise fizik
muayene bulgulari tari igin yeterli degildir. Boyle olgularda hekim, disiindlgdi olasi tanilardan birine
ulasabilmek ya da dislayabilmek igin kan, idrar gibi bazi laboratuar testleri ve hemen her zaman da
radyolojik tani yontemlerine gereksinim duyar.

Radyolojik tarm yontemleri ile viicut yapilarinin ve hastalikiarin olusturdugu anormallikler bir resim
seklinde gordintdlenir. Bu anormallikler patolojinin radyolojik izddstimleridir ve uygulanan yontemin fizik
prensiplerine gore gordldir hale gelirler.

Hastaliklarin organ veya dokuda olusturdugu yapisal ve fonksiyonel dedisikliklere lezyon denir.
Ancak bu terim praktikte daha cok yapisal dedisikiikleri anlatmak amaciyla kullanilir. Hastalikiarin organ
veya dokularda olusturdugu dedisiklikler yerel ya da yaygin olabilir. Yaygin tutulumda genellikle tim organ
ya da dokuda boyut, sekil ve uygulanan tan yontemine has radyolojik goriniim dedisiklikleri vardir.
Ornedin karaciderde yadlanma, karacideri bliyiitebilecedi gibi US'de ekojenite artisina, BT de ise yoduniluk
azalmasina neden olur. Ancak radyolojide lezyon dendiginde daha cok yerlestigi organdan farkl gordilen
yerel anormallikler kastedilir.

Hastasina bir radyolojik tetkik isteyen hekimin genéellikle cevaplanmasini istedigi iki sorusu vardir:

1.Bir anormallik var mi? : Saptama

2.Anormallik varsa nedir? : Karakterize etme
Saptama

Bir yéntemin saptayabilecedi en kiigiik boyut yontemin kullandigi teknoloji ile belirlenir. Buna
yéntemin geometrik coziimleme giicti denir. Ornedin BT ve MR gibi yontemlerde, bir vokselin hacminden
daha kdgtik yapilar gordntilenemez. Buna karsilik konvansiyonel rontgende bdéyle bir sinirlama yoktur ve iyi
bir teknikle memede ¢ok ktiglik mikrokalsifikasyonlar saptanabilir.

Bir yapimin gériintilenebilmesinin diger sarti yontemin kullandigi enerjiye verdigi yanitin gevresindeki
yapilardan farkli oranda olmasidir. Buna kontrast diyoruz. Ornedin, bir lezyon réntgen ve BT de X-isinlarin
farkli oranda tutmali, MR de sinyal siddet ve sdreleri farkli olmali, US’ de ise sesi farkli oranlarda
yansitmalidir

Bir lezyonun kontrast ne kadar yiiksekse goriilebilirligi o kadar artar. Ornedin aym yapidaki bir
lezyon karacigere gbre akcigerde daha iyi goriilebilir. Clinkd akcigerdeki hava lezyonla daha biiyiik bir
kontrast farki olusturur. Akcigerdeki lezyon, érnegin miliyer TB degil de alveoler mikrolitiyazis ya da kalay
inhalasyonu sonucu gelisen stannozis gibi yiksek yogunlukiu yapilardan olusuyor ise gorebilecegimiz boyut
daha da kiiclilecektir.

Gortilebilirligin kontrastia iliskisini bir ornekle agiklamaya calisalim. Seminer salonunun, koyu renkli
halisim BT 'deki karaciger kesitimiz olarak ddscinelim. Halinin dzerine sactigimiz dedisik biiyiikiik ve renkteki
dlgmeleri de karaciger igerisinde yer kaplayan lezyonlar olarak kabul edelim. Rengi halidan farkli ve
boyutu bliyiik olan digmeler once goziimlize carpar. Boyut ve renk farki arasindaki iliski ters orantilidir.
Renk ne kadar halinin rengine benzerse gorebilmemiz igin dligmelerin boyutunun o kadar biyik olmasi
gerekir. Tersine, renk farki ne kadar belirginlesirse daha kiigiik boyutiu digmeleri gorebiliriz (Resim 71).
Radyolojik yontemlerin ¢ozimleme gdigleri ile ilgili kurallari soyle ozetleyebiliriz.

- Yumusak dokulari ¢éziimleme gtici en yiksek olan yontem MRdir, onu BT izler.

- Rontgen, voksel kisitlamasi olmadigi icin kontrast farki yiiksek daha kigiik lezyonlars
saptayabilir. Meme kanseri taramasinda mamografi ile mikrokalsifikasyon arastirmasi
bunun iyi bir érnegidir.

- Yontemlerin igerisinde ¢ézimleme glici en disik olan US’ dir. Gordntdler karli TV
ekranlarina benzetilir. Buna karsilik US, pratikte en ¢ok yarariandigimiz yontemlerden
birisidir!
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Resim 71.Goriilebilirligin kontrastla iliskisi.Karacigerin US goriintiisii tizerine konmus diigmeler. Renk kontrasti
arttikca daha kiiciik boyuttaki diigmeler goriilebiliyor.

