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1. GIRIS

Mide hastaliklarda radyolojik goriintiileme tani, tedavi ve takipte olduk¢a 6nemli
bir yere sahiptir. Bu alanda, farkli modalite uygulamalar1 mevcut olup; hastaligin
dogru teshisi i¢in bu modalitelerin kullanim yerlerinin ve kisithliklarinin bilin-
mesi klinisyenler i¢cin 6nemli noktalardan biridir. Bu amagla geleneksel radyo-
lojik teknikler uzun bir siire 6ncii rol oynamistir. Bununla birlikte, endoskopik
gelismeler, midenin dogrudan goriintilleme ve miidahele olanaklarini kokten
degistirmistir.

Ultrasononografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), pozitron emisyon to-
mografisi (PET) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) dahil olmak {izere
non-invaziv goriintilleme modalitelerindeki gelismeler, son yillarda mide hasta-
liklarina yaklagim big¢imini degistirmistir (1). Bu bolimde mide hastaliklarinda
konvansiyonel ve kesitsel goriintiileme yontemleri modalite bazli anlatilacaktir.
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