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Mesut SİVRİ1

AİLE HEKİMLİĞİ POLİKLİNİĞİNDE 
RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEME 

YORUMLANMASI

GIRIŞ
X-ışınlarının 1895 yılında Roentgen tarafından 
keşfedilmesini takiben neredeyse yarım yüz-
yıl radyolojik görüntülemede esas olarak düz ve 
kontrastlı radyografiler kullanılıyordu. Son yarım 
yüzyılda, tanısal radyoloji dramatik değişiklikler 
ve gelişmeler geçirmiştir. 1950 ile 1970 arasın-
da konvansiyonel anjiyografi, nükleer tıp, ultra-
sonografi ve bilgisayar tomografi (BT), takiben 
manyetik rezonans (MR) görüntüleme, girişimsel 
radyoloji ve pozitron emisyon tomografisi (PET) 
geliştirildi. BT ve radyografik tetkiklerde X-ışını 
kullanılır ve iyonizan radyasyon içerir. Nükleer 
tıpta hastaya genellikle enjeksiyon yolu ile verilen 
radyoaktif farmasötikler kullanılır ve yine radyas-
yon içerir. Ultrasonografi ve MR görüntülemede 
iyonlaştırıcı radyasyon yerine sırasıyla ses dalgala-
rı ve manyetizmayı kullanır ve radyasyon içermez.

Bu bölümde radyolojik görüntü tabanlı tanı 
hakkında temel bilgiler ve tanısal radyolojide kul-
lanılan modaliteler genel bir bakış sağlamak ama-
cıyla hazırlanmıştır.

KONVANSIYONEL RADYOGRAFI
Konvansiyonel radyografi direkt grafileri ifade 
eder. BT, ultrasonografi ve MRG artan sıklıkla 
kullanılan görüntüleme yöntemleri olsa da direkt 
grafiler hala görüntüleme incelemelerinin büyük 
bir kısmını oluşturur. Kolay ulaşılabilir olması, 
görece ucuz olması, genişbir alanı görüntüleyerek 

anatomik bütünlük sağlaması önemli avantajları-
dır. Özellikle akciğer, meme, abdominal hastalıklar 
ve kemik görüntülemede çok sık kullanılmaktadır. 
X-ışını üreten bir tüp aracılığı ile hastayı tümüy-
le geçen bir x-ışın demeti oluşturulur. X-ışınları 
doku farklılığına (atom ağırlıkları, yoğunlukları 
ve kalınlıkları) bağlı olarak değişik organlarda de-
ğişik oranlarda absorbe olur veya saçılır. Bu fark-
lılığa bağlı görüntü oluşur. Radyasyon demetinin 
küçük bir kısmı hastayı geçer ve hedefe çarpar. 
Hedef olarak eski sistem röntgenlerde röntgen fil-
mi kullanılır. Yeni dijital röntgen yöntemlerde ise 
röntgen filmi yerine dedektörler aracılığı ile gelen 
sinyaller toplanır ve bilgisayara aktarılır.

 Radyografik görüntüler üzerinde hava, yağ, 
yumuşak doku ve kemik sırasıyla siyah, gri-siyah, 
gri ve beyaz olarak görülür. Hava koyu siyah ola-
rak görünür. Yağ genellikle koyu gri olarak görü-
nür. Kas ve kan gri görünür ancak yağ kadar koyu 
değildir. Kemik, kalsiyum beyazdır. Kalça prote-
zi gibi metaller parlak beyaz olarak yansır. Yine 
kontrast madde beyaz görünür. Röntgende parlak 
kesimler radyoopak, koyu kesimler radyolusent 
olarak tanımlanır. Kontrast madde olarak baryum 
ve iyotlu bileşikler kullanılır.

Standart veya düz grafilerde 3 boyutlu bilgiler 
projeksiyon yöntemiyle 2 boyutlu olarak görün-
tülenir. İncelenecek bölgedeki nesneler üst üste 
düşerek süperpoze olabilir ve tanıyı zorlaştırabi-
lir. Veya nesne görüntü dışında olabilir. Böyle du-
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bir yaklaşım gereklidir. Kılavuzlar ve algoritmalar 
faydalı olabilir. Örneğin öksürüğü olan bir hastada 
düzgün çekilmiş bir akciğer filmi oldukça faydalı 
bilgiler verir. Ancak tedaviye rağmen düzelmeyen 
hastalık durumunda akciğer bilgisayarlı tomografi 
ile ileri görüntüleme yapılabilir. İlk basamak ola-
rak tomografi tercih edilmesi uygun bir yaklaşım 
değildir. Yine kırık şüphesinde ilk yöntem mutla-
ka röntgenogramlar olmalıdır. Ancak şüpheli du-
rumlarda BT veya MRG gibi görüntüleme teknik-
lerine başvurulmalıdır. Belli bir eğitim almadan 
görüntüleme yorumlaması önerilmemektedir. 
Örneğin i.v kontrastlı bir aksiyel beyin BT görün-
tüsüne baktığınızda i.v. kontrastın kan ile karıştı-
rılabildiğini bilmezseniz yanlış olarak subarakno-
id kanamadan şüphelenebilirsiniz. Kafa travmalı 
olgularda veya kanama şüphesi varlığında incele-
me kontrastsız yapılmalıdır. Görüntülerde normal 
anatomi, anatomik varyasyonlar ve kullandığınız 
görüntüleme tekniğindeki görüntülerin farklılığı 
iyi bilinmelidir. Bu da ancak temel eğitim ve tec-
rübe ile sağlanabilir. Kesitsel görüntülemede belli 
bir eğitim almadan yapılan yorumların hasta ve 
doktor açısından ciddi problemler doğurabileceği 
bilinmelidir. Radyolog tarafından raporlanmış bir 
görüntüleme sonucu sizi daha doğru bir ayırıcı ta-
nıya yönlendirir.

SONUÇ
Sonuç olarak direkt grafi, BT, MRG, USG, PET 
vb. gibi birçok görüntüleme yöntemi mevcuttur. 
Hepsinde farklı fizik prensipleri ile görüntü oluş-
maktadır. Genel olarak radyolojide kullanılan 
modalitelerden ve görüntüleme prensiplerinden 
bahsedilmiştir. İyi bir öykü ve fizik muayene ile 
uygun bir görüntüleme yönteminin seçilmesi ta-
nıya oldukça katkı sağlar.
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