ABDOMENDE NORMAL RADYOLOJIiK ANATOMIi ve DEGERLENDIRME
ALGORITMASI

A) Direkt Karin Grafisi (kontrast madde verilmez)
e Ayakta

e Sirtiistii

B) iIndirekt Grafiler (KM verilir)

e Baryumlu incelemeler

e 1V Urografi

e Anjiografi

e Kolanjiografi

C) Kesit Goriintiileme Yontemleri

e Ultrasonografi (US)

e Bilgisayarh tomografi (BT)

e Magnetik rezonans goriintilleme (MRG)

Risk: iyonizan radyasyon (x-isini) icerir

DIREKT KARIN GRAFISi
v En temel, basit, ucuz goriintiileme yontemi
v' KM verilmez
v" On hazirlik gerekmez
v
v

Simirlama; GI mukoza ve parankim organlar hakkinda yeterli bilgi vermez

2 6nemli endikasyonu; GI obstriiksiyon ve GI perforasyon (ici bos bir organin delinmesi)

KE: Gebelik(x-1sinindan dolay1)

Terminoloji:

-Radyopasite : Beyaz: kemik,kalsifikasyon. Agik gri: yumusak doku

-Radyoliisensi: Koyu gri: yag Siyah: hava

DKG’de Kc, dalak, bobrek, psoas kaslar1 konturleri (sinirlari) segilebilir bunun nedeni

bu anatomik yapilarin etrafinda bulunan yag dokusudur.

***Ayakta cekilen DKG endikasyonlari;

1) GI obstriiksiyon; Tikanikhiktan dolay1 organ icinde hava-sivi birikimi olur, bu
birikim “HAVA-SIVI DUZEYLERI”NI olusturur.

2) GI perforasyon; Sindirim kanalinda perforasyon varsa, organ icindeki hava
peritona gecebilir ve ayakta cekilen filmlerde tek tarafta ya da her iki tarafta
“DIAFRAGMA ALTINDA SERBEST HAVA?” radyoliisen (siyah) gozlenebilir.



Hava siv1 seviyeleri Diafragma altinda serbest hava Normal goriintii

BARYUMLU iNCELEMELER

Sindirim kanalin1 goriiniir hale getirmek i¢in km olarak baryum siilfat suspansiyonu
verilir. Baryum siilfat suspansiyonun en énemli iki 6zelligi; sindirim kanalin1 radyopak
goziiktiiriir ve GI kanaldan absorbe olmaz.

Baryum siilfat 2 sekilde uygulanabilir:

1- Oral suspansiyon: 6zofagus, mide, duodenum, iB icin.
2- Rektal suspansiyon: kolon i¢in kullanilir

Baryum siilfatin yani sira rektal yolla hava verilirse “gift kontrast kolon incelemesi” denir.
Kontraendikasyonlar: Perforasyon, Toksik Megakolon, Biyopsiden sonraki ilk 5 giin

v' Hazirlik: Ozf igin yok, Mide-IB i¢in 6sa aclik, Kolon igin bir gece dnceden miishil
icirilip barsak temizligi

v' Risk: Iyonizan radyasyon

v Smirlama: Liimen dis1 dokular degerlendirilmez.

Baryumlu(indirekt) Grafiler Terminolojisi;

1)Dolum Defekti; i¢i bos organlara KM verildiginde, liimene tasan kitlenin
bulundugu kesim KM ile dolmaz.

***Tiimor, Polip, Psodopolip

2)Dolum Fazlaligs; I¢i bos organlarin KM ile incelemesinde organ konturlarindan
disar1 dogru fazla dolumu anlatan bir terimdir.

**Divertikiil, PU nisi, Fistiil, Siniis




IV Urografi

Bobrekleri, pelvkalisyel yapilari, tireterler ve mesaneyi inceleme icin kullanilir.
Antekubital ven yoluyla suda eriyen iyotlu bilesikler uygulandiktan sonra 5, 10 ve 20.
dk.larda film ¢ekilir.

USG

Insan kulagimin isitemedigi kadar yiiksek frekanstaki (20.000 Hz) ses dalgalarmin farkli
yiizeylerden gecerken bir boliimiiniin yansimasi temeline dayanir. US propunda bulunan
pizoelektrik kristali sayesinde donen eko elektrik sinyaline ¢evrilir ve bu sayede 2 boyutlu
goriintii elde edilir.

v’ Avantajlari: ucuz, kolay ve non-invazif olmasi. Radyasyon icermez (bu 6zelligi
sayesinde sik tekrarlanabilir)

v Hazirlik: Abdomen US igin en az 6 sa aghik gerekir. Pelvik US (mesane, uterus, over,
prostat) i¢in su igirilir

v Smirlamalar: Sisman kisiler, GI’de fazla miktarda gaz olanlarda yeterli goriintiilenme
yapilamaz. Kemik degerlendirilemez.

Terminoloji:
Anekoik; eko icermeyen anatomik yapilar(safra kesesi) ve lezyonlar( kist) siyah goriiliir.
Hipoekoik; diisiik ekolu, bulundugu organa gore daha koyu goriilen lezyon.
Hiperekoik; bulundugu organa gore daha parlak goriilen lezyon.
Endikasyonlart;
» Abdominal kitle varligi, orijini, boyutlari

» Organlar Karaciger, dalak, safra kesesi, pankreas, bobrekler, mesane, prostat, uterus,
VKI, aorta

* Opbstetrik degerlendirme: Embryo, fetiis ve plasenta

« IIAB/ biopsi igin kilavuzluk

Renkli Doppler USG

Kan damarlarin1 degerlendirilir. Goriintli yine US dalgalari ile olusur. Damarda akim
var mi1? tikaniklik-darlik var mi1? akimin yonii, hacmi, miktart degerlendirilir.

