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Onsoz Yerine

Bu ders notlarini, 2014-2015 ders yilinda radyoloji stajinda anlatacagim radyolojik yontemler
derslerine kaynak olmak {izere hazirladim. Notlar, 2008 yilinda tip ve saglik hizmetleri
yiiksek okulu 6grencileri i¢in yayimladigim, baskisi tiikkenmek tizere olan Radyolojiye Giris
ders kitabimin, teknik bilgilerden arindirilmis bir 6zetidir. Bu sekliyle notlar, sadece anlatilan
dersler i¢in kaynak degil, hekimler i¢in radyoloji uzmanlik alaninin sistematik bir 6zeti
niteligindedir.

Amacim, giiniimiizde modern tibbin vitrini ve taninin temel yontemi haline gelmis olan
radyolojik yontemlerin ne olduklarini ve ne yapip ne yapamayacaklarini basit ve anlagilir bir
sekilde anlatmakti; umarim bu amaca yaklasmisimdir. Daha iyiye ulasabilmek ancak
elestirilerinizle (ercantuncel@uludag.edu.tr) miimkiindiir. Boyle bir davranisin, sizden sonraki
arkadaslariniza verebileceginiz en giizel armagan olacagini diisliniiyorum. Ancak sunu da
hatirlatmak isterim: Bir 6gretmen ne kadar usta 6gretici olursa olsun, §grenmenin temel
belirleyeni, 6greticinin ustaligi degil, grencinin ogrenme istegi ve cabasudir.

Iyi bir hekim olmamizda az da olsa katkisi olursa, ders notlar1 amacina ulasmis demektir. Bu
umutla azimin ¢oga sayilmasini diliyorum

Temmuz 2014 E.Tuncel
Goyntiklii, Mudanya U.U.T.F. Radyoloji AD
Emekli Ogretim iiyesi



Réntgen iginlari bizi asla yaniltmaziar;
onlarin dilini yanhg yorumlamakla
ya da onlardan verebileceklerinden

fazlasini istemekle yanilan biziz”
1897, Antoine Béclere

Giris

o  Radyolojik tani yontemleri
e Radyolojik gérintler
e  Radyolojinin hekimlikteki yeri

Diger tip dallarina gore olduk¢a yeni olan Radyoloji biliminin dogusuna yol acan x-1s1nlari,
1895 yilinda Alman fizik Profesérii Wilhelm Konrad Rontgen tarafindan kesfedilmistir. Tipta
devrim yaratan bu 6nemli kesfe, fizik dalinda ilk Nobel 6diilii (1901) verilmistir.

Radyoloji sozciigli eski Yunanca 1s1n anlamindaki radius ve s6z anlamindaki logos
sozctiiklerinin birlesmesinden olusur ve 1s1n bilimi anlamina gelir. Radyoloji, bir tip dali
olarak yirminci yiizyiln ilk ¢ceyreginde klinige girmistir. Ulkemizde énce Rontgen daha sonra
Radyodiyagnostik olarak isimlendirilen bu dalin giintimiizdeki ad1 Radyolojidir.

Radyolojik tan1 yontemlerinin islevi, viicudun bir enerji ile test edilerek igyapilarinin bir
fotograf seklinde gosterilmesidir. I¢yapilarin gériintiilenebilmesi i¢in kullanilan enerjilerin
viicudu gegebilmesi gerekir. Bu amagla ti¢ tiir enerji kullanilir: x-sinlari, radyo dalgalar: ve
ses dalgalar1. Ulkemizde Niikleer Tip adiyla ayr1 bir anabilim dal1 olan, radyoniiklid
goruntiilemede kullanilan enerji ise gamma isinlaridir.

