ULTRASONOGRAFI (US)

US, viicuda yiiksek frekanstaki ses dalgalar1 (ultrason) gonderip, farkli doku
ylizeylerinden yansimalarmi (eko) saptama temeline dayanir. Gri skala US adi1 verilen kesit
yonteminde gorintiiler ekolarin genlikleri (amplitiidleri) ile olusturulur. Doppler US’ de ise
ekolarin frekans ve faz degisiklikleri islenerek kan akimi degerlendirilir.

Temel fizik kurallar

Ses, cisimlerin titresimi sonucu meydana gelir. Kulagin duyacagi sinirdan daha ytiksek
frekansli sese ultrason (ultrases) denir. Diyagnostik radyolojide genellikle 3-7.5 MHz’lik
(megahertz) ultrason kullanilir. Bu kadar yiiksek titresimi elde etmek icin piezo-elektrik
(basing-elektrik) olaymdan yararlanilir. Bu olay, kuartz gibi bazi kristallerin elektrik enerjisi
verildiginde genisleyip daralarak titresmeleri ve dolayisiyla ses olusturmalari, kendilerine
gelen sesi ise yine ayni1 yontemle elektrik enerjisine ¢evirmeleridir. Bu sekilde enerji ¢evirici
maddelere transduser (¢evirici) denir. US aygitlarinda transduser olarak seramik diskler
kullanilir. Transduser’i tagiyan basliga prob ad verilir.

Ses maddeyi gecerken, absorbsiyon ve yansima nedeniyle intensitesi azalir.
Absorbsiyon sesin frekansi, dokunun absorbsiyon katsayis1 ve doku kalinligi ile dogru
orantilidir. Suyun absorbsiyon katsayisi ¢ok diisiik, kemigin ise yiiksektir. Bu nedenle ses
stvilardan zayiflamadan gecer. Yansima ise dokularin atom ve molekiillerinin ses dalgasinin
olusturdugu harekete gosterdigi direng (akustik impedans) farkliliklari ile ilgilidir. Sesin
yayilim yoniindeki dokular arasindaki farklilik ne kadar fazla ise yansima da o kadar ¢ok
olacaktir (Tablo 5).

Tablo 5. Ultrasonun doku yiizeylerinden yansima oranlar1

Yiizeyler Yansiyan Boliim (%)
Kas-Yag 1

Kas-Kemik 40

Kas-Hava 99.9

Bu fizik kurallar uygulamaya su sekillerde yansir:

- Swvilarmn igerisindeki ya da arkasindaki yapilar daha iyi incelenir. Clinkii
suyun sesi absorbe etme kat sayisi ¢cok diisiiktiir, yani stvilar sesi ¢ok 1yi
iletir. Bu nedenle kadinlarda rahmin ve yumurtaliklarin incelenmesinde
mesanenin dolu olmasi istenir. Dolu mesane, arkasindaki organlar i¢in ¢ok
1yi bir akustik pencere gorevi yapar.

- Bagirsak gazlari, arkalarindaki yapilari goriilmesini engeller. Ciinkii hava-
yumusak doku ylizeyinden sesin hemen hepsi yansir, arkaya ses gegmez.
US incelemesi yapilan bdlge iizerine jel siiriilmesinin amaci da bu
yansimayi1 engellemektir. Jel, viicut ile prob arasindaki temas1 tam
saglayarak havay1 elimine eder.

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



US aygiti
US aygitlar1 {i¢ ana parcadan olusur: (Sekil 15)
= Bashk (prob): Elektrik enerjisini sese, sesi de elektrik enerjisine geviren

transduseri tasir. Bir kablo ile alic1 ve isleyici ana liniteye baghdir
= Ana konsol: I¢erisinde, gelen ekolar1 bir goriintii haline getiren alic1 ve isleyici
vardir. Bu iglem siirecinde bilgisayar teknolojisinden yararlanilir. Sistemin

kontrolii ana konsol tizerinden yapilir.

Gériintiileme iiniti Alict ve Prob —
isleyici P,

Bilgisayar

Monitdr

Sekil 15. Ultrasonografi aygiti ve béliimleri

* Goriintiileme birimi: Yiiksek ¢oziintrlikli bir monitor ve kayit sisteminden
olusur. Monitérdeki goriintii canlidir (“real-time”). Istenilen goriintii dondurularak

genellikle 6zel kagitlar lizerine kaydedilir.

Inceleme nasil yapihr?
= Hasta masaya yatirilir, incelenecek bolgeye jel siiriiliir. Rahim ve yumurtaliklar ya

da komsu orgaiinlar incelenecekse mesane dolu olmalidir.
» Incelenecek organ ve dokunun derinligine uygun frenaksta ve sekilde bir prob
secilir. Bu segimde g6z Oniine alinmas1 gereken noktalar sunlardir.
- Frekans, ¢oziimleme giicii ve sesin penetrasyonu ile iligkilidir. Frekans
arttik¢a dalga boyu kisalir. Buna bagli olarak goriintiiniin kalitesi de artar.
Fakat sesin derinlere inme yetenegi de hizla kaybolur. Bu nedenle yiizeyel
yapilar yiiksek frekansli problarla incelenirken derin yapilarda frekansi
diisiik tutmak gerekir. Glinlimiizde bu sorun “broad-band” teknolojisi
dedigimiz yontemle kismen ¢oziilmiistiir. Bu yontemde problar genis bir
frekans araliginda (6rnegin 3.5-5.0 mHz ya da 3.5-7.5 mHz) ses iiretirler.
- Yiizeyel incelemede lineer sekilli ve yiiksek frekansli transduser tastyan
problar segilirken, karin organlar1 gibi derin yapilar incelenirken konveks



sekilli ve daha diisiik frekansli transduserler tercih edilir. Konveks
problarda goriintii alami ylizeyde dardir, derine gittikce genisler. Boylece
bagirsak gazi gibi engelleyici bir yapi ile karsilasilma olasiligma kars1 giris
kapisi1 kiigiiltiilmiis olur. Yiizeyel incelemede bdyle bir 6nleme gerek
yoktur.
* Prob, incelenecek organ ya da bdlge iizerinde dolastirilir. Incelenmeyen kesim
kalmamasi i¢in bu tarama her organa 6zel bir protokole gore yapilmalidir.
= Prob, agzinin uzunlugu ve eni kadar kesit yapan bir bigak olarak diisiiniilmelidir.
Giris kapisinda bir engel yoksa (gaz ya da kemik gibi) istenilen her diizlemde, her
acida kesit alabilir. Bu 6zelligi anatominin ¢ok 1iyi bilinmesini zorunlu kilar.
Kesitler, probun agzinin diizlemine ve probun egimine gore sekillenir. Bu nedenle
US goriintiileri ancak probun inceleme sirasindaki durusu (yeri, diizlemi ve egimi)
bilinirse yorumlanabilir.
= US goriintiisii canhdir (“real-time”).. Kesiti yapilan bolge monitdrde canli olarak
izlenir. Tan1 inceleme siirecinde konur Ornegin {ist karm incelemesinde solunumla
karacigerin asagiya indigi veya biiyiik damarlarm atimlar1 izlenebilir. Istenilen
goriintli dondurularak resmi ¢ekilebilir.
= Kesitlerde iist kesim ylizeyi; resmin sagi, aksiyal kesitlerde hastanin sagini, sagital
kesitlerde ise bas tarafin1 gosterir.

Inceleme yontemleri
Iki temel yontemi vardur:

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

US incelemesinde ses ¢ok kisa atimlar seklinde gonderilir ve donen ekolar parlak
noktalar olarak kaydedilir. Sesin yumusak dokular igerisindeki hizi bilinmektedir (1540
m/sn). Sesin doniis siiresi ikiye boliniip sesin hizi ile ¢arpilirsa yankilarm hangi derinlikten
geldigi saptanir. Ekolarin genlikleri ise noktalarin parlakliklarini belirler. Goriintiiler, siyah bir
zemin lizerinde parlaklig1 farkli noktalardan olusur (Resim 48).