Karakterize Etme

Bir lezyon goriintiilendiginde yanitlanmasi gereken diger soru, bu lezyonun ne
oldugudur. Radyolojik olarak ayirabildigimiz yapilar simiridir (Tablo 8). Tabloda goriildiigii gibi saptadigimiz
bir lezyonun ne olabilecedine radyolojik olarak sbyleyebilecegimiz seyler sunlardir: Metal, kemik,
kalsifikasyon, yumusak doku, hematom, ddem, sivi, eski fibrozis, yag, hava, solid yapi, kistik yapi. Ancak
pratikte boyle olmadigini, radyogramiari raporlarken bu kadar az sey séylemekle yetinmedigimizi, cogu
olguda tam koydugumuzu, ¢cogu olguda da sayisi cok aza indirilmis bir ayirici tani listesi yaptigimizi

biliyorsunuz. Bu nasil olmaktadir?

Tablo 8. Doku karekterizasyonunda radyolojik yontemler.

Yontemler

Ayirabildikleri

Doku / yapilar

Histolojik tam
Malign/benign ayirimi

RONTGEN

Kemik/ kalsifikasyon
Yumusak doku
Yag
Hava
+

Hematom
Odem +

Siva

+

Fibrozis? ]_ +
Akim

-

ve daha
yliksek
kontrast

ve daha yiiksek|

yumusak doku
kontrasti

us
(Doppler)

Solid/Kistik
ayirimi
Akim

|+ BiYopsi

Patolojinin izddisimd olan bu goriintiilerde lezyonun yukarida siralanan radyolojik
yapisi saptandiktan sonra patolojik 6zellikleri belirlenir. Tani koymamiza yardim edecek patolojik ozellikler

sunlardir:

= Yerlesim yeri : brons icinde, paravertebral, metafizde vb.
= Sekli: kiire, oval, kama seklinde vb.
»  Kenari: - dar/genis (gegis zonu)

- dlizgtin/dlizensiz

- secilebiliyor/segilemiyor
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» Ic¢ yapi: - her tarafta aym (homojen)/ yer yer farkii (heterojen)
- kalsifikasyon : var/yok
» Cevre: - Odem: var/yok
- yer kaplayaryyer kaybettiren
» Kanlanmasi (kontrast tutma ozelligi):
- tutuyor/tutmuyor
- tutma sekli: hizli/yavas, hizli tutma-erken yikanma, gevreden merkeze dogru

Radyolojik olarak doku yapisi belirlenen bir lezyonda bu patolojik ozellikler
yardimiyla codu zaman taniya gidilir. Bazi lezyonlar cok tipiktir. Ornedin osteokondromun yerlesim yeri ve
tipik gordndmdiyle rontgenle kesin tanisi konur, baska bir tani yontemine gerek yoktur. Bobrekteki bir kitle
lezyonunda yag icerigi saptanmissa tam anjiomiyolipomdur. Clnkd biliyoruz ki bobrekte yag iceren baska
bir kitle lezyonu yoktur. Benzer sekilde adrenaldeki salgi yapmayan bir kitleye, yag iceriginin saptanmasi fle
adenom tarnisi konabilir. Ozellikle akcider kanserinin sik metastaz yaptidi yerlerden biri olmasi nedeniyle
boyle bir kitlenin metastazdan ayrilabilmesi hastayr biyopsi riskinden kurtarmis olur. Diger bir 6rnek
karaciger hemanjiomlaridir. Normal olgularda sik karsilastigimiz klinik 6nemi olmayan bu lezyonlar tipik
gortndmleri ile kolayca taninirlar. Fakat bazen karsimiza ¢ikan atipik hemanjiomlar bliyik boyutiara erisirler
ve goriindmlieri ile tiimdrden ayrilamaziar. Boyle olgularda tan hemanjiomun kontrast tutma ozelligi ile
konur., Hemanjiomlarda kontrast periferden tutulur ve yavas yavas merkeze dogru ilerler. Ancak her zaman
bu kadar sansl olamayiz. Cogu olguda yukarida siralanan radyolojik ve patolojik 6zelliklerle lezyonun ancak
benign / malign ayirnmini yapmaya calisiriz. Bunu yapabilmek bile biiyik basaridir. Lezyonlarin
histopatolojisini soyleyebilmek ise cogunlukia olanaksizdir. Clinkd radyoloji hentiz mikroskopik bir yontem
konumuna gelememistir!

Bu anlattiklanmizi istatistiksel olarak ozetlemeye calisirsak, radyolojik yontemlerin sensitiviteleri
genel olarak ylksektir, ancak spesifisiteleri sensitivitelerine gore oldukca distiktir diyebiliriz. Diger bir
deyisle radyolojik tan yontemleri ile lezyonlar cogunlukia saptanir, fakat onlarin ne oldukiari kolayca
sOylenemez. Genellikle yapilan is radyolojik bulgular kiinik ve laboratuvar verileri ile birlestirerek ayirici tani
listesini daraltmak ve "bu nedir?” sorusuna cevap vermeye calismaktir. Ornedin kemik yodunlugunu
ddstiren metabolik bir hastalikta kan kalsiyumu ve fosfor degerleri, akcigerde yuvarlak pnomoni diisiiniilen
bir olguda hastanin atesinin olup olmamasi tani koyduracak ¢ok énemli laboratuar ve kiinik bilgilerdir.