BT

Radyasyon maruziyeti (X-1s1n1) vardir. Barsaklari opasifiye etmek (boyamak) igin
“suda eriyen iyotlu bilesik™ 1.51t icme suyuna karistirilip hastaya icirilir. Karin damarlari



opasfiye etmek icin ise IV olarak verilir ancak; IV olarak verilen suda eriyen iyotlu bilesik
kontrast maddesi alerji hikayesi olanlarda ve bobrek yetmezligi olanlarda kontraendikedir.
Incelme &ncesi hazirlik olarak 6 sa aglik gerekir.

Terminoloji; yogunluk(dansite) farkliliklarini 6ne ¢ikaran bir yontemdir
Parlak,beyaz=hiperdens Koyu=hipodens
MRG

Manyetik alan giicii yiikksek bir miknatis i¢ine hasta yatirilir. Viicuttaki dokularin
atomlarindaki protonlar “radyofrekans dalga”lariyla uyarilir. Protonlarin hareketleri degistigi
icin ortaya ¢ikan sinyal bir anten tarafindan algilanir. Bu sinyal daha sonra ¢ok komplike
bilgisayar islemleriyle goriintii haline getirilir. Karindaki hemen hemen tiim organlar MRG’la
incelenebilir. Ayrica MR anjiografi, MRCP ( MR kolanjiopankreatografi), MR tirografi gibi
Ozgiin yontemler de mevcuttur. Karin organlarinin anatomik ve lezyonal ayrintilart
degerlendirilebilir, 6zellikle kitlelerin benign/malign ayrimi belirlenmesinde kullanilir.

Terminoloji; Anatomik yap1 ve lezyon sinyal intensitesine (siddet) gore tanimlanirlar.
Koyu=hipointents, Parlak= hiperintens.

v Dezavantajlari; pahali, tetkik siiresi uzun

v KE; pacemaker, metalik protez, anevrizma klipsi...

v' Avantajlari; Tyonizan radyasyon maruziyeti yok. KM, iyotlu KM kadar nefrotoksik
degildir (alerjik reaks. sikligi cok daha az)

Kolanjiografi
Safra kanallar1 goriintiileme yontemi.

1) ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography)
2) PTK(perkiitan transhepatik kolanjiografi)
3) MRKP

ERCP ve PTK’da suda eriyen iyotlu KM kullanilarak safra kanallar1 boyanir.
X-1s1ni1(iyonizan radyasyon) maruziyeti vardir ve invazivdir. MRKP ise KM
kullanilmaz, radyasyon maruziyeti yok ve non-invazivdir. Koledok tas1 siiphesi
yiiksekse hastayt ERCP’ye alinmali ¢iinkii endoskopi vasitasiyla tagi koledoktan
cikarak tedavi etmek miimkiindiir. Tas olasilig1 diislikse hasta MRCP’ye alinmal1 ve
tasin var olup olmadig1 degerlendirilmeli.

Anjiografi

Kan damarlarini goriintiileme yontemidir. Konvansiyonel anjiografide (DSA)
femoral arterden kateter ile girerek ve suda eriyen iyotlu bilesik verilerek damarlar



goriiniir hale getirlir. Invaziftir. Alerji dykiisii olanlarda ve bdbrek yetmezliginde KM
kontrendikedir.

BT anjiografi ve MR anjiografi non-invaziv tir. Antekiibital venden KM verilerek
yapilir. MR anjiografide radyasyon maruziyeti yoktur.

TANISAL ALGORITMA

Taniya ulagsmada kullanilan radyolojik yontemlerin se¢imi ve dncelik sirasi.
Amacimiz en ucuz, en basit, en zararsiz ve en az invazif yontem ile en ¢ok veriyi
toplayarak en dogru sonucu en kisa zamanda almaktir.

Karin organlar goriintiilemesinde secilecek yontemler;

Kc, dalak, safra kesesi, kadin pelvisi incelenmesinde ve obstetrik goriintiileme i¢in
temel yontem: US

Kc lezyon — 2. adim Dinamik kontrastli BT (lezyonun niteligi belirlenememisse
3.adim olarak MRG kullanilir)

Pankreas: BT (ilk goriintiileme i¢in pankreasin govde ve kuyruk boliimii gostermede
USG yetersiz kalabilir )

Adrenal glandlar: BT

Uriner sistem tas1: DUSG ¢ekilip tasa ait radyopasite goriiliir, tasin pelvikalisyel
sistem ve iireterler iizerinde olusturdugu etkisini gdstermek icin IVU ¢ekilir)

Eger DUSG’de fiireter tas1 goriinmiiyorsa ancak Ureter tas1 siiphesi devam ediyorsa
kontrastsiz BT ¢ekerek tasin varligi arastirilir.

Bobrek kitlesi: US/BT

Koledok tasi: Olasilik | ise MRKP, T ERCP

Akut apandisit: Cocuk ve gen¢ kadinlarda US, iyonizan radyasyon icermedigi i¢in
tercih edilir

Aort anevrizmast: US, gerekirse BT anjiografi veya MR anjiografi



