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- < Onséz \/

Degerli Okuyucu,

Ne mutlu ki, Tip gibi en genis literature sahip bilim dallarindan birinde kendi dilin-
de egitim alabilme liksiinii yasadigimiz bir ilkedeyiz. Ancak bu avantaj uygun literatiir
ve egitim altyapisi ile desteklenmedikge ne yazik ki bir dezavantaja dontisebilmektedir.
Ogrenciligimde radyoloji staji boyunca yararlanacagimiz kaynaklar sadece ders notla-
rindan ibaretti. Ben asistanliga basladigimda radyoloji konusunda yazilmis birkag text-
book disinda bir tiirk¢e kaynaga ulasmak mimkiin degildi. Zamanla ceviriler, yeni ya-
zilan pek cok kitap ile giiniimiizde tiirk¢e radyoloji arsivimiz olduk¢a genisledi. Ancak
hala muadil iilkelerin ne yazik ki oldukea gerisindeyiz. Radyoloji alaninda yazilan ¢ogu
kitap asistan ve uzman seviyesine hitap etmektedir. Bu kitabimizla tiniversite 6grencile-
rine yonelik temel bilgi iceren, radyoloji altyapisi olusturacak bir profil sunmay:1 amagla-
dik. Boylece gelecekte yazmay: disiindigiimiiz radyoloji textbook'umuzunda alt yapisi
bu kitap ile olusturduk. Kitap yazim siiresince katki sunan tiim meslektaslarima tegek-
kiir ederim. Ozellikle kitabin biiyiik bir kisminin yazimini saglayan Mugla Sitki Kogman
Universitesi ve Mugla Egitim Arastirma Hastanesi doktorlarina, kitabi yazmamiza vesile
olan Prof. Dr. Aydin Ciftci'ye ve kitabin teknik yonleriyle ilgilenen Dilaver Bey'e sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum. Benim her zaman yanimda olan, destegimi esirgemeyen sev-
gili esim Marwa Mouline Dogan'a ve hayat 15181m, ilham kaynagim, kizim Meyra Dogan'a
da bana verdikleri moral katkilarindan dolay: gitkkranlarimi sunuyorum. Kitabin tim 6g-
rencilerimize yararli bir kaynak olmasini temenni ediyorum.

Dr. Emrah Dogan
Mugla-2023



Yontemleri

J Bolum Radyolojide Kullanilan
- 1 Temel Degerlendirme

Siileyman FiLiZ

Radyolojik inceleme yontemleri, farkli enerji tiirlerini kullanarak viicudun farkl
doku, organ ve sistemlerinin goriintillenmesini saglayan, giiniimiiz tip pratiginin vazge-
¢ilmez bir parcasidir. Teknolojideki hizli degisim gectigimiz ytlizyilda tip alaninda 6zellik-
le de radyolojide kendini gostermis, bu degisim sayesinde radyoloji bazi hastaliklar icin
doku tanisinin yerini almaya baglamigtir.

Radyolojide kullanilan temel inceleme yontemleri; rontgen, bilgisayarli tomografi
(BT), ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans gorintiilemedir (MRG). Radyonitiklid
goriuntileme ise tilkemizde ntikleer tip branginin uzmanlik alanidir. Bu yontemlerde kul-
lanilan farkli enerji tiirleri, farkli doku etkilesimleriyle goriintii olusumunu saglamakta-
dir (Tablo 1) (1).

Rontgen USG BT MRG RG
Enerji tirt X-15111 Ultrases X-15101 Radyofrekans y-1§101
Enerjinin viicutla etkilesimi  Transmisyon  Yanki  Transmisyon  Emisyon Emisyon
Goriintii Tiiri Projeksiyon  Kesitsel Kesitsel Kesitsel Projeksiyon/ Kesitsel

RONTGEN

Goriuintiileme yontemlerinin en eskisi olan rontgen, giinimiizde hala en sik kullanilan
ve en temel radyolojik inceleme olma 6zelligini korumaktadir. Bu yontemde x-151n1 kul-
lanilmaktadir. X-1g1n1 hedef viicut bolgesinden gecerek (transmisyon), dokunun kalinlig
ve yogunluguna (atom numarast) bagli olarak cesitli oranlarda zayiflatilir (atentiasyon).
X-151n1min atenilasyon miktarina gére konvansiyonel yontemde rontgen filminin tizerin-
de olugan gorintii, dijital yontemde dedektorlerden elde edilen verilerden olugturulur.