Resim 48. Fetusun profilden yiiz gériiniimii



US incelemesinde, sesin frekansi arttikca goriintiiniin ayrintis1 artar; fakat sesin
penetrasyonu azaldigi i¢in derin yapilarin goriintiilenmesi olanaksizlasir. Bu fizik kural, iyi bir
goriintii i¢in incelenecek dokuya olabildigince yaklagsmak diisiincesini dogurmustur. Bu
diisiinceden yola ¢ikarak endosonografik ve intraoperatif uygulamalar gelistirilmistir.
Endosonografik US’de transvajinal problarla rahim ve yumurtaliklar detayli olarak
goriintiilenir; transrektal problarla prostat lezyonlar1 saptanip biyopsi yapilabilir (Resim 49 ).
Intraoperatif US ile ameliyat sirasinda tiimérlerin smirlar1 cok iyi bir sekilde belirlenebilir.
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Resim 49.A. Transvajinal US.Endometrium (oklar) B. Transrektal US.Prostat kanseri(ok)

Doppler US: Sabit frekansla ses veren hareketli bir kaynak yaklastik¢a daha tiz
(artmus frekans, kulaga gelen sesin dalga sayis1 artmistir) uzaklastikca daha pes (azalmis
frekans, kulaga gelen sesin dalga sayis1 azalmistir) isitilir. Buna Doppler kaymas1 adi verilir.
Damardan akan kanin igerisindeki kanm kirmizi hiicreleri gibi sekilli elemanlar hareketli
yapilardir. Ses bu yapilardan yansir. Gonderdigimiz sesle yansiyan sesin arasindaki frekans
degisikligini (Doppler kaymasi) saptayarak akimin yoniinii ve hizin1 belirleyebiliriz.

Doppler incelemelerinin temel endikasyonu, akim hizi aracilig1 ile damar darliklarmin
belirlenmesidir. Incelenecek damar nce gri skala US ile anatomik olarak incelenir; damarin
i¢ ylizeyindeki diizensizlik, kolesterol plaklar1 ve kalsifikasyon aragtirilir. Daha sonra kan
akiminin niteligi ve niceligi incelenir. Akim renkle kodlanir, akimin yonii ve sekli belirlenir.
Renkli Doppler ad1 verilen bu incelemede, renklerin tonlamasina bakarak akimin hizi
hakkinda kabaca bir fikir sahibi olunabilir.

Damar darligmin daha duyarli saptanmasi i¢in akim hizinin 6l¢iimii gerekir. Akan
kanm miktarmnimn degismemesi i¢in 6rnegin damar ¢ap1 yartya inmigse akim hizi iki misli
artmalidir. Bu iliski limenin %95’den daha fazla daralarak akim hizinin birden diistiigii kritik
noktaya kadar gecerlidir. Bunun i¢in incelenen damarin ortasindan kiigiik bir alan secilerek
akim, frekans ya da hiz/zaman grafigi seklinde yazdirilir. Akimin hizin1 ve niteligini bir grafik
seklinde gosteren bu yonteme Spektral Doppler adi verilir (Resim 50).
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Resim 50. Karotisin renkli ve spektral Doppleri

Akimin niceligi ve niteligini belirlemede spektral Doppler daha duyarilidir. Grafik
iizerinde Ol¢limler yapilarak hem darligin derecesi saptanabilir, hem akimin niteligi bir takim
Olciimlerle ( rezistiv indeks, pulsatilite indeksi) sayisal olarak gosterilebilir.

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

Ayirabildigi yapilar

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 i¢in ekojen,
hipoekoik lezyonlar i¢in 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 ylizeylerinden olur. Yiizeyi olusturan dokularin
sese kars1 davraniglar: ne kadar farkl ise yansima da o kadar fazladur.

Su, sesi ¢ok az absorbe eder, dolayisiyla ¢ok iyi iletir. Bu nedenle i¢i sivi dolu
yapilarin arkasina, komsu yapilara kiyasla daha fazla ses gecer. Fazla gegen sesin yansimasi
da fazla olacagi icin boyle yapilarin arka kesimi ayni derinlikteki komsu dokuya gore daha
parlak goriiliir. Akustik zenginlesme veya arka duvar yankilanmasi ad1 verilen bu goriiniim
icinde bulundugu yapidan daha siv1 karakterde olan lezyonlari gésteren 6nemli bir bulgudur
(Resim 51) . Iltihap birikintileri (abse) veya sivilagmis 6lii doku alanlar1 (nekroz) gibi s1vi
yapilar, i¢lerindeki kii¢lik doku pargaciklarinin yansitici yiizeyleri nedeniyle kat1 goriintimii
vermelerine ragmen arka duvar yankilartyla taninirlar. Sadece sivi igeren kistler simsiyah
goriiliirler. Safra kesesi ve mesane dogal kistik yapilardir.



Resim 51. A. Safra kesesi tasimin arkasinda akustik golge (oklar) B. Absenin (kiigiik oklar) arkasinda
akustik zenginlesme (biiyiik oklar)

Suyun tersine kemikler ve kalsifiye yapilar sesi ¢ok fazla absorbe eder.Ayrica kemik-
yumusak doku ylizeyinden yanki da oldukca fazladir (gelen sesin yaklasik %40°1).
Dolayisiyla kemiklerin arkalarina gecen sesin miktari cok azalir ve goriintiilerde bu bolge
simsiyah goriiliir. Akustik golge ad1 verilen bu bulgu taslar ve kalsifikasyonlarin taninmasini
saglar. Bu fizik kural nedeniyle kemikler US incelemesi i¢in engel olustururlar.

Hava ses iletiminde dokularla olusturdugu yiizey nedeniyle sorun yaratir. Hava-
yumusak doku yiizeyinden sesin hemen hemen tiimii yansir.Akcigerler ve gazli bagirsak
segmentleri gibi havali yapilarin arkalarindaki kesimler incelenemez. Bu nedenle US
incelemelerinde hava temasini kesmek i¢in probla cilt arasina jel siiriiliir.

Karaciger, dalak, pankreas, bobrek gibi parankimal organlar, kendilerine has ince
graniiler yapida, homojen ve degisik tonlarda hipoekoik goriiniimdedirler. Karacigerde,
cevresinde Glisson kapsiilii bulunan portal dallarin kenarlar1 hepatik venlerden daha
ekojendir.

Cizgili kaslarin fibrilleri yansitic yiizeyler olusturur. Bu nedenle kaslar hafif ekojen
cizgili goriiniir. Tendonlarin da ince, hiperekojen fibrillerden olusan tipik goriiniimii vardir.
(Resim 52). Deri alt1 yag dokusu kasa gore hipoekoiktir
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Resim 52. A. Asil tendonunun fibrilli gériiniimii B. Pateller tendon (oklar)



Renkli Doppler’de kirmizi ve mavi renkler kullanilir. Incelenen akim igin hangi renk
secilmisse, diger renk kars1 yonden gelen akimi gosterir. Hizli akim rengin agik tonlari ile
gosterilir. Darliklardan sonra izlendigi gibi akimin girdap yaparak tersine dondiigii alanlar,
kars1 renkle kodlanirlar. Hizin ¢ok arttig1 belirgin darliklarda renk mozayigi ortaya ¢ikar.

Kontrast madde kullanimi

US’ de kontrast madde olarak 3-6 p capinda kapsiillii hava kabarciklar1 kullanilir. Kapsiilleri
insan albiimininden yapilmistir ve gazin istenilen stire kapali kalmasini saglar. Damara
verilen bu madde ile damarsal lezyonlarin goriiniirliigii artirilmaya calisilir. Nadiren kullanilir,
giinliik pratik igerisinde yeri yoktur.