Bu enerji tiirlerinden ses dalgalar1 disindakiler elektromanyetik radyasyon spektrumu
icerisinde yer alir. Genis bir spektrum olusturan elektromanyetik radyasyonlar, transvers
dalga formunda yayilirlar. Hizlar sabittir (yaklasik 300.000 km/sn). Dalga boylari ile
karakterize edilirler; dalga boylar1 kisaldik¢a enerjileri artar. Spektrumun bir ucunda dalga
boylar1 metrelerle 6l¢iilen radyo dalgalari, diger ucunda dalga boylari ¢ok kisa olan yiiksek
enerjili x ve gama 1silar1 bulunur; ortasinda goriilebilen 1s1k vardir (Sekil 1). Tasidiklar1 enerji,
kesintisiz degil, makineli tiifek mermileri gibi enerji paketleri seklindedir. Bu enerji
paketlerine foton (kuantum) ad1 verilir. Ses dalgalar1 ise mekanik bir enerji tiirtidiir.
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X- ve gamma 1ginlarinin enerjileri yiiksektir, gectikleri ortamlarda iyon ¢iftleri olustururlar.
Bu nedenle bu 1sinlara iyonizan 15 ad1 verilmistir. lyonizasyon dokunun yapisiin atomik
seviyede degismesi demektir; dolayisiyla biyolojik yapilar i¢in zararlidirlar.

RADYOLOJIK TANI YONTEMLERI

Radyolojide, kullandiklar1 enerji tiirleri ile belirlenen ti¢ temel tani sistemi vardir: X-zs1n1 ile
goritintiileme, Radyo dalgalart ile goriintiileme ve Ses dalgalart ile goriintiileme. Bunlara
Niikleer Tip yontemi olan Radyoniiklid goriintiilemeyi de eklemek gerekir.

X-1ginlart ile goriintiilemenin, goriintii teknolojisine gore iki ana yontemi vardir: Réntgen ve
Bilgisayarli Tomografi (BT). Rontgen, Radyoloji disiplininin en eski ve en temel yontemidir.
Bu yontemde viicudu farkli oranlarda gecen x-1sinlari, iki boyutlu bir fotograf seklinde
kaydedilir (radyografi) veya canli olarak izlenir (floroskopi). Goriintiiler, viicut i¢yapilarinin
bir projeksiyonudur. BT de ise viicut kesitler seklinde (fomografi) gortintiilenir. Gortintiileri
rontgene gore ¢ok ayrintilidir.

Radyo dalgalari ile goriintiileme yontemi Manyetik Rezonansdir (MR). Yontemin veri
kaynagi su ve yag molekiillerindeki hidrojen ¢ekirdegidir (proton). Goriintii, hidrojen
¢ekirdeklerinin bulunduklari ortama gore farklilasan manyetizasyon degerlerinden
olusturulur. Kesit seklinde tiretilen goruintiileri cok ayrintilidir; yumusak dokuda kontrast
¢Oziimlemesi en yiiksek yontemdir.

Ses dalgalari ile goriintiilemenin yontemi Ultrasonografidir (US). Kulagin duyma sinirinin
cok tistiindeki yliksek frekansli ses (ultrason), viicudu gegerken farkli yapilarin yiizeylerinden
yansir. Goriintii, bu yankilardan olusturulur ve incelenen bélgenin kesiti seklindedir. Kan
akimi ise, kanin sekilli elemanlarindan donen ekolarin frekans ve faz degisiklikleri ile
degerlendirilir (Doppler US).

Viicuda verilen radyoaktivitenin ilgili organ veya dokuda dagiliminin saptanmasi temeline
dayanan radyoniiklid goriintiilemenin yontemi Sintigrafidir. Birgok bat1 {ilkesinde radyoloji
disiplini igerisinde yer alan bu yontem, goriintiilerinin hem olusturulmasi, hem de tasidiklari
bilgiler ve yorumlanmasi bakimindan, radyolojik tan1 yontemleri ile ayn1 kategoride
degerlendirilir.

Radyolojik goriintiiler analog veya dijital yontemlerle elde edilir. Analog goriintiilerde sinyal
farkliliklari, nitelikleri degistirilmeden goriintii seklinde kaydedilir. Dijital goriintiilerde ise
saptanan sinyaller dijitalize edilir ve sayilastirilmis bu degerler bilgisayar araciligi ile
goruntitye ¢evrilir. BT ve MR goriintiileri dijital olmak zorundadir. US ve sintigrafi
goruntiileri analog olabilir ancak giiniimiizde dijital sistemlere dontismiislerdir. Tek analog
goruntii elde eden yontem rontgen kalmistir; o da hizla dijital sistemlere evrilmektedir.