Rontgen bir projeksiyon yontemi olup elde edilen goriintii iki boyutludur. Bir noktada
birden fazla dokuya ait {ist tiste binmis bilgi yer alir. Bu durum rontgenin en énemli kisit-
liliklarindan biridir.

Rontgen, kemik ve akciger dokusunun goriintillenmesinde birinci basamak yontem-
dir. Farkli bazi klinik durumlarda ise, zaman zaman problem ¢oziicii olmakta, kesitsel in-
celemelerden ¢ok daha kolay ve hizl bilgi saglamaktadir.

Radyolojik yontemlerde goriintii gri skala tonlarindan olustur (Doppler ultrasonog-
rafi hari¢). Rontgendeki kontrasti olusturan baslica yapilar hava, yag, yumusak doku-si-
v1, kemik ve metallerdir. Goreceli olarak daha parlak tonlar radyoopak, daha koyu tonlar
radyoliisen olarak tanimlanir.

Birbirine yakin opasitedeki iki yapiy1 ayirt edebilme 6zelligi olan kontrast ¢oziintirlii-
gl rontgende yeterince yiiksek degildir (2).

Mamografi
Bir rontgen yontemi olan mammografi, asemptomatik kadinlarda tarama yontemi
olarak veya semptomatik hastalarda lezyon karakterizasyonu i¢in kullanilmaktadir. Bu

1
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J< Bolum <PulmonerDola§lm\
- 6 Bozukluklari /

Utku TAPAN

Pulmoner Emboli (PE)

Pulmoner embolide akciger grafisinde spesifik olmayan degisiklikler yaygin olmak-
la birlikte, %10-22 arasinda degisen oranlarda normal saptanabilir (1-3). PE varliginda
akciger grafisinde, cizgisel (subsegmental) atelektazi, plevral sivisi, diafragma ytikselme-
si ve sag ventriikiiler belirginlesmesi goriilebilir. Hampton horgiicti, Westermark isare-
ti ve Palla igareti ise nadir goriilmekle birlikte, pulmoner emboli olasiligin: artirirlar (4).
Hampton horgiicii, iiggen seklinde, tabani plevraya, ucu hilusa dogru olan dansite artisi-
dir (Sekil 1). Westermark isareti, pulmoner damarlarin distal uclarinda hipoperfiizyon
ile olugan oligemi, dansite azalmasidir (sekil). Palla'nin isareti, «sosis> goriiniimiine sahip,
genislemis inen bir pulmoner arterdir (5).

Sekil 1: Hampton horgiicti (PA akciger grafi ve BT kesiti)

Sekil-2: Westermark isareti (sol tist-orta zon)

PE stiphesi olan hasta i¢in, kontrastli pulmoner BT anjiyogrami (BTPA), PE tanisi i¢in
sensitivitesi ve spesivitesi yiiksek oldugundan ilk tercih edilen tanisal goriintilleme yon-
temidir. BTPA incelemesi, tam olarak pulmoner arterlerin maksimal goriintiilenmesi i¢in
zamanlanmig bolus I.V. kontrast uygulamasindan sonra toraksin ince (<2,5 mm) kesit-
li volimetrik goriintiilerini elde eder. Yeterli teshis i¢cin multi dedektor (=16 dedektor) BT
tarayici gereklidir. Optimum gortinti kalitesi i¢in hasta hareketsiz durabilmeli ve nefesi-
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J Bolum Bébrek ve Ureterlerin
1 5 < Radyolojik
- Goriintiilenmesi

Semih SAGLIK

BOBREK

Bobrekler, metabolik aktivite sonucu ortaya ¢ikan artik tirtinlerin uzaklastirilmasi di-
sinda kan basinci, elektrolit ve asit baz dengesini saglayan hayati 6neme sahip organlar-
dir. Bobrekler retroperitoneal yerlesimli olup sag bobrek T12-L3, sol bobrek T11-L2 se-
viyesinde yer alir. Pozisyonlar: inspiryum ve expiryumla degisebilir. Sag bobrek karaciger
komsulugu nedeniyle sola nazaran biraz agag: yerlesimlidir. Sag bobrek karaciger, kolon
ve duodenumun ikinci kitasi ile komsuluk yaparken, sol bobrek mide, dalak, pankreas
kuyruk kesimi ve kolon ile komsudur. Bébregi distan ice dogru saran tabakalar fascia re-
nalis, kapsula adiposa ve kapsula fibrosadir. Fascia renalis renal arter ve ven ile birlikte
bobrekleri asili tutan yapidir. Fascia renalisin altinda, bobrekleri saran ve darbelerden ko-
ruyan kapsula adiposa ad1 verilen perirenal yagh doku vardir. Kapsula fibrosa saglam kol-
lejen liflerden olusmus bobregi distan saran ince fibroz bir tabakadir. Bobregin longitudi-
nal kesitinde distan ice dogru renal korteks, renal medulla ve pelvis renalis goriiliir.