Giiclii ve zayif yanlan
Giiclii yanlart:

e Iyonizan 151 kullanmilmaz. Bilinen higbir zararli etkisi yoktur. Bu nedenle hamilelerde
ve ¢ocuklarda ilk ve temel tan1 yontemidir.

e US aygitlar tagiabilir oldugundan, yatak basi inceleme yapilabilir. Bu 6zelligi,
ozellikle erken dogan ve 6zel ortamlara (kiivozde) yasatilan bebeklerde ve yogun
bakim iinitelerinde ¢ok degerlidir.

e US aygitlar gdrece ucuzdur ve inceleme basittir. Inceleme sirasinda hastaya hig
rahatsizlik verilmez.

Zay1f yanlart:

e (Goriintii canli oldugu i¢in inceleme siireci tanida en 6nemli evredir. Probun durusu ile
kesit diizleminin degismesi, standart kesit almay1 zorlastirir. Bu nedenlerle tana,
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. Bagirsak gazlar1 da, eger uygun
bir pencere bulunamazsa, arkalarindaki yapilarin incelenmesini engeller.

e Ses kalin kafa kemiklerini yeteri kadar gecemedigi i¢in yetigkinde kafa i¢i yapilar US
ile goriintiilenemez.

Klinikteki yeri
US bir yumusak doku inceleme yontemidir. Ozellikle s1vi dolu yapilari ¢ok iyi goriintiiler.
US’nin klinik kullanimini su sekilde 6zetleyebiliriz:

Kadin ve dogum hastahklar: Biiyiik su dolu bir kese i¢indeki cenin ile birlikte US
ile incelemeye ¢ok elveriglidir. Ek olarak zararl bir etkisinin olmamas1 da US’yi hamilelikti
temel tan1 yontemi konumuna getirmistir. Rahim ve yumurtaliklarin incelenmesinde de US ilk
ve temel yontemdir (Resim53).

Parankimal organlar: Karaciger, pankreas, dalak ve bobrek US ile ¢ok 1yi
incelenir. Dogal su dolu yapilar (kistik) olan safra kesesi ve mesane de US incelemesi i¢in
cok uygun yapilardir. (Resim 54).
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Resim 53. 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)

et 3 =,

Resi 54. A. Karacigerde hipoekoik metastazlar. B. Karacigerde hidatid kist, germinatif membran
(oklar) C. Safra kesesi tasi ve kolesistit safra kesesi duvart kalinlagmis (oklar) D. Bobrek taslar



Yiizeyel yapilar: Yiiksek frekansli problarla incelenirler. Tiroid, paratiroid, tiikriik
bezleri, goz kiiresi, lenf bezesi biiylimeleri, meme, rotator kilif yirtiklari, gelisimsel kalca
eklemi ¢ikiklar1 (femur basi ossifiye olmadan dnce), yumusak doku lezyonlari ile testis ve
skrotum ayrmtili bir sekilde goriintiilenebilir (Resim 55). Transrektal problarla prostat
incelenir ve kanser sliphesinde biyopsi yapilir
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Resim 55. A. Tiroide hipoekoik nodiil (oklar) B. Kal¢a US C. Testiste hipoekoik tiimoral kitle (oklar)

Gazh organlar: Gaz varligi US’nin akciger ve sindirim borusundaki uygulamasini
sinirlar. Bununla birlikte gogiis duvarma dayanan olusumlar US ile ¢ok iyi incelenebilir
(Resim 56). US ile akcigeri ¢evreleyen plevral siviy1 saptamak miimkiindiir. Benzer sekilde
gaz icermeyen bagirsak segmentleri US ile goriintiilenebilir. Tlging olan nokta, hastalik
nedeniyle duvari kalinlasmis barsak kesimlerinin genellikle gaz icermemesidir. Bu nedenle
sindirim borusu duvarmin kalinlagsmasina neden olan kanser veya iltihap (6rnegin apandisit)
US ile saptanabilir (Resim 57).

Resim 56. Plevral sii (isaretler arasindaki anekoik bélge)
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Resim 57. A. Akut apandisit: Uzunlamasina kesit. Ug¢ kesiminde appendikolit ve akustik gélgesi
goriiliiyor (ok) B. Barsak tiimoriine ait psédokidney gortintimii.

Bebek beyni US: Kemik, US i¢in bir engeldir. Bu nedenle eriskinde beyin dokusu
US ile incelenemez. Buna karsilik bingildagi agik bebeklerde beyin miikkemmel goriintiilenir
transfontanel US) (Resim 58). Kemikleri kire¢clenmedigi i¢in bir yasina kadar bebeklerde
omurilik de US ile incelenebilir (Resim 59).

Resim 58. A. Normal transfontanel US (aksiyal) B. Germinatif matriks kanamasi (sagital) C.
Hipoksik iskemik ensefalopati sekeli periventrikiiler kistler

Resim 59. A. Normal konus mediillaris (oklar) B. Bagh kord (oklar)



Doppler US: Akimin varligi, yonii ve hizi belirlenir. Akimin hiz1 ve sekline bakarak
damar darliginin varlig1 ve derecesi saptanabilir (Resim 60). Ayrica kitlelerin damarlanmasi
degerlendirilebilir (Resim 61).

Vmax B -3378 cm/s o
Vmin B 1765 cmfs [ B
1Med B 1809 cmls
J&m_peak B-2336 cm/s
m_mean B1055 cm/s

Resim 60. 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)

A

Resim 61. A. Invaginasyonun gri skala US gériiniimii B. Renkli Doppler ile vaskiilarizasyonunu
degerlendiriliyor.

Zararh etkileri

Diyagnostik amagl kullanilan yiiksek frekansli sesin higbir yan etkisi yoktur. Bununla birlikte
renkli Doppler incelemelerinde kullanilan yiiksek frekansli sesin intensitesi yiiksek
oldugundan, ABD’de “food and drug”komisyonunca (FDA ) obstetrik incelemede sesin giicli
94 mW/cm? ile smirlandirilmistir.



RADYONUKLID GORUNTULEME (RG)

(Bir Niikleer Tip yontemi olan Radyoniiklid gériintiileme (RG) hekimlik
uygulamalarinda yukarida saydigimiz radyolojik yontemler gibi kullanilir ve bir¢ok gelismis
tilkede radyolojinin bir alt dali konumundadir. Bu nedenle bu boliimde yontem hakkinda kisa
bilgi verilecektir.)

Radyoniiklid gortintiilemede kullanilan radyan enerji gamma (y) 1smidir. Gamma 1511
yayan radyoniiklidin organizmadaki dagilimi dedektorlerle saptanir. Her gamma 1smin
dedektorde bir sintilasyon seklinde goriilmesi nedeniyle bu yonteme sintigrafi adi da
verilmistir. Yontemde incelenecek doku veya organin, sintilasyonlarin karsit1 olan
noktalardan olusan bir haritasi ¢ikarilir (Resim 62, 63) veya radyoaktivite birikiminin zamana
kars1 bir grafigi ¢izdirilir.

- - A BB

Resim 62.Iskelet sintigrafisi A. Normal, B. Prostat kanseri metastazi

Resim 63. A.Niikleer VSUG: Sag tarafia IV. derecede reflii, B. Bébrek sintigrafisi(sol
atrofik, sag normal)

Radyoniiklid gériintiileme bir emisyon yontemidir. incelenen organdan gelen gamma
1sinlar1, organin noktalardan olusan iki boyutlu bir resmini olusturur; {igiincii boyuttaki



radyoaktivite goriintiide {ist liste diiser. Bu nedenle derinde yerlesen belirli boyuttan kiigiik
lezyonlar sintigrafi ile saptanamayabilir. Ust iiste diismeyi ortadan kaldirmak i¢in yonteme
bilgisayarli tomografi yontemi eklenmistir. Bu yonteme Tek Foton Bilgisayarli Emisyon
Tomografisi (“Single Photon Emission Computed Tomography”-SPECT) ad1 verilmistir.

sssss

coronal Siic thic

Resim 64. Iskelet SPECT. Sag iist kosede planar sintigrafi, altinda tomografik
kesitlerin gegtigi yerleri gosteren skenogramlar

Pozitron kaynagi radyoniiklidlerin kullanildig: tomografik sintigrafi yonteminin adi da
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) dir. Bu yontemle, pozitron kaynagi radyoniiklidlerle
isaretlenmis glukozun tiiketimi gibi metabolik bilgiler elde edilebilir. Y&ntemin anatomik
coziimleme yetisi diistiktiir. Bu nedenle giinimiizde BT aygit1 ile integre edilerek kullanilir.
BT’ nin anatomik ¢6ziimlemesi miikkemmel olan goriintiileri tizerine PET in fonksiyonel
bilgileri oturtulur. PET-BT adi1 verilen bu yontemle lezyonlar duyarl bir sekilde saptanir ve
karakterize edilir. Temel kullanim alan1 kanserin viicuttaki yayilimimnin arastirilmasidir.

