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GIRIS

X-1sinlarinin 1895 yilinda Roentgen tarafindan
kesfedilmesini takiben neredeyse yarim yiiz-
yil radyolojik goriintilemede esas olarak diiz ve
kontrastli radyografiler kullaniliyordu. Son yarim
yiizyilda, tanisal radyoloji dramatik degisiklikler
ve gelismeler gecirmistir. 1950 ile 1970 arasin-
da konvansiyonel anjiyografi, niikleer tip, ultra-
sonografi ve bilgisayar tomografi (BT), takiben
manyetik rezonans (MR) goriintiileme, girisimsel
radyoloji ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
gelistirildi. BT ve radyografik tetkiklerde X-151n1
kullanilir ve iyonizan radyasyon igerir. Niikleer
tipta hastaya genellikle enjeksiyon yolu ile verilen
radyoaktif farmasotikler kullanilir ve yine radyas-
yon igerir. Ultrasonografi ve MR goriintiilemede
iyonlastirici radyasyon yerine sirasiyla ses dalgala-
r1 ve manyetizmay1 kullanir ve radyasyon icermez.

Bu boliimde radyolojik goriintii tabanli tam
hakkinda temel bilgiler ve tanisal radyolojide kul-
lanilan modaliteler genel bir bakis saglamak ama-
cryla hazirlanmastir.

KONVANSIYONEL RADYOGRAFI

Konvansiyonel radyografi direkt grafileri ifade
eder. BT, ultrasonografi ve MRG artan siklikla
kullanilan goriintiileme yontemleri olsa da direkt
grafiler hala goriintiileme incelemelerinin biiyiik
bir kismini olusturur. Kolay ulagilabilir olmasi,
gorece ucuz olmasi, genisbir alan1 goriintiileyerek
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anatomik biitiinliik saglamas1 6nemli avantajlari-
dir. Ozellikle akciger, meme, abdominal hastaliklar
ve kemik goriintillemede ¢ok sik kullanilmaktadir.
X-151n1 iireten bir tiip aracihig ile hastay: tiimiiy-
le gegen bir x-151n demeti olusturulur. X-1sinlar1
doku farkliigina (atom agirliklari, yogunluklar
ve kalinliklar1) bagl olarak degisik organlarda de-
gisik oranlarda absorbe olur veya sagilir. Bu fark-
liliga bagl goriintii olusur. Radyasyon demetinin
kiigiik bir kismi hastay1 gecer ve hedefe garpar.
Hedef olarak eski sistem rontgenlerde rontgen fil-
mi kullanilir. Yeni dijital rontgen yontemlerde ise
rontgen filmi yerine dedektorler araciligs ile gelen
sinyaller toplanir ve bilgisayara aktarilir.

Radyografik goriintiiler iizerinde hava, yag,
yumusak doku ve kemik sirasiyla siyah, gri-siyah,
gri ve beyaz olarak gorilir. Hava koyu siyah ola-
rak goriiniir. Yag genellikle koyu gri olarak gorii-
niir. Kas ve kan gri gériiniir ancak yag kadar koyu
degildir. Kemik, kalsiyum beyazdir. Kalga prote-
zi gibi metaller parlak beyaz olarak yansir. Yine
kontrast madde beyaz goriiniir. Rontgende parlak
kesimler radyoopak, koyu kesimler radyolusent
olarak tanimlanir. Kontrast madde olarak baryum
ve iyotlu bilesikler kullanilir.

Standart veya diiz grafilerde 3 boyutlu bilgiler
projeksiyon yontemiyle 2 boyutlu olarak goriin-
tillenir. Incelenecek bolgedeki nesneler iist iiste
diiserek siiperpoze olabilir ve taniy1 zorlastirabi-
lir. Veya nesne goriintii disinda olabilir. Béyle du-
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bir yaklagim gereklidir. Kilavuzlar ve algoritmalar
faydali olabilir. Ornegin 6ksiiriigii olan bir hastada
diizgiin gekilmis bir akciger filmi olduk¢a faydali
bilgiler verir. Ancak tedaviye ragmen diizelmeyen
hastalik durumunda akciger bilgisayarli tomografi
ile ileri goriintiilleme yapilabilir. Ilk basamak ola-
rak tomografi tercih edilmesi uygun bir yaklasim
degildir. Yine kirik siiphesinde ilk yontem mutla-
ka rontgenogramlar olmalidir. Ancak siipheli du-
rumlarda BT veya MRG gibi goriintiileme teknik-
lerine bagvurulmalidir. Belli bir egitim almadan
goriintiileme
Ornegin i.v kontrastli bir aksiyel beyin BT goriin-
tiistine baktiginizda i.v. kontrastin kan ile karigti-
rilabildigini bilmezseniz yanls olarak subarakno-
id kanamadan siiphelenebilirsiniz. Kafa travmali
olgularda veya kanama siiphesi varliginda incele-
me kontrastsiz yapilmalidir. Gériintiilerde normal
anatomi, anatomik varyasyonlar ve kullandiginiz
goriintilleme teknigindeki goriintiilerin farklilig:
iyi bilinmelidir. Bu da ancak temel egitim ve tec-
riibe ile saglanabilir. Kesitsel goriintiilemede belli
bir egitim almadan yapilan yorumlarin hasta ve
doktor agisindan ciddi problemler dogurabilecegi
bilinmelidir. Radyolog tarafindan raporlanmais bir
goriintilleme sonucu sizi daha dogru bir ayirici ta-
niya yonlendirir.

yorumlamas: Onerilmemektedir.

SONUC

Sonug olarak direkt grafi, BT, MRG, USG, PET
vb. gibi bir¢ok goriintilleme yontemi mevcuttur.
Hepsinde farkl: fizik prensipleri ile goriintii olus-
maktadir. Genel olarak radyolojide kullanilan
modalitelerden ve goriintiileme prensiplerinden
bahsedilmistir. Iyi bir 6ykii ve fizik muayene ile
uygun bir goriintilleme yonteminin segilmesi ta-
niya oldukga katki saglar.
Anahtar Kelimeler: BT, MRG, Radyografi
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