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Onsoz Yerine

“Anlatilan geyler, ister degerler ister
gercegin ampirik boyutlart olsun, anlatilma siirecinde
cansizlagma ve taslasma egilimindedir; egitim,
anlatim hastaligindan muzdariptir.”

Paulo Fréire (egitimci)

Degerli hekim adaylari,

Bu ders notlarinda, radyolojik taninin temel kavramlarimi 6zet olarak sunuyorum.
Klinige girdiginizde goreceksiniz ki, radyolojik tan1 yontemlerinin i¢inde olmadigi bir olgu
tartismast hemen hemen yoktur. Tersine, olgu tartismalarinda radyolojik bulgular gereginden
fazla 6ne ¢ikarilmaktadir. Oyle ki, ¢ogu zaman tanida birinci sirada olmasi gereken anamnez
ve fizik muayene bulgular1 maalesef geri planda kalmaktadir.

Gilintimiizde hastaliklarin tedavisi standart hale gelmistir. Hekimlik sanati1 biiytlik
oranda, dogru tan1 koyabilme yetisi olarak tanimlanabilir. Bu nedenle taninin en 6nemli 6gesi
konumundaki radyolojik yontemler iyi bilinmeli ve bilingli kullanilmalidir. Bunu
yapabilmenize katkida bulunmak amaciyla hazirlanan bu ders notlarinda, yontemlerin ne
olduklar1 ve neyi yapip neyi yapamayacaklar1 6zetlenmeye ¢alisiliyor.

Egitimde temel belirleyici egitmenin ustalig1 degil, 6grencinin 6grenme kararliligi ve
cabasidir. Bu nedenle derse girmeden dnce mutlaka bu ders notlarin1 okumali, gerekirse ilgili
kaynaklara bagvurmali ve anlamadiginiz noktalar1 derste sormak icin belirlemelisiniz.
Unutmamalisimiz ki bu konulara olduk¢a yabancisiniz ve bir sinema filmini bile ilkinde degil
ikinci gidisinizde daha iyi anliyorsunuz!

Okulu bitirdikten sonra radyoloji uzmani olmaya kesin olarak kararli iseniz bu dersi
ogrenmeseniz de olur! Baska hangi klinik dali secerseniz se¢in iyi bir hekim olabilmek i¢in bu
temel prensipleri 1yi bilmek zorundasiniz.

Ders notlarimi1 yenilerken tan1 yontemlerinin klinik uygulamalarma agirlik verdim.
Teknik ayrint1y1 ders notlarindan ayirarak “MERAKLISI ICIN NOTLAR” bashig altinda
konularin arkasina ekledim. Goriintiilerin nasil olustugunu merak edenler bu boliimlerden
yararlanabilirler. Bu bdliimlere ve resimleri ile beraber tiim ders notlarina internetteki
http://radyoloji.uludag.edu.tr adresinden ulasabilirsiniz.Notlarin temel kaynag1 yine Klinik
Radyoloji kitabim (Bursa:Nobel&Gtlines Kitapevi, 2002).

Daha iyiye varabilmek i¢in gerekli olan elestirilerinizi bekliyorum. Ders notlarimin iy1
bir hekim olmaniza katki saglayacagi umuduyla, basarili bir ders yili diliyorum.
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GIRIS

Radyoloji sozciigliniin kokeni eski Yunancadir. Isin anlamindaki radius ve s6z
anlamindaki logos sozciiklerinin birlesmesinden olusmustur. Tiirk¢e’ye isin bilimi olarak
cevrilebilir.

Radyoloji tipta bir uzmanlik dalidir. Bu uzmanlik dalinda bircok ileri teknoloji tirtinti
modern makine ve arag-gere¢ bulunur. Bu makinelerin gorevi viicudun organ ve dokularmi
bir fotograf seklinde goriintiillemektir.Bu goriintiilerin iki islevi vardir:

1. Organ ve dokularin hasta olup olmadigini belirlemek; yani hastaliklar1
saptamak ve tan1 koymak (teshis etmek)

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

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

Tablo1: Radyoloji Uzmanligmin Igerigi
Tamisal (Diyagnostik) Radyoloji
= Rontgen
- fluoroskopi
- radyografi
= Bilgisayarli Tomografi (BT)
= Manyetik Rezonans (MR)
-MR spektroskopi
= Ultrasonografi (US)
-Doppler US
Girisimsel Radyoloji

Radyolojinin hastaliklarin tanisi ile ugrasan bolimii 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 iilkede radyolojinin 5. yontemi konumundaki radyoniiklid goriintiileme, tilkemizde
niikleer tip ad1 altinda ayr1 bir uzmanlik dalidir.