Radyoniiklid goriintiileme, anatomik bilgiler vermekle birlikte, temelde fonksiyonel
bilgilerle yiiklii bir radyolojik tan1 yontemidir. Klinikte anatomik verilerinden daha ¢ok,
sagladig1 fizyolojik bilgileri nedeniyle tercih edilir.
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Resim 65. PET-BT. Sol akciger hilusunda tiimoral kitle (koronal reformasyon)



RADYOLOJIK INCELEMELER: NE? NEREDE? NE ZAMAN?

“Primum non nocere”
(Once zarar vermeyeceksin!)

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, bdbregi ve idrar yollarini dort tan1 ydntemimizle de
goriintiileyebiliriz. Bu durumda neye gore ve nasil se¢im yapmaliy1z?

Radyolojik tan1 yontemlerinin se¢ciminde {i¢ 6l¢iit vardir: Yararhlik, 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 lizerinde etkili olan incelemeler yapilmamalidir.

Secilecek yontem, arastirilan anormalligi yeteri kadar agik ortaya koyabilmelidir.
Lezyon belirlendikten sonra ne oldugunu séyleyebilmek ¢ogu zaman hastalik
bilgilerimize, klinik ve laboratuar verilere dayanir. Bu nedenle radyolojik tetkik
istenirken ne kadar ¢ok bilgi verilirse saptanan lezyonun yapisi hakkinda o kadar
isabetli yorum yapilabilir. Kanser hastalarinda oldugu gibi, tedaviye baslamak i¢cin
hiicre tanisinin sart oldugu durumlarda biyopsi yapilmalidir.

e Zararsizhk: Secilecek yontemin hastaya zarar vermemesi temel kuraldir. Ornegin
rontgen ve BT de hastanin iyonizan 151 almasi yontemlerin en 6nemli zararl etkisidir.
Miimkiinse hastaya zararli olabilecek yontemlerden kaginmali, mutlaka gerekli ise
incelemenin yararinin verecegi zarardan daima daha fazla olmasma dikkat edilmelidir.

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

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

Hastamizdan bir radyolojik tetkik istediginizde 6grenmek istediginiz seyler
neler olmahdir? Radyolojik tan1 yontemleri bu isteginize ne kadar yanit
verebilir?

Hastasin1 muayene eden hekim ¢ogu olguda tani koyar ve tedaviye baslar. Bazi olgularda ise
fizik muayene bulgular1 tan1 i¢in yeterli degildir. Boyle olgularda hekim, diislindiigii olas1
tanilardan birine ulagabilmek ya da dislayabilmek icin kan, idrar gibi baz1 laboratuar testleri
ve hemen her zaman da radyolojik tan1 yontemlerine gereksinim duyar.

Radyolojik tan1 yontemleri ile viicut yapilarinin ve hastaliklarin olusturdugu
anormallikler bir resim seklinde goriintiilenir. Bu anormallikler lezyonlarin radyolojik
izdiistimleridir ve uygulanan yontemin fizik prensiplerine gore goriiliir hale gelirler.

Hastaliklarin organ veya dokuda olusturdugu yapisal ve fonksiyonel degisikliklere
lezyon denir. Ancak bu terim praktikte daha ¢ok yapisal degisiklikleri anlatmak amaciyla
kullanilir. Hastaliklarin organ veya dokularda olusturdugu degisiklikler yerel ya da yaygin
olabilir. Yaygin tutulumda genellikle tiim organ ya da dokuda boyut, sekil ve uygulanan tani
yontemine has radyolojik goriiniim degisiklikleri vardir. Ornegin karacigerde yaglanma,
karacigeri biiylitebilecegi gibi US’de ekojenite artisina, BT de ise yogunluk azalmasina neden



olur. Ancak radyolojide lezyon dendiginde daha ¢ok yerlestigi organdan farkli goriilen yerel
anormallikler kastedilir.

Hastasma bir radyolojik tetkik isteyen hekimin genellikle cevaplanmasini istedigi iki
sorusu vardir:

1.Bir anormallik var m1? : Saptama

2.Anormallik varsa nedir? : Karakterize etme

Saptama: Bir yontemin saptayabilecegi en kii¢iik boyut yontemin kullandig1 teknoloji ile
belirlenir. Buna ydntemin geometrik ¢dziimleme giicii denir. Ornegin BT ve MR gibi
yontemlerde, bir vokselin hacminden daha kiigiik yapilar goriintiilenemez. Buna karsilik
konvansiyonel rontgende bdyle bir simirlama yoktur ve iyi bir teknikle memede c¢ok kiiciik
mikrokalsifikasyonlar saptanabilir.

Bir yapmin goriintiilenebilmesinin diger sart1 yontemin kullandigi enerjiye verdigi
yanitin gevresindeki yapilardan farkli oranda olmasidir. Buna kontrast diyoruz. Ornegin, bir
lezyon rontgen ve BT de X-1smlarimi farkli oranda tutmali, MR’de sinyal siddet ve stireleri
farkli olmali, US’ de ise sesi farkli oranlarda yansitmalidir

Bir lezyonun kontrast1 ne kadar yiiksekse goriilebilirligi o kadar artar. Ornegin ayni
yapidaki bir lezyon karacigere gore akcigerde daha iyi goriilebilir. Ciinkii akcigerdeki hava
lezyonla daha biiyiik bir kontrast farki olusturur. Akcigerdeki lezyon, kalsifikasyon gibi
yiiksek yogunluklu yapilardan olusuyor ise gorebilecegimiz boyut daha da kiictilecektir.

Goriilebilirligin kontrastla iliskisini bir 6rnekle agiklamaya calisalim: Seminer
salonunun, koyu renkli halisin1 BT deki karaciger kesitimiz olarak diisiinelim. Halmin
iizerine sactigimiz degisik bliyiikliik ve renkteki diigmeleri de karaciger icerisinde yer
kaplayan lezyonlar olarak kabul edelim. Rengi halidan farkli ve boyutu biiyiik olan diigmeler
once goziimiize ¢arpar. Boyut ve renk farki arasindaki iligki ters orantilidir. Renk ne kadar
halinin rengine benzerse gérebilmemiz i¢in diigmelerin boyutunun o kadar biiyiik olmasi
gerekir. Tersine, renk farki ne kadar belirginlesirse daha kiiciik boyutlu diigmeleri gorebiliriz
(Resim64).

Radyolojik yontemlerin ¢oziimleme giicleri ile ilgili kurallar1 soyle 6zetleyebiliriz.

e  Yumusak dokular1 ¢6ziimleme giicii en yiiksek olan yontem MR’dir, onu BT izler.

e Rontgen, voksel kisitlamas1 olmadigi i¢in kontrast farki yliksek daha kiiciik lezyonlari
saptayabilir. Meme kanseri taramasinda mamografi ile mikrokalsifikasyon arastirmasi
bunun iyi bir 6rnegidir.

e Yontemlerin icerisinde ¢éziimleme giicii en diisiik olan US’ dir. Goriintiiler karli TV
ekranlarina benzetilir. Buna karsilik US, pratikte en ¢ok yararlandigimiz yontemlerden
birisidir!



