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YASLI HASTADA RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

TANISAL RADYOLOJI

Geriatrik popiilasyonda artmis komorbidi-
teler ve fizyolojik kisithiliklar, atipik seyirli
kompleks klinik tablolara neden olabilmekte-
dir. Bu durum hasta yonetimini zorlastirmak-
ta ve tanisal problemlere yol agmaktadir. Bu
nedenle tanida goriintiilleme kritik bir 6neme
sahiptir. Ancak; eslik¢i hastaliklar, dejeneratif
stiregler, fiziksel ve kognitif problemlerle be-
raber hizla degisen klinik durum radyologun
klinisyenin sorularini yanitlamasini zorlagtir-
maktadir. Ayrica; yaslanmayla goriilebilecek
normal goriintilleme bulgulari, tedavi gerek-
tiren patolojilerle karisabilmekte, asir1 tani ve
tedavilere neden olabilmektedir.

Geriatrik goriintillemenin birtakim teknik
kisitliliklar: da bulunmaktadir. Diabet, kronik
bobrek yetmezligi, kardiyak yetmezlik gibi
durumlar kontrast madde kullanimini kisit-
lamaktadir. Nefes tutma ve hareketsiz kalma
gerekliligi, 6zellikle demansli hastalarda bil-
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gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) tetkiklerinin ger-
ceklestirilebilmesini zorlastirmaktadar.

Bu nedenlerle, geriatrik popiilasyonda go-
riintiileme istenirken olasi riskler ve tanisal
katki goz oniinde bulundurularak kar-zarar
dengesi kurulmalidir.

SANTRAL SINIR SISTEMI

Neoplastik hastaliklar: Geriatrik popiilas-
yonda intrakranial kitlelerin prezente olma
sekli diger yas gruplarindan oldukg¢a farkli-
dir. Diger yas gruplarinin aksine bas agrisi ve
nobet geriatrik hastalarda nadir olarak goriil-
mektedir. Konfiizyon ve afazi en sik goriilen
semptomlardir, bunun yaninda hafiza kaybs,
kisilik degisiklikleri, fokal motor defisitler
gibi klinik tablolarla da karsimiza gelebilmek-
tedir. Bu durum, intrakranial kitlelerin klinik
olarak demans ve serebrovaskiiler olaylardan
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larinin tedavileri de uygun kosullar saglandi-
ginda girisimsel radyologlar tarafindan yapi-
labilmektedir.

Kemoterapi alan hastalarda port katater ve
diyaliz hastalarinda hemodiyaliz katateri ta-
kilmasi islemlerin girisimsel radyoloji hekim-
lerince goriintilleme cihazlar1 kullanilarak
yapilan diger islemlerdir. Ayrica hemodiya-
liz hastalarinin fistiillerinde zaman igerisnde
olusabilen tikanikliklar da girisimsel radyo-
lojik miidahelelerle ¢oziilebilmektedir.

PerkUtan Vertebroplasti ve Kifoplasti

Perkiitan vertebroplasti kompresyon fraktiir-
lerinin tedavisinde sedasyon altinda, giinii-
birlik prosediirle gerceklestirilebilen minimal
invaziv bir tekniktir. Temel amag¢ BT veya
floroskopi kilavuzlugunda stabilizasyon sag-
layarak agri kontroliinii saglamaktadir.

fleri derecede kalp ve solunum yetmezli-
gi, bu hastalarda sedasyonun olusturabilece-
gi yan etkilerden dolay1 ve isleme bagli yag
embolisi riski artmis oldugundan kontraen-
dikasyondur. Enfeksiyon ve ates diger kesin
kontraedikasyonlardir. Vertebra plana deni-
len vertebra korpus yiiksekliginin ileri dere-
cede azaldig1 durum teknik zorluk olustura-
cagindan rolatif kontraendikasyondur; ancak
ozellikle vertebra end platelerinin intakt ol-
dugu durumlarda bu hastalarda da basarili
sonuglar alinabilmektedir.

Hasta planlanan islem tarihinden onceki
bir-iki hafta igerisinde girisimsel radyologa
konsulte edilmeli, gergeklestirilmis olan tiim
gorintillemeleri radyolog tarafindan incelen-
melidir. Kemik iligi 6demi varlig1 kontraen-
dikasyon olusturacagindan MR istenmelidir.
MR isteminde vertebroplasti planladig: ke-
mik iligi 6demi arastirildig: gibi bilgilere yer
verilmesi, yag basklili sekanslarin protokole
eklenmesi konusunda uyarici olacagindan ol-
duk¢a 6nemlidir. MR’1n kontraendike oldugu

durumlarda BT ve kemik sintigrafisi kombi-
nasyonu kullanilmalidir. BT ayrica giris yapi-
lacak olan pedikiillerin, korpusun posterior
korteksinin biitiinliigiiniin degerlendirilme-
si agisindan 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle
malign fraktiirlerde islem oncesi BT tetkiki
gergeklestirilmelidir.

Kifoplasti ise ek olarak yiiksek basingh
balon uygulanmas: basamagini iceren ver-

tebroplastiye benzer alternatif bir yontemdir.
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