Radyolojinin diger kismi ise tedavi ile ilgilidir ve girisimsel (interventional) radyoloji
adin1 alir. Girisimsel radyolojide, diyagnostik radyoloji yontemlerininin kilavuzlugunda
hastalikl1 bolgeye, tedavi amaciyla disaridan miidahale edilir. Abse bosaltilmasi, kist hidatigin
perkiitan tedavisi, safra yolu tikanikliklarmin agilmasi, damar darliklarinin genisletilmesi,
anevrizmalarm tikanmasi ya da akut trombiisiin eritilmesi benzeri birgok islem girisimsel
radyolojinin uygulamasidir.

Radyoloji uzmanlik egitiminin siiresi 5 yildir.



Radyolojik tam yontemleri

Radyolojik goriintiiler x-151n1 gibi radyan enerjilerle viicudun test edilmesiyle
olusturulur. Yontemlerin kullandiklar1 enerji tiirleri ve/ya goriintii olusturma teknikleri
farklidir.

e Rontgen: Kullanilan enerji x-1smidir (rontgen 15mi). Viicudu farkli oranlarda
gecen x-1g1nlar1 bir fotograf plagi ya da fluoresan ekran tlizerine diisiiriilerek
goriintii elde edilir.

e Bilgisayarh Tomografi (BT): X-15m1 kullanilir. Kesitsel bir goriintiileme
yontemidir. Viicudu gecgen x-1sinlar1 dedektorlerle ol¢giilerek gectigi dokunun x-
1s1m1n1 zayiflatma (tutma) orani saptanir. Goriintiiler bu dl¢timlerden bilgisayar
marifetiyle olusturulur.

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

e Ultrasonografi (US): Kulagin duyma sinirmin ¢ok tistiindeki yliksek frekansl ses
kullanilir. Mekanik bir enerji tiirii olan ses viicudu gecerken farkli yapilarin
ylizeylerinden yansir. Goriintii, viicuda génderilen sesin yankilarindan olusturulur
ve incelenen bolgenin kesiti seklindedir. Akan kanin sekilli elemanlariin
gonderilen seste yaptig1 frekans degisikliklerinin 6l¢iilmesi ile de akim
degerlendirilir (Doppler US).

Radyolojik Goriintiiler

Genel olarak tiim radyolojik goriintiiler radyogram, gorintiiniin elde edilis siireci ise
radyografi olarak isimlendirilir. Rontgenogram ve rontgenografi, rontgen goriintiilerine ve
elde etme siirecine verilen isimdir. Ancak praktikte radyogram ve radyografi terimleri daha
cok rontgen i¢in kullanilir; BT, MR ve US’ de ise goriintii ya da kesit terimleri tercih edilir.
Ozellikle rdntgenogramlar icin kullanilan “akciger filmi”, “siniis filmi” gibi deyimler
yanhistir. Dogrusu “g6giis rontgenogrami” “paranazal siniis rontgenogrami” olmalidir.
“Rontgen filmi” ifadesi ¢ekim yapilmadan 6nceki filmi tanimlar.

Rontgende goriintiiler iki boyutludur, 151min gectigi liclincii boyuttaki yapilar iist iiste
diiser (projeksiyon goriintiileri). BT, MR ve US’de ise viicut bir kesit seklinde goriintiilentir,
goriintiilerde {ist liste 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-151m1 goriintiileri
olan rontgen ve BT de koyu tonlar x-1s1nin1 gérece olarak az tutan (¢cok gegiren), agik tonlar
ise tersine ¢ok tutan (az gegiren) dokular1 temsil eder. MR goriintiilerinde ise kullanilan enerji
tiiri farkli oldugu i¢in gri tonlarin anlamlar1 da degisiktir. Goriintli olusturulurken kullanilan
parametrelerin - degistirilmesiyle ayni1 dokularin farkli tonlarda goriilebilmesi, MR
goriintiilerinin yorumlanmasmi daha da karmasik hale getirir. US goriintiilerinde ise agik
tonlar sesin ¢ok yankilandigi, koyu tonlar ise az yankilandigi kesimleri temsil eder. Hig
yankilanmanin olmadigi suyla dolu yapilar ile sesin gegmedigi kesimler siyah gortiliir.



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 ¢ekiliyor? Bir fotograf makinasinin dniine oturuyorsunuz. Odada yliziiniizii
aydmlatan bir 151k kaynagi var (Sekil 1). Fotograf makinasi, igerisinde fotograf filmini
saklayan 151k gecirmez bir karanlik kutudur. Filmin tam karsisina gelen kesiminde, kisa
siireler icin acabildigimiz bir kiigiik pencere (diyafram), Oniinde de kiiciiltiici mercekler
(objektif) vardir. Fotografci size hareket etmememizi sOyler ve kisa bir an makinenin
diyaframini agan diigmeye basar. Boylece fotograf ¢cekimi tamamlanir.