Resim 64. Goriilebilirligin kontrastla iliskisi. Karacigerin US goriintiisii tizerine konmusg
diigmeler. Renk kontrasti arttik¢a daha kiigiik boyuttaki diigmeler goriilebiliyor.

Karakterize etme: Bir lezyon goriintiilendiginde yanitlanmasi gereken diger soru, bu
lezyonun ne oldugudur. Radyolojik olarak ayirabildigimiz yapilar sinirhidir (Tablo 6). Tabloda
goriildiigi gibi saptadigimiz bir lezyonun ne olabilecegine radyolojik olarak
sOyleyebilecegimiz seyler sunlardir: Metal, kemik, kalsifikasyon, yumusak doku, hematom,
odem, sivi, eski fibrozis, yag, hava, solid yap, kistik yap1. Ancak pratikte boyle olmaz.
Radyogramlari raporlarken bu kadar az sey soylemekle yetinmeyiz. Cogu olguda tani koyariz,
cogu olguda da sayisi ¢ok aza indirilmis bir ayirici tani listesi yapariz. Bunun nedeni
saptadigimiz lezyonun radyolojik goriinlimiinii anatomi ve patoloji bilgimize gore
yorumlayip hastaya ait klinik ve laboratuar verileri ile birlestirmemizdir. Kissadan hisse: Iyi
bir hekim olmak istiyorsaniz anatomi ve patolojiyi hekimlik yaptiginiz siire i¢erisinde ¢ok iyi
biliyor olmaylisiniz!

Tablo 6. Doku karakterizasyonunda radyolojik yontemler.
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Hangi organ sisteminde hangi yontem?
Bu soruyu cevaplamadan 6nce tan1 yontemlerinin onemli 6zelliklerine topluca bir g6z atalim

(Tablo 7):
Tablo 7. Radyolojik tanm yontemlerinin karsilastirilmasi
YONTEMLER ENERJISI KLINIK KULLANIMI GUCLU YANLARI ZAYIF YANLARI
e Dogal kontrastla gevrili yapilar Anatomik bitiinliik e  Gorintiileri ayrmtili degil
(Akcigerler, kemikler, meme) Aygitlar her yerde bulunabilir | e  X-1smn zararl: etkileri
RONTGEN X-Isint . K.ont.ra.st madde ilf: incelemeler Islem basit ve ucuz
(Sindirim borusu, idrar yollart,
damarlar)
e Travma Ayrmtili goriintii (kesitler) e X-1sinin zararl etkileri
BT X-Igint e Yer kaplayan lezyonlar (timor Tiim yapilari goriintiiler e  Rontgene gore pahali
evrelemesi), 6zellikle gogiis ve
karinda.
e Merkez sinir sistemi Yumusak dokuyu en ayrintt e  Kalp pili vb aygit1 olanlar
e Eklemler (spor hekimligi) gosteren yontem incelenemezler
e  Damarlar Her diizlemde kesit gortintii e  Harekete duyarlt
Radyofrekans | ¢  Kanser evrelemesi (daha ayrmtili alabilmesi e Kalsifikasyon ve SAK iyi
MR . o ot . . R
ve Manyetizma gorintiiler), 6zellikle kanserin ¢evre Kemige yakin yumusak doku gorlintiilenemez
isgalinin degerlendirilimesinde ¢ok iyi goriintiilenir e Akc.parenkimi incelenemez
Akim kontrastsiz goriintiilenir | e  Klostrofobi
Iyonizan 151n yok e  En pahali yontem
e Yumusak dokular Islem basit ve ucuz e Gaz ve kemik incelemeye
. e  Parenkimal organlar Iyonizan 151n yok engel
Yiiksek . - .
us e Kistik yapilar Hasta yatagi baginda inceleme | ®  Sonuglar yapana asir1
frekansli ses 5
e  Damar darliklar ve derecede bagl
damarlanma(Doppler)

Merkez sinir sistemi: Temel yontem MR’dir. Kalsifikasyon arastirilmasinda, akut
subaraknoid kanamada ve travmada kontrastsiz BT yapilir Bununla birlikte beyindeki kiiciik
kanama ve hasarlanma odaklarinin saptanmasinda ve yaygin aksonal hasarlanmada MR daha
duyarhdir. Transfontanel US erken dogmus bebeklerin tarama yontemidir.

Iskelet ve yumusak doku: Rontgen kemik lezyonlarmimn tanisinda temel yontemdir.

Kanser yayilimi ve kemik lezyonlarinin iskelet sisitemindeki yayginlig: sintigrafi ile
arastirilmalidir. BT/MR ¢ogunlukla tani i¢in degil, kanser gibi kemik lezyonlarinin

ameliyattan oncecevre iliskisini belirlemek amaciyla kullanilir. Kortikal kemik ve
kalsifikasyon BT ile incelenir. Omurgagibi karmasik anatomisi olan kesimlerdeki lezyonlarin
acik bir sekilde gosterilmesi i¢cin de BT gerekir.

Eklemler rontgenle incelenir. Eklemin yumusak doku yapilar1t MR ile ¢ok iy1
gosterilir, bu nedenle spor hekimliginde temel yontemdir.Baglarin ve kikirdaklarin
yaralanmalarinda, kemik iligi tutulumunda sensitivitesi en yiiksek yontem MR’dir.

Kaslarm, tendonlarin ve yumusak doku kitlelerinin ya da damar anormalliklerinin
incelemelerinde MR ile birlikte US de kullanilir. Dogumsal kalga ¢ikigi, eklem sivisi ve
yumusak dokuda opak olmayan ve dolayisiyla rontgende goriilemeyen yabanci cisimlerin
arastirilmasinda US ‘nin tani degeri yiiksektir. Memenin temel tan1 yontemi mamografidir,

US yardimci1 yontemdir.

Gogiis: Akcigerlerin incelenmesinde rontgen ve BT temel yontemlerdir. Gogiis
rontgenogramlar1 olmadan BT istenmemelidir. MR gbgiis duvari, mediasten, diyafragma ve
omurilik kanal1 gibi ¢cevre yapilarin isgallerini belirlemede, US ise akciger ¢evresindeki
stvinin degerlendirilmesinde kullanilir.

BT/MR mediastenin temel inceleme yontemleridir. MR mediastinal damarlar1
kontrastsiz goriintiiler. Sintigrafi ise akciger damarlarinin u¢ dallarminin tikanmasmin
saptanmasinda kullanilir. Ana akciger damarlarindaki pihtilar kontrastli BT ile goriintiilenir.




Kalbin temel inceleme yontemleri US ve sintigrafidir. Kalbin kanlanma yetersizliginin
degerlendirilmesinde sintigrafi tarama yontemidir; anjiografi verisi en yiiksek olan yontemdir
(altin standart). Anjiokardiografi ise dogumsal kalp hastaliklarinda genellikle operasyondan
once uygulanir. MR, kardiyolojide anjiokardiyografinin alternatifi olarak gelismektedir.

Karin: Sindirim borusunun temel tani yontemi olan baryumlu ¢aligmalar, teknolojinin
gelismesine paralel olarak yerini gittikce endoskopik incelemelere birakmaktadir. Bununla
birlikte endoskopi ile incelemek pahali oldugu i¢in ince bagirsaklarin baryumla incelenmesi
giincelligini korumaktadir. Sindirim borusunda duvar tutulumu ve ¢evre yayilimi BT ile
arastirilir;US de degerli bilgiler verir.

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

Bobregin parankimi ve yer kaplayan lezyonlarin saptanmasi ve ¢evre iliskilerinin
belirlenmesinde US ve BT gibi kesit ydntemleri dnceliklidir. ilagli bobrek filmi ve ¢ocuklarda
iserken yapilan mesane-idrar yolu tetkiki (voiding sistotiretrografi) idrar yollar1
anormalliklerinin arastirilmasinda kullanilir.