RADYOLOJIK GORUNTULER

Radyolojik goriintiiler ya sabit bir goriintiidiir veya canli olarak izlenebilen video
goruntiisidiir. Genel olarak sabit olan tiim radyolojik goriintiiler radyogram, goriintiiniin elde
edilis sitirecine ise radyografi denir. Rontgenogram, rontgen goriintiilerine; rontgenografi ise
bu goriintiileri elde etme siirecine verilen isimdir. Ancak pratikte radyogram ve radyografi
terimlerinin ikisi birden daha ¢ok rontgen icin kullanilir; BT, MR ve US’ de ise goriintii ya da
kesit terimleri tercih edilir. RG gortintiilerine sintigram, gorintiilerin elde edilme islemine
sintigrafi denir. Rontgendeki canli izleme yontemine floroskopi adi verilir.



Rontgenogramlar i¢in kullanilan akciger filmi, siniis filmi gibi deyimler yanlistir; dogrusu
gogiis rontgenogrami, paranazal siniis rontgenogrami olmalidir. Rontgen filmi ifadesi ¢ekim
yapilmadan 6nceki filmi tanimlar.

Radyolojik tan1 yontemleri, kullandiklari enerji tiiriine, goriintiilerinin sekline, verilerin
gorintiiye ¢evrilme teknolojisine ve olusan goriintiilerin gosterilme sekillerine gére Tablo

1’de verilmektedir.

Tablo 1. Radyolojik Tani Yéntemlerinin Siniflandiriimasi

Siniflandirma Rdntgen BT MR us RG

6lgutleri

Kullanilan enerji X-IIni X-Iini radyo dalgasi ultrason y-isini

Gortintiintin sekli  projeksiyon kesit kesit kesit projeksiyon/
kesit

Gorinti teknolojisi ~ analog/dijital dijital dijital analog/dijital analog/dijital

Gorintli gosterimi sabit/hareketli  sabit sabit hareketli sabit

Goriintiilerdeki gri tonlarin anlamlari ve terminolojsi

Radyolojik goriintiiler, renkli Doppler gibi bazi uygulamalar disinda, bir ucunda beyaz diger
ucunda siyah rengin bulundugu gri tonlardan olusur. Her yontem farkli enerji ve/veya farkli
teknoloji ile goriintii tirettiginden, goriintiilerdeki gri tonlamanin anlami da yonteme gore
degisir.

X-151n1 yontemlerinde (Rontgen ve BT) koyu tonlar x-151n1n1 gérece olarak az zayiflatan (¢ok
gegiren), agik tonlar ise tersine ¢ok zayiflatan (az gegiren) dokular1 temsil eder. MR
goruntiilerinde, acik tonlar sinyalin fazla oldugu, koyu tonlar az oldugu yerlerdir. US
goruntiilerinde, agik tonlar sesin ¢ok yankilandigi, koyu tonlar az yankilandigi kesimleri
gosterir. I¢lerinde hig yankilanmanin olmadig1 siviyla dolu yapilar ile sesin hi¢ gegmedigi
kesimler siyah goriiliir. Sintigramlarda goriintiiler, sintilasyonlarin karsiligi olan noktalardan
olusur. Bu noktalar beyaz zeminde siyah olabilecegi gibi bilgisayar ortaminda tersine de
cevrilebilir. Modern aygitlarda sintigrafi goriintiileri renkli olarak da tiretilmektedir.

Rontgenogramlardaki parlak kesimler radyopak, koyu kesimler radyolusent olarak, diger
yontemlerin goriintiilerinde ise parlak kesimler hiper-, koyu kesimler hipo- ve ayni tondaki
yerler izo- 6n ekleri tasiyan sozciikler ile tanimlanir. Buna gére goriintiileri tanimlamak i¢in
BT’de hiperdens-hipodens-izodens, MR’de hiperintens-hipointens-izointens, US’de
hiperekoik-izoekoik-hipoekoik (hi¢ eko alinmayan siyah kesimler i¢in anekoik), RG’de ise
hiperaktif-hipoaktif veya sicak alan-soguk alan veya pozitif aptek (“up-take”)-negatif aptek
terimleri kullanilir. Sintigrafide zemin beyaz olursa tutulum siyah, zemin siyah olursa tutulum
beyaz noktalar seklindedir. Radyolojik goriintiilerdeki gri tonlarin terminolojisi Tablo 2’de
gosterilmistir.



