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1. GIRIŞ

Mide hastalıklarda radyolojik görüntüleme tanı, tedavi ve takipte oldukça önemli 
bir yere sahiptir. Bu alanda, farklı modalite uygulamaları mevcut olup; hastalığın 
doğru teşhisi için bu modalitelerin kullanım yerlerinin ve kısıtlılıklarının bilin-
mesi klinisyenler için önemli noktalardan biridir. Bu amaçla geleneksel radyo-
lojik teknikler uzun bir süre öncü rol oynamıştır. Bununla birlikte, endoskopik 
gelişmeler, midenin doğrudan görüntüleme ve müdahele olanaklarını kökten 
değiştirmiştir.

Ultrasononografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT), pozitron emisyon to-
mografisi (PET) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) dahil olmak üzere 
non-invaziv görüntüleme modalitelerindeki gelişmeler, son yıllarda mide hasta-
lıklarına yaklaşım biçimini değiştirmiştir (1). Bu bölümde mide hastalıklarında 
konvansiyonel ve kesitsel görüntüleme yöntemleri modalite bazlı anlatılacaktır.
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