Kadin ve erkegin genital organlarinin ve hamilelerin incelenmesinde US tartigsmasiz
ilk ve temel yontemdir. Riiahim kanserlerinin ¢cevre yayilimini belirlemede MR kullanilir.

Damarlar: Damarlarin incelenmesinde Doppler US ilk ve temel yontem
konumundadir. MR ve BT anjiografi ile de damarlar kontrast madde vermeden incelenirler;
ancak kiiciik lezyonlar gosterilemez ve damarlarm incelenmesinde anjiografi hala altin
standarttir. Ancak kontrast madde kullanilmamasi nedeniyle MR anjiografi belirli bir boyutun
iistiindeki serebral anevrizmalarin (6r: >5mm) arastirilmasinda kullanilabilir.

Radyolojik tan1 yontemlerinin organ sistemlerindeki yeri Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Organ sistemlerinde genel radyolojik tant algoritmi
Organ sistemleri Radyolojik yontemler

Kemikler Rontgen — Sintigrafi - BT/MR
Eklemler Rontgen - MR— BT

Akcigerler Rontgen — BT— MR/US /Sintigrafi
Meme Mammografi — US

Sindirim borusu Baryumlu rontgen — BT/US

Idrar yollar Urografi — VSUG

Yumusak dokular US - MR

Parenkimal organlar ~ US — BT— MR

Genital sistem US - MR

Kalp
Damarlar
Beyin/omurilik

US — Sintigrafi — Anjiografi > MR
Doppler US (MR/BT)— Anjiografi
MR — BT (yenidoganda US)




Son s0z yerine

“EN az zarar vererek,
EN ekonomik yolla,
EN kisa stirede tani koyan hekim,
EN iyi hekimdir”
E.Tuncel

Bir hekim olarak oniiniizde uzun ve zorlu bir yolculuk var. Bu ¢etin yolculukta

radyoloji bilimi size dort tane at sunuyor. Yolculugunuz siiresince karsilasacaginiz engelleri
hizla asip, istediginiz yerlere zaman kaybetmeden ulasabilmeniz dogru yerde dogru at1
secebilmenize bagli. Atlarinizin nerede nasil davranacaklarini ¢ok iyi bilmelisiniz ki
seciminiz dogru olsun. Atlarinizi iyi tanimiyorsaniz hi¢ binmeyin daha iyi! Sizi yanlis yola
gotiirebilecekleri gibi ¢evrenize zarar da verebilirler.

Birlikte oldugumuz siire icerisinde sizlere atlarinizin yeteneklerini, gigsiizliiklerini,

neyi yapip neyi yapamayacaklarii anlatmaya calistim. Sizlerden ayrilirken atlarimiza bir defa
daha bakalim diyorum:

Rontgen ihtiyar bir attir, deneyimlidir. Ancak yaptiklarmin bir cogunu kendisinden
sonra gelenler daha kolayca, daha hizli ve daha 1yi yapmaktadir. Bu nedenle artik hafif
islerde kullanilir. Fakat yine de bazi zor ve kritik gegitlerden onun yardimi olmadan
gecilemez.

BT yiik atidir; geng ve giicliidiir. Nazlanmaz, dere tepe demez, her yolda iyi gider,
ancak ona gore de masrafi vardir.

MR Ingiliz atidir; cok yeteneklidir, cok hizli kosar, yiiksek engelleri asar. Ama dyle
her i1 de yapmaz, nazlidir ve dogal olarak da ¢ok pahalidir.

US Anadolu atidir; gosterissizdir, dayaniklidir, az yer, masrafi azdir. Ne en agir yiikii
tagima iddiasindadir ne de yarislara girer. Baz1 engelleri asmaya giicli yetmez, ama her
yere gider. Atlarin igerisinde en fazla “binicisine gore kisneyen” odur. Usta binici ile
harikalar yaratir, binicisi acemi ise hi¢bir yere varamaz!

Yolunuz agik olsun! E.Tuncel



EK-I: RADYOLOJIK PATOLOJI iLE iLGIiLi KISA BILGILER

Patoloji, hastaligin nedeni (etyoloji), gelisim mekanizmalari (patogenez) ve yapisal
degisiklikleri inceleyen bir bilim dahidir. Hiicre ve dokudaki degisiklikleri hem mikroskopla
hem de ¢iplak gozle inceler. Hastaliklarin gézle goriilebilecek boyutta yaptiklar: degisiklikler
radyolojik yontemlerle ortaya ¢ikarilabilir.

e Hastahk nedir?

Hastalik, bir viicut parcasinin, organinin ya da sisteminin normal yap1 ve/ya islevindeki
herhangi bir bozukluktur. Bu bozuklugun ani baslamasi ve hizla gelismesi akut, yavas
gelismesi ve uzun siirmesi ise kronik sozciikleri ile tanimlanir. Akut sekilde baslayan bir
hastalik kronik sekle ddnebilir. Ornegin kemigin enfeksiyonu olan osteomiyelit akut olarak
baslar ve gelisir. Hizli ve dogru sekilde tedavi edilmezse hastalik kronik sekle doner ve kronik
osteomiyelit ortaya ¢ikar. Bu iki klinik durumun radyolojik goriintiileri de birbirinden
farklidir.

Hastaliklarn hasta tarafindan tanimlanan isaretlerine semptom denir. Semptomlar
hastanin, hastaligini algilamasinin ifadesidir; yakinma seklinde hekime anlatilir ve
subjektiftir. Ornegin basagrisi bir semptomdur. Hastaliklarin semptomlarmin goriilmedigi
erken donemine asemptomatik evre adi verilir. Bulgu ise hastanin hekim tarafindan
muayenesi ile saptanan anormalliklerdir. Karinda ele gelen kitle, ates, deri dokiintiisii bulgu
ornekleridir.

Hastaliklarin nedenlerinin bilgisine etyoloji ad1 verilir. Bu bilgi ayn1 zamanda
hastaligin olus mekanizmasini(patogenez)da icerir. Bakteriler, viriisler gibi nedenler
enfeksiyonlarin etyolojik nedenleridir. Travma, travmatik hastaliklarin etyolojik nedenidir.
Nedeni bilinmeyen hastaliklar ise genellikle idiyopatik olarak isimlendirilir.

¢ Lezyon ne demektir? Lezyonlarin radyolojik ozellikleri nelerdir?

Hastaligin neden oldugu yapisal veya fonksiyonel degisikliklere lezyon ad1 verilir.
Yanik gibi bazi lezyonlar hemen goriiliir hale gelir. Bazilar1 ise goriilmez, varligi ancak
laboratuar testleri ile saptanabilir.

Radyolojide lezyon, tanisal radyolojik yontemler ile goriintiilenebilen degisiklikleri
ifade eder. Lezyonlarin ¢ogu tiimdr ya da abse gibi kitle seklindedir. Bunlara kitle lezyonlar1
ya da yer kaplayan lezyonlar ad1 verilir. Yer kaplayan lezyonlar isminden de anlasilacagi
gibi bulunduklar1 bolgede hacim artimina neden olurlar; ¢evre yapilara basarak onlarda yer
degisiklikleri olusturabilirler.

Lezyonlarin daha az bir kesimi yer kaybettiren 6zelliktedir. Ornegin bobrekte
piyelonefritin kroniklesmesi ile bobrek dokusu kaybolur. Bu bolge bobregin dis kenarinda bir
girinti seklinde goriiliir. Benzer sekilde beyinde damarlarin tikanmasina bagli doku 6liimii
(infarkt) ortaya ¢ikar. Zaman gectik¢e 6lii doku ortadan kaldirilir. Yer kaybima bagh olarak
komsulugundaki ventrikiil, sulkus gibi beyin omurilik sivisi alanlar1 genisler.

