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Tibbi goriintilleme yontemlerindeki yenilikler ve
goriintilleme rehberliginde tedavi amagl yapilan
girisimsel islem seceneklerinin artmasi ile birlikte,
radyolojik goriintiilleme, cerrahi hastaya yaklasimda
onemli bir rol iistlenmistir. Hastaliklarin degerlen-
dirilmesinde, klinik bilgi ve fizik muayene bulgula-
rinin radyolojik bulgular ile desteklenmesi tanisal
dogrulugu arttiracak ve en uygun yaklasim plan-
lamasini saglayacaktir. Bu boéliimde, cerrahi has-
talarin tani ve tedavilerinde kullanilan radyolojik
goruntiilleme ve girisimsel islem yontemleri, giincel
literatiir bilgileri esliginde anlatilmistir.

GASTROINTESTINAL SISTEM

Govdenin diyafram altinda kalan bolimi olan ba-
tin, radyolojik olarak ksifoidden simfizis pubise