Tablo 2. Radyolojik Gériintiilerdeki Gri Tonlarin Terminolojisi

Koyu tonlar Acik tonlar

Réntgen radyolusent, lusent alan, diisiik dansite, radyopak, opasite, dansite artimi, yogunluk
yogunluk azligi artimi

BT hipodens hiperdens

MR hipointens hiperintens

us hipoekoik / anekoik hiperekoik

RG (zemin siyahsa)  soguk alan, negatif aptek, diisiik aktivite ~  sicak alan, pozitif aptek, artmis aktivite
alanlar alanlar

Yontemlerin ¢oziimleme yetenekleri

Rezoliisyon sozcligliniin karsiligi olan ¢oziimleme, bir goriintiileme yonteminin ayrintilart
gosterebilme yetenegidir. Bir yontem ne kadar kiigiik bir yapiy1 gosterebiliyorsa o yontemin
coziimleme giicli o kadar ytiksektir. Bu yeti, goriintiilenen yapinin ¢evre ile olusturdugu
kontrasttan dogrudan etkilenir.

Coztimlemenin birbiri ile iligkili iki bileseni vardir: Geometrik (uzaysal, “spatial”) ¢6zlimleme
ve Kontrast ¢oziimleme. Geometrik ¢oziimleme 6l¢iitli goriintiilenen iki yapr arasindaki
mesafe ya da kenar keskinligidir. Bu mesafe ne kadar kii¢iik ya da kenar ne kadar keskinse
sistemin geometrik ¢éztimleme giicii o kadar ytiksektir.

Bir yontemin geometrik ¢éztimleme giicii ne kadar yiiksek olursa olsun, nesnenin ¢evresi ile
kontrast farki yoksa goriintiilenemez. Kontrast ¢éziimleme sistemin, kullandig1 enerjide
olusan fakliliklar1 gri tonlamaya ¢evirebilme yetenegidir. Bir sistem kullandig1 enerjide olusan
farkliliklar1 ne kadar fazla gri tonlama ile gosterebiliyorsa, sistemin kontrast rezoliisyonu o
kadar ytiksek demektir.

Radyolojik tan1 yontemleri i¢erisinde geometrik ¢éztimleme giicii en yiiksek olan analog
rontgendir, bunu BT ve MR, daha sonra US izler. Geometrik ¢6ziimleme yetisi en diisiik
yontem RG’dir. Kontrast ¢6zlimleme yetisi (yumusak dokularda) en yiiksek olan radyolojik
tan1 yontemi ise MR’dir. Rontgene gore BT nin kontrast ¢6ziimleme giicii belirgin sekilde
yiiksek, US ve RG’nin ise gorece duisiiktiir.

RADYOLOJININ HEKIMLIKTEKI YERI

Tedavi edici hekimlikte asil 6nemli olan, tan1 koymaktir, ¢iinkii hastaliklarin tedavisi
cogunlukla standart hale getirilmistir. Tan1 i¢in hekimin yaptig1 ilk is, yakinmast ile ilgili
olarak hastay1 sorgulamaktir. Anamnez alma dedigimiz bu sorgulamayi fizik muayene (baki)
izler. Fizik muayenede hekim hastasini inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon ile,
yani, bes duyusunu kullanarak inceler. Amag hastanin yakinmasinin nedenini bulmak,
hastaligini ortaya ¢ikarmaktir. Ayrintili bir anamnez ve iyi bir fizik muayene ile ¢cogu olguda
tan1 konabilir. Taninin konamadigi olgularda viicudu bes duyumuzdan daha duyarl
yontemlerle incelemeye gereksinim duyulur.

Hastaliklarin viicut yiizeyinde olusturdugu degisiklikler dogrudan, i¢ ytizeyleri de endoskop
dedigimiz gelismis optik aletler araciligiyla gézle incelenir. Bu sekillerde ulasamadigimiz
organ ve dokularin igyapilari ise radyolojik tan1 yontemleri ile goriintiilenir. Bu resimlerdeki
veriler mikroskobik degil, géziimiizle gorebilecegimiz boyutlardadir. Cogu zaman, hastalikl
organin kesitlerinde makroskopik olarak ne goriiyorsak radyolojik yontemlerin olusturdugu



resimlerde de onu goriiriiz. Yani radyolojik goriintiiler, hastamin i¢yapilarimin radyolojik
izdiistimleridir (Resim ).