Az sayidaki lezyon tiirii de ne yer kaplayan ne de yer kaybettiren 6zelliktedir. Bu
lezyonlar oturduklar1 doku ve organdan farkli yogunluklar ile ayrilirlar. Ornegin beyindeki
kaverndz anjiom adi1 verilen anormal damar yumaklar1 3-4cm ¢apa ulastiklar: halde
cevrelerinde basi olusturmaz, tersine ¢evrelerinden fazla kan ¢ektikleri i¢in ¢ok az da olsa
cevre yapilarda atrofiye (kiigiilme) neden olurlar.

Radyolojik olarak lezyonlar, ¢evredeki normal dokudan farkli olmalar1 nedeniyle
saptanabilirler. Lezyonlarin ¢cevreden se¢ilebilmesi rontgen ve BT de X-1ginlarinin
tutulmasindaki farkliliklara; MR’de, RF pulsunun olusturdugu sinyalin siddeti ve
stirelerindeki farkliliklara; US’de ise sesi absorbe etme ve yansitmasindaki farkliliklara



baglhdir. Bu fark nedeni ile lezyonlar her radyolojik tan1 yonteminde, ¢evrelerinden farkl gri
tonlarda goriiliir.

Radyolojide bu sekilde ortaya ¢ikan lezyonlara tani koyabilmek i¢in; bunlarin; sekil
( kiire, oval, kama seklinde), kenar (dar/genis, diizgiin/diizensiz, segilebiliyor/se¢ilemiyor), i¢
yap1 (hertarafa ayni (homojen)/ver yer farkli tonda alanlar(heterojen), kalsifikasyon var/yok)
ve cevre (odem var/yok) dzellikleri degerlendirilir. Bu 6zellikler aslinda lezyonlarin
makroskopik patolojideki goriiniimlerinin radyolojik karsitlaridir.

Radyolojik bir lezyonun ¢evre yapilardan daha iyi ayrilabilmesi i¢in ¢ogu zaman
kontrast madde kullanilir. Lezyonlarin kanlanmasi ¢evreden fazla ise daha fazla kontrast tutar.
Damardan fakir lezyonlarda da ¢evre daha iyi boyayarak lezyonlar daha belirgin hale getirilir.
Ayrica lezyonlarin kontrast maddeyi tutus 6zellikleri de tantya yardimeidir. Ornegin
hemanjiomlarda ¢evreden merkeze dogru boyanma tipiktir ve sadece bu 6zelligi ile tani
konulabilir.

e Radyolojide sik karsilasilan terimler nelerdir?

Abse: Bolgesel siddetli bir enfeksiyonun, bir kapsiiliin ¢cevreledigi cerahat (pii) birikimi
seklini almasidir. Abseler kontrastla boyanan oldukga diizgiin bir kapsiille ¢gevrelenmis
cerahat birikintileridir. Akcigerde olanlar genellikle bronsa agildiklarindan iclerinde hava-sivi
seviyesi goriiliir.

Nekroz: Dokunun kanlanmasinin kayb1 veya toksinlerin dokuya etkisiyle olusur. Hiicreler
siser, protein ozellikleri degisir (denaturasyon) ve hiicre i¢indeki organeller yikilir. Enzim
aktivitesi ile nekroze doku eritililebilir (/ikefaksiyon nekrozu). Tiberkiiloz enfeksiyonunun
odagindaki nekroza kazeifikasyon nekrozu denir. Pankreas hasari sonucu pankreas sivisinin
disar1 ¢ikmasi ile mezanter ve omentumda olusan nekroza da yag nekrozu adi verilir. Cogu
zaman Olii (nekroze ) dokunun yerini fibroblastik nedbe (skar) dokusu doldurur. Buna biz
nedbelesme diyoruz.

Travma:Viicuda olagan dis1 mekanik kuvvet uygulanmasidir. Travma iskelet sisteminde
kirik ve ¢ikiga, yumusak dokuda yaralanmaya neden olabilir. Yumusak dokudaki
hasarlanmada deri yirtilmigsa yara, deri saglam altindaki doku hasarli ise berelenme
(kontiizyon) ad1 verilir.

Patolojik kalsifikasyon:_ Kalsiyum tuzlarimin anormal depolanmasidir. Hasarli dokuda
birikmesine distrofik, normal dokuda birikmesine metastatik kalsifikasyon ad1 verilr.
Metastatik kalsifikasyonda daima kan kalsiyum seviyesi yiiksektir. Kalsifikasyonlar zamanla
kemiklesebilir (heterotopik kemik).

Atrofi: Madde kaybi ile hiicre boyutunun kii¢iilmesidir. Neden, is yiikiiniin azalmasi, sinir
uyar1 kaybi, kan akimmin azalmasi, yetersiz beslenme, endokrin uyarinin kaybi ve
yaslanmadir.

Hipertrofi: Hiicre boyutunda artis1 ifade eder. Buna bagli olarak organ boyutu da artar.
Fazla ¢alisma veya ilgili hormonal uyarimnin artisi ile ilgilidir.

Hiperplazi: Organ ya da dokudaki hiicre sayisindaki artigtir. Siklikla hipertrofi ile
birliktedir ve organ boyutlarinin biiyiimesine yol acar. Fizyolojik veya patolojik olabilir.
Puberte ve gebelikte kadin meme bezi epitelinin ¢cogalmasi hormonal, karacigerin bir boliimii
cikarildiginda kalan hiicrelerin ¢ogalmasi kompansuatuar fizyolojik hiperplazi 6rnekleridir.
Asirt hormonal uyar1 sonucu endometrial hiicrelerin ¢ogalmasi ise patolojik hiperplaziye
ornektir.

Odem: Viicut agirhigimizin yaklasik % 60’1 sudur. Bunun 2/3’ ii hiicreler igerisinde geri
kalani, cogu hiicreler arasi sivi olmak iizere, hiicre dig1 boliimlerde bulunur. Tiim viicut
stvisinin sadece %5’ 1 kanin plazmasindadir.



Odem terimi hiicreler aras1 alanda s1v1 artimini tanimlar. Viicut bosluklarinda sivi
birikimlerine ise yerine gore hidrotoraks (plevral boslukta siv1 birikimi), asift (periton
boslugunda s1vi1 birikimi) ve anazarka (deri altinda belirgin siv1 birikimi) isimleri verilir.

Sivinin damar yatagi ile doku arasindaki hareketini yoneten damar i¢i kan basinci
(hidrostatik basing) ve plazmanin i¢indeki biiyiik molekiillerin siviy1 tutma giicii (kolloid
ozmotik basing) arasindaki dengedir. Normalde kapiller yatakta sivi ¢ikisi ile s1vi dontisti
hemen hemen dengededir; hiicreler arasinda az miktarda kalan siv1 da dokudaki lenfatiklerle
bosaltilir.

Kapiller basincin artmasi ya da kolloidal ozmotik basincin azalmasi hiicreler aras1 sivinin
artmastyla sonuglanabilir. Iltihapta rol oynayan maddelerin, damar gegirgenligini bolgesel
olarak bozmalar1 sonucunda da yerel 6dem meydana gelir. Lenfatiklerin tikanmasi dokudan
swv1 ¢ekilmesini bozacagindan 6deme neden olur.

Hemodinamik bozukluklar sonucu olusan 6dem sivisi tipik olarak proteinden fakirdir
(transiida), 6zgiil agirhg 1.012°den azdir. Iltihabi 6demde ise damar gegirgenligi artmustir.
Bu nedenle proteinden zengindir (eksuda), 6zgil agirhigi genellikle 1.020°den fazladir.

Hiperemi ve Konjesiyon: Dokudaki yerel kan miktarindaki artis1 tanimlayan terimlerdir.
Hiperemi egzersizde veya iltihapta oldugu gibi, arteriol genislemesi sonucu dokuya gelen kan
miktarindaki artmaya bagh aktif bir olaydir. Doku oksijenlenmis kanin birikimine bagli olarak
daha kirmizi goriiniimdedir.

Konjesyon ise kanin dokudan uzaklasmasinda yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan pasif bir
durumdur. Konjesiyon arttik¢a dokuda oksijenini kaybetmis hemoglobinin birikmesine yol
acar ve doku mavimsi kirmizi renkte (siyanoz) goriiliir.