Bobrekler, viicuttaki organ agirliginin gram bagina en yiiksek kan akisini alan organ-
lar olmasi nedeniyle iyotlu ve gadolinyum bazli kontrast maddelerin dogru kullanimi i¢in
glomeriler filtrasyon hizinin (GFH) hesaplanmasi gerekir. Modern radyolojik goriintii-
leme teknikleri olan intravenéz pyelografi (IVP), ultrason (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintilleme (MRG) renal anatominin ve anatomik varyant-
larin ayrintili bir sekilde incelenmesine olanak saglar (1).

Radyolojik Gériintiilleme Teknikleri

Réntgen

Diiz karin radyografisi bobregin degerlendirilmesinde birinci basamak goriintiileme
teknigidir. Hasta ayakta veya sirtiistii pozisyondayken on-arka projeksiyonda ¢ekim yapi-
lir. Bébreklerin konum, gekil ve boyut gibi anatomik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ile
renal tas ve kalsifikasyonlarin belirlenmesinde etkilidir. Diiz karin grafisinde, perirenal
yagli dokunun sagladig1 dogal kontrast nedeniyle bobreklerin yerlesimleri, sinirlari, mor-
folojileri ve boyutlar1 degerlendirilebilir. Diiz grafide bobrek taglari, vaskiiler aterosklero-
za bagli kalsifikasyonlar, hematom gibi travmatik lezyonlar ve neoplazmalar radyoopak,
gaz (amfizematdz piyelonefrit) ve yag (liposarkomlar, renal siniis lipomatozu) ise radyo-
liisens gorinir (1).

Intravenéz Pyelografi (Ivp)

Intravendz pyelografi, bobrek parankim, pelvikalisiyel sistem, iireter ve mesanenin
intravenéz kontrast madde verilerek incelendigi radyolojik tetkiktir. IVP ile b&bregin
normal islevi, anatomik yerlesimi, konjanital anomalileri, tireterlerin seyri, tas varlig, di-
latasyon ve mesane yapisi degerlendirilmektedir (Sekil 1). Endikasyonlar1 arasinda he-
matiiri, renal kolik, bobrek travmasi ve bazi konjanital anomalilerin saptanmasi yer alir.
Gebelik, kontrast madde alerjisi ve bobrek yetmezligi kontrendikasyonlar: arasindadir.
Tetkik oncesi barsak temizligi gibi hasta hazirhig1 gerekmektedir. Kontrast madde veril-

137
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J< Bblim Meme
!_ 22 Radyolojisi |

Cennet SAHIN

Meme kanseri en yaygin kadin kanserlerinden biridir (1, 2). Meme kanseri siklig1 yas
ile artar. Kanser riski 30-39 yas aras1 0.40 iken, 70-79 yas aras1 4.31'e yiikselir. Bir kadi-
nin, 85 yasina kadar meme kanserine yakalanma olasilig1 yaklagik sekizde birdir (%13)
(2). Meme gorintiilemesinde basvurulan radyolojik goriintilleme yontemi tarama ya
da tan1 amagh yapilip yapilmamasina gore degisir. Meme kanseri taramasinda mamog-
rafi (MMG), birinci basamak aragtir, 6zel durumlarda magnetik rezonans gortintiileme
(MRG)'den de yararlanilir (2-5). MMG'nin kanser saptama duyarliligt meme yogunlu-
guna gore %68 ile 90 arasinda degismektedir (6). Tarama mamografisinin 40 yas tstii
kadinlarda ve birinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarda (kanser tanisi
alan akrabanin tani alma yasindan 10 y1l erken baslayacak sekilde) yillik olarak yapilma-
s1 tavsiye edilmektedir (2, 6). Taramadan en ¢ok 50-69 yasindaki kadinlar fayda goriir.
Taramanin amaci, asemptomatik kadinlarda meme kanserini erken evrede saptamaktir
(2-4). Tarama ile her 1000 kadinda 2 ila 8 kanser saptanir. Tarama mamografisi sayesin-
de meme kanseri 6liimlerinde %14-30 oraninda azalma olabilmektedir (2-9). Tan1 amagh
meme goriintilleme icin ise hastanin yagina ve semptomlara gore sirast degismek iizere,
MMG, ultrasonografi (USG) ve MRG kullanilabilir.