Anormallikler radyolojik goriintiilerde normal anatominin ve/veya doku yapisinin bozulmasi
seklinde karsimiza ¢ikar. Bu degisiklikler yerel olabilecegi gibi yaygin da olabilir. Yerel
anormallikler genellikle, oturduklar1 organ ya da dokudan farkli gri tonlarda olduklari i¢in
fark edilirler. Bu anormalliklere genel olarak /ezyon adi verilir. Makroskopik patolojide
oldugu gibi bu lezyonlar sekil, boyut, kenar, igyap1 vb. 6zelliklerine bakarak degerlendirilir.

Resim 1. invajinasyon. Bagirsak
duvarindan gikan lipom, ardindaki
bagirsak kesimini suriikleyerek 6niindeki
bagirsak segmentinin icine girmis (oklar).
A. BT kesiti. Lipom, geki¢ seklinde
hipodens bir yap1 olarak gdrtilliyor.

B. US goriinimii. Lipom hiperekoik.

C. Ameliyatla gikartilan lipomun
patolojideki kesiti. Yagin tipik gérintmu.
Radyolojik géruntilerin makroskopik
patolojinin izdiisiimleri olduguna dikkat
ediniz

C

Radyolojik tan1 yontemleri sadece tanimladigimiz bu anatomopatolojik bilgileri vermez; ayni
zamanda fonksiyonel bilgiler de verir. Ornegin dokunun kanlanmasi &l¢iilebilir, beyindeki
motor ve sensoriyal merkezler belirlenebilir ve hatta invivo (canli organizmada) bazi
metabolitler 6lgiilebilir. Fonsiyonel bilgi bakimindan en zengin radyolojik yontem
radyoniiklid goriintiilemedir.

Radyolojik goriintiilerde lezyonlarin varligi saptanir; boyutlart ve yayilimi degerlendirilir ve
saptanan lezyonun ne oldugu séylenmeye (karakterize etme) ¢alisilir. Ancak tiim teknolojik
gelismisliklerine karsin bu yontemler lezyonlarin histopatolojisini belirlemede ¢ogu zaman
basarisizdir. Histolojik tani, lezyondan alinan doku 6rneginin mikroskopik incelemesi ile
konur.

Gilinlimiizde radyolojik yontemler insan viicudunu adeta seffaflastirmistir. Teknolojideki
ilerlemeler igne ve kateterlerin daha iyi kontrol edilebilir ve dokuya daha az hasar verecek
sekilde yapilabilmesini de saglamistir. Bu gelismeler sayesinde goriintiileme kilavuzlugunda
lezyonlara kolayca ulasilarak biyopsi (perkiitan igne biyopsisi) ve/veya tedavi girisimleri
(girisimsel radyoloji) yapilmaktadir.

Girisimsel radyolojide, goriintilleme kilavuzlugunda, viicuda disardan sadece igne ve/veya
kateterle girilerek bir¢ok tedavi girisimi yapilir. Viicudun derinlerindeki iltihap birikintilerinin
(apse) bosaltilmasi, kopeklerden gecen ve i¢ organlarda su keseleri olusturan (hidatid kist)



hastaligin tedavisi, safra yolu tikanikliklarinin agilmasi, damar darliklarinin genisletilmesi,
damar baloncuklarinin (anevrizma) tikanmasi ya da damar igerisindeki yeni pihtinin
(trombiis) eritilmesi benzeri bir¢ok islem, radyolojik goriintiileme kilavuzlugunda yapilan
perkiitan tedavi drnekleridir.

Yontem bir¢ok olguda cerrahiyi ve dolayisiyla genel anesteziyi ortadan kaldirir. Operasyonun
riskli oldugu durumlarda, cerrahinin hastanin genel durumu diizeldikten sonra yapilmasini
saglar. Bir¢cok olguda kanamay azaltip tiimor boyutunu kiigiilterek cerrahiyi kolaylastirir.
Yo6ntemin, hastanin hastanede kalma stiresini kisaltmasi ve baz1 durumlarda ameliyati ortadan
kaldirmasi1 6nemli ekonomik yarar saglar.

Bu gelismeler sonucunda giiniimiizdeki radyoloji uzmanliginin tanimini sdyle yapabiliriz:
Degisik enerjiler araciligi ile viicudu goriintiileyerek tani koyan ve bu goriintiilerin
kilavuzlugunda tani ve tedavi amacgh perkiitan girisimler yapan bir uzmanhk dalidr.