Lezyonlarin histopatolojik tanisina gereksinim duyulan onkolojik olgularda biyopsi yapilmasi gerekir.
Bunun i¢in de yine radyolojiye basvurulur. Yapilacak islem radyolojik tani yontemlerinin yol géstericiliginde
perkditan biyopsidir.

Lezyonlarin saptanmasi ve karakterize edilmesi ile birlikte lezyonun yayginligi ve gevre iliskileri de
belirlenmelidir. Bu bilgiler ézellikle cerrahiye yol gésterecedi icin fevkalade énemiidir. Ornedin paravertebral
yerlesmis bir nérojenik timoriin spinal kanal iliskisi nedir? Eger spinal kanal invaze ise toraks cerrahi, beyin
cerrahindan yardim isteyecektir. Benzer sekilde bir akciger timorinde aortun invaze olmasi operabilite ve
rezektabiliteyi degistiren énemli bir tespittir. Veya bir osteosarkomda amputasyon karari ve seviyesi igin
lezyonun gevre yayihiminin dogru bir sekilde belirlenmesi gerekir. Bu drneklerde oldugu gibi lezyonlarin
cevre fliskilerinin belirlemesinde segilecek yontem kontrast ¢oziimleme glici yiksek olan MR veya BT
olmalidir. Konuyu ézetlemeye ¢alisalim.

= Lezyonlarin gorilebilmesi, segilen yontemin kullandigi enerji ve teknik 6zelliklere bagl oldugu kadar
lezyonun o yonteme gdre cevresi ile arasindaki kontrast da baglidir.

= Saptanan lezyonun ne oldugunu séyleyebilmek, lezyonun radyolojik ve patolojik 6zellikleri ile
hastanin laboratuar ve kiinik verilerinin birlikte degerlendirilmesi ile olasidir. Bu nedenle radyoloji
Istek belgesinde ne kadar cok ve dogru klinik ve laboratuar verisi varsa o kadar isabetli tahmin
yapilabilir (dolayisiyla dogru taniya ulasilacadi icin, bundan hastayr génderen hekim ve dodal olarak
da hasta kazangl ¢ikacaktir).

»  Onkolojik hastalarda oldugu gibi tedaviye baslamak igin histopatolojik tani sartsa biyopsi
yapiimalidir.

= EN az zarar vererek,
= EN ekonomik yolla,
=  EN fkusa siirede tani koyan hekim,

EN iyi hekimdir”
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Son S6z Yerine

Bir hekim olarak oniiniizde uzun ve zorlu bir yolculuk var. Bu ¢etin yolculukta radyoloji bilimi size
dort tane at sunuyor. Yolculugunuz stiresince karsilasacaginiz engelleri hizla asip, istediginiz yerlere zaman
kaybetmeden ulasabilmeniz i¢in,dogru yerde dogru at1 segebilmelisiniz. Atlarinizin nerede nasil
davranacaklarini ¢ok iyi bilmelisiniz ki se¢iminiz dogru olsun. Atlarinizi iyi tanimiyorsaniz hi¢ binmeyin
daha 1yi! Sizi yanlis yola gotiirebilecekleri gibi ¢evrenize zarar da verebilirler.

Birlikte oldugumuz siire icerisinde sizlere atlarinizin yeteneklerini, giigsiizliiklerini, neyi yapip neyi
yapamayacaklarini anlatmaya calistim. Sizlerden ayrilirken atlarimiza bir defa daha bakalim diyorum:

e Rontgen ihtiyar bir attir, deneyimlidir. Ancak yaptiklarinin bir ¢ogunu kendisinden sonra gelenler
daha kolayca, daha hizli ve daha iyi yapmaktadir. Bu nedenle artik hafif islerde kullanilir. Fakat yine
de baz1 zor ve kritik gecitlerden onun yardimi olmadan gecilemez.

e BT yiik atidir. Geng ve giigliidiir. Nazlanmaz, dere tepe demez, her yolda iyi gider. Ancak ona gore
de masrafi vardir.

e MR ingiliz atidir. Cok yeteneklidir, ok hizl1 kosar, yiiksek engelleri asar. Ama &yle her isi de
yapmaz, nazlidir. Bakimi da ona goredir, ¢ok pahalidir.

e US Anadolu atidir. Gosterigsizdir, dayaniklidir. Az yer, masrafi azdir. Ne en agir yiikii tagima
iddiasindadir ne de yarislara girer. Baz1 engelleri agmaya giicii yetmez, ama her yere gider. Atlarin
icerisinde en fazla “binicisine gore kisneyen” odur. Usta binici ile harikalar yaratir, binicisi acemi ise
hicbir yere varamaz!
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