MAMOGRAFI

Tarama amagli MMG (yliksek riskli olgular diginda) 40 yas altina tavsiye edilmez;
ancak, meme kanseri stiphesi yiiksek ise, yalnizca MMG ile goriintiilenebilen mikrokalsi-
fikasyon varliginin arastirilmast i¢in geng olgularda da MMG kullanilabilir. Meme kanse-
ri gorintiilemesinde en 6nemli modalite MMG'dir. Mamografi taramasinda doz iki pro-
jeksiyon i¢in 3.7-4.7 mGy'dir (2). MMG incelemesinin kaliteli ve diagnostik yeterlilikte
olmasi i¢in ¢ekim tekniginin dogru yapilmasi, memede katlanma olmamasi, retroglandu-
ler yag dokunun goriilebilmesi 6nemlidir. MMG'de 0.2 mm boyutlu kalsifikasyon gorii-
lebilmelidir (2). Meme goriintillemesinde raporlamanin standardize edilmesi BI-RADS
(meme goriintilleme, raporlama ve veri sistemi) ile saglanmistir (5, 9) (Tablo 1-3).

blo BIRAD atego

Kategori Ac¢iklama Ek bilgi Oneri

Tarama mamografisinde

0 Ek goruntiileme gereklidir Kullandlamaz
Normal mamografi
2 Benign bulgular

<%2 malignite riski; tarama Kisa aralikli (6 ay) takip
mamografisinde kullanilamaz ~ 6nerilir

%2-95 malignite riski; 4a, 4b, 4c
olarak ti¢ alt kategoriye ayrilir

3 Olas1 benign bulgular

4 Stipheli bulgular Biyopsi 6nerilir

. E S Biyopsi veya dogrudan
5 Yiiksek stipheli bulgular >%95 malignite riski cerrahi tedavi énerilir
6 Biyopsi ile kanitlanmis malignite Uygun 6nlem alinmalidir
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Bolim Orbita ve Goz
28 Radyolojisi |

Ozge TANISMAN

=

GIRIS

Orbita, igerisinde goz kiiresini bulunduran, kafatasi kemiklerinden olugan ve kraniu-
mun st 1/3 kisminda yer alan bosluktur. Orbita ve géz travmadan, inflamatuvar-infeksi-
yOz durumlardan ve neoplastik siireglerden etkilenebilmektedir. Bir¢ok tiimor tipi primer
veya sekonder olarak orbitay1 tutmaktadir. Bu boliimde orbitanin sik goriilen lezyonlars,
ornek olgularla tartigilacaktir.

ANATOMI

Orbita; glob, ekstraokiiler kaslar, sinirler, kan damarlari, lakrimal gland ve yag dokuyu
igeren piramit seklinde bir bogluktur. Piramidin ¢atisini frontal kemik ve sfenoid kemik;
tabanini maksiller kemik, zigomatik kemik ve palatin kemik; medial duvarini maksiller
kemik, lakrimal kemik ve etmoid kemik; lateral duvarini ise sfenoid kemik, zigomatik
kemik ve frontal kemik olusturmaktadir.

Orbita 4 ana kompartmandan olusur ve bu kompartmanlarin ayirt edilmesi lezyonla-
rin ayiricl tanisini yapabilmek i¢in 6nemlidir. Ekstraokuler kaslar ile orbita boslugu int-
rakonal ve ekstrakonal kompartmanlara ayrilir. Optik sinir ve kilifi tigtincii kompartmani
olustururken, dérdiincii kompartman bulbus okulidir. Orbital lezyonlar kisminda patolo-
jiler, kompartman anatomisine gore siniflandirilacaktir (Sekil 1).

Sekil 1: Goziin kompartman anatomisi. Glob (Sari), intrakonal alan (Pembe), ekstrakonal alan (yesil), optik sinir
ve kilift (Mavi).
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