Kanama:_Kan damarinin yirtilmasi nedeniyle kanin damar digina ¢ikmasidir. Kanm doku
icindeki birikimi sematom olarak isimlendirilir. Deri, mukoza ve serozal ylizeylerdeki ¢cok
kiiciik kanamalara petesi, biraz daha biiylik olanlara purpura, 1-2 cm’den biiytlik deri altindaki
hematomlara ekimoz (morluk) ad1 verilir.

Plevral bosluga kan toplanmasina hemotaraks, periton bosluguna kanamaya hemoperiton,
eklem i¢ine kanamaya ise hemartoz denir.

Trombiis:_Kan damarlar1 igerisinde piht1 olusumuna trombiis ad1 verilir. Arteriyel
trombiisler genellikle aterosklerotik plaklar iizerine oturur. Trombiis, tipik olarak, damar
duvarmin zarar goren bolgesine sikica yapisiktir.

Venoz tromboz ya da flebotromboz ise venler icerisindedir. %90 olgu bacak venlerindedir,
koparak pulmoner emboli olusturma riski ytiksektir.

Trombiisler daha fazla trombosit ve fibrin birikimi ile biiyiliyebilir ve sonugta damar
tikayabilir veya yerlerinden koparak daha asagidabir damar1 tikayabilir. Fibrinolitik aktivite
ile ortadan kaldirilabilir. Iltihabi reaksiyon ve fibrozis ile organize olabilir ve daha sonra
rekanalize olarak tekrar akima izin verebilir.

Embolizm:_Embolus, kan akimi ile kaynagindan uzak yere tasman damar igindeki kati,
s1v1 ya da gaz niteliginde olusumlardir. %99 *u kopmus trombiis pargalaridir
(tromboembolizm).

Tromboembolizmin en sik goriilen sekli alt ekstremite venlerindeki trombiislerin
koparak pulmoner arterleri tikamasidir (pulmoner tromboembolizm). Y aglh kemik iligi
bulunan kemiklerin, genellikle pargali kiriklar1 sonras1 yag embolizmi goriilebilir. Derin deniz
dalgiclarinda ylizeye hizli ¢ikmaya bagli basincin ani diigmesi sonucu kanda eriyik halde
bulunan gazlar agiga ¢ikar ve gaz embolisine neden olur.

Infarksiyon: Infarkt bir dokuda arteriyel akimin veya vendz bosaltimin tikanmasi sonucu
olusan nekrozdur. Tiim infarktlarin % 99’ u trombotik ya da embolik olaylarin sonucu olusur,
ve hemen hepsi arter tikanmasi1 sonucudur.Kalp ve beyin, infarktin en sik goriildigii ve en
agir sonuclar dogurdugu organlardir.



Neoplazi:Neoplastik hastalik anormal bir biiyiimedir. Normal durumda biiyiiyen ve
olgunlasan hiicreler, biiyiime hizlarini kontrol ederler. Bu kontrol mekanizmasmin bozulmasi
ile hiicrelerde anormal biiyiime ve ¢ogalma olur ve neoplazm ortaya ¢ikar.

Hiicrelerin anormal biiylime ve ¢ogalmasi ile benign ya da malign tiimdrler(neoplazm)
meydana gelir. Benign (iyi huylu) neoplazmalar ¢iktiklar1 bolgede kalirlar ve ¢evrelerindeki
doku i¢ine yayilmazlar. Malign (kotii huylu) olanlari ise biiyiimeye devam ederek cevre
dokular1 isgal eder (invazyon) ve viicudun uzak bdlgelerine de atlayarak oralarda da biiylime
ve ¢cogalmaya baglar (metastaz). Kanser malign neoplazmalara verilen genel isimdir.

Kanser ve karsinoma sozciiklerinin es anlamli olmadigini bilmek 6nemlidir.

Karsinoma epitelyal dokudan ¢ikan kanserlere verilen isimdir. Ornegin midenin ya da
kolonun i¢ yiizeylerini kaplayan hiicrelerden ¢ikan tiimorlere adenokarsinom adi verilir.
Kemik, kikirdak, bag dokusu ve damarlar gibi dokulardan ¢ikan kanserlerin adi ise
sarkomdur. Ornegin osteosarkom kemik dokusunun, kondrosarkom kikirdak dokusunun,
fibrosarkom da bag dokusunun malign tiimérlerine verilen isimlerdir.

Kanser tedavisinde cerrahi, ila¢ (kemoterapi) ya da iyonizan 1s1n (radyoterapi)
kullanilir. Genellikle bu yontemler birlikte kullanilirlar. Tedavinin amac kiiratif ya da
paliyatif olabilir. Kiiratif tedavi ile hastanin tamamen iyilesmesi ve en az 5 yil kansersiz
yasamas1 amaglanir. Palyatif tedavi ise kiiratif tedavi imkani olmayan hastalarda agriy1 ve
sarilik gibi hastaya rahatsizlik veren bulgulari ortadan kaldirmak amaciyla yapilir.

Kanser evrelemesi (“staging”): Kanserli bir olguda tedavinin sekli kanserin
ilerleyip ilerlemedigine gore degisir. Kanserin erken veya ge¢ saptanmis olmasmin hastaligin
muhtemel seyri ve sonucunun belirlenmesi (prognoz) agisindan da 6nemi vardir. Gerek
tedaviyi, gerekse prognozu belirlemek amaciyla kanserin gelisim evrelerini belirlemeye
kanser evrelemesi (“staging”) adi verilir. Evreleme, kanserin yayginligini standardize eden ve
biitlin diinyada kabul edilen bir kurallar dizisidir. Biitiin diinyada kanser evrelemesi i¢in kabul
edilen prensiplere TNM (Tiimor, Nod, Metastaz) sistemi adi verilir.

TNM sisteminde T, malign tiimdriin boyutunu ve organda yerlestigi yer ve damarlar
gibi cevre yapilari isgal edip etmemesini belirler. Ty tiimdriin goriilmedigini, T1, T2, T3, T4
ise gittikge biiyliylip ¢evreye yayildigi kategorize eden isaretlerdir.

N, lenf nodu tutulumunu belirler. Ny, lenf nodlarmnin tutulmadigini, N1, N2, N3 ise
lenf nodu tutulumunun yaygmligini gésterir. Tutulumun oldugu lenf nodlar1 biiytir.

M, metastazin varligi ya da yoklugunu gdésterir. My metastaz olmadigini; M1 ise
varligin isaret eder. Malign tlimoérlerinin en sik metastaz yaptig1 yerler akcigerler, karaciger
ve kemiktir.

Kanserin evrelenmesi, histopatolojik derecelendirme ile (“grade”)
karistirilmamalidir. Greydleme tiimoriin davranisini belirleyen hiicresel 6zelliklere gore
yapilir. Diisiik greydli tiimorler yiiksek greydli timorlerden daha yavas seyirlidirler. Yiiksek
greydli tiimdrler ise daha saldirgandir ve hizla ilerlerler; tedaviden sonra tekrarlama
olasiliklar1 yiiksektir.

Kanserin tedavisi tamamlandiktan sonra, kanserin tiiriine gore degismek tizere belirli
araliklarla radyolojik kontrol yapilir. Hangi araliklarla ve hangi radyolojik yontemle izleme
yapilacagi asag1 yukari belli olmakla birlikte, zamanlama merkezden merkeze degisiklikler
gosterir. Tedavi sonucunda tiimor dokusu tiimiiyle yok edilemeyebilir. Bu durumda kalan
tiimor dokusuna rezidii adi verilir. Tiim6r dokusu tiimiiyle yok edildikten sonra tekrar ortaya
cikmasina ise rekiirrens denir. Rezidii ve rekiirrens sézciikleri kanser radyolojisinde, istek
belgesinde sik karsilasilan terimlerdendir.