Sekil 1. Fotografi

Fotograf ¢cekmek i¢in kullanilan enerji tiirii 1s1ktir. Goriintiileme aygit1 fotograf
makinasidir. Goriintii fotograf filmi lizerine kaydedilir. Temel fizik olay 151k enerjisinin
yansimasidir. Yiiziimiize diisen 151k, yiiziimiizdeki yapilar tarafindan farkli oranlarda absorbe
olur ve dolayisiyla farkli oranlarda yansir. Fotografimizi olusturan bu yansima farkliliklaridir.
Yansimalar1 kayit eden gereg, yani dedektor ise fotograf filmidir. Fotografta saglar ve kaslar
koyu renkli goriiliir. Clinkli bu yapilar 15181 daha ¢ok absorbe ederler; dolayisiyla buralardan
film iizerine gelen 151k daha azdir. Disler ise daha parlak goriiniir, ¢iinkii {izerlerine diisen 15181
daha ¢ok yansitirlar.

Radyolojik tan1 yontemlerinin goriintiileri de ayni ilkelere gore olusturulur.Fotografin elde
edilmesinde kullanilan enerji goriilebilir 15iktir. Rontgende ve BT de kullandigimiz enerji x-
1sm1, MR’de kullandigimiz enerji radyofrekans ve manyetizma, US’de ise yliksek frekanslt
sestir. Goriintiilerielde ettigimiz rontgen, BT, MR ve US aygitlar1 fotograf makinesinin
karsiliklaridir. Fotograf ¢ekiminde saptanan, 1518 yansima farkliliklar1 idi. Rontgende ve
BT’de x-1sinlarinin viicudu gegerken tutulma farkliliklari, MR’ de hidrojen ¢ekirdeklerinin
miktarindaki ve radyofrekans enerjisini geri verme siiresindeki farkliliklar, US’de ise sesin
doku yilizeylerinden yansima farkliliklar1 saptanir.

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



X-1511 ve radyofrekans (RF) elektromanyetik radyasyon spektrumu igerisinde yer alir
(Sekil 2). Transvers dalga formundadirlar; enerjileri frekanslar1 ile dogru, dalga boylar ile
ters orantilidir. Ultrasonografide kullanilan ses ise mekanik bir enerji tiirtidiir, longitudinal
dalga formunda sikisma ve gevseme periyotlar1 seklinde yayilir. X-1smlar1 iyonizan 1gmnlardir,
gectikleri ortamda iyon ciftleri olustururlar; dolayisiyla zararhidir. Radyofrekansin ve ytiksek
frekansl sesin, radyolojide kullanildig1 sinirlarda, zararh etkileri yoktur.
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Sekil 2. Elektromanyetik spektrum

Radyolojik tanm1 yontemlerinin hekimlikteki yeri

Tedavi edici hekimlikte asil 6nemli olan, tan1 koymaktir. Ciinkii hastaliklarin tedavisi
cogunlukla belirlenmistir.

Tan1 i¢in hekimin yaptig ilk is, hastay1 yakinmasi ile ilgili sorgulamaktir. Anamnez
alma dedigimiz bu sorgulamay: fizik muayene (baki) izler. Fizik muayenede hekim hastasini
inspeksiyon (bakma), palpasyon (elleme), perkiisyon (vurma) ve oskiiltasyon (dinleme) ile,
yani, bes duyusunu kullanarak inceler. Amag hastanin yakinmasinin nedenini bulmak,
hastaligini ortaya ¢ikarmaktir.

Ayrintili bir anamnez ve 1y1 bir fizik muayene ile ¢ogu olguda tani konabilir. Taninin
konamadig1 olgularda viicudu farkli yontemlerle incelemeye gereksinim duyulur. Bu amacla
kullanilan yontemlerin baginda radyolojik tan1 yontemleri gelir.

Hastaliklarm viicut yiizeyinde olusturdugu degisiklikler, ¢iplak gozle (inspeksiyon)
saptanir. Ornegin sar1lig1 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 disin1 dogrudan, ulasabildigimiz i¢ ylizeylerini de gelismis optik aletler
araciligiyla dolayl olarak, ¢iplak gozle inceleyebiliyoruz. Ancak, ¢iplak gozle goremedigimiz
organ ve dokularin i¢ yapilarini nasil gorebiliriz?



Bu gorev radyolojik tan1 yontemlerine diiser. Radyolojik tant yontemleri, fizik
prensiplerinin izin verdigi l¢lide, organ ve dokular1 bir resim seklinde goriintiiler. Bu
resimlerdeki veriler mikroskobik degil, géziimiizle gorebilecegimiz boyutlardadir. Cogu
zaman, patolojide makroskopik olarak ne goriiyorsak 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, oturduklar1 organ ya da dokudan farkl gri tonlarda olduklar1
icin fark edilirler. Bu anormalliklere genel olarak lezyon ad1 verilir. Makroskopik patolojide
oldugu gibi bu lezyonlar sekil, boyut, kenar, i¢ yap1 vb. 6zelliklerine bakarak
degerlendirilirler (Resim 1).
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Resim 1. Sag hemisferde hemorajik infarkt A. Makroskopik patoloji kesiti B.
BT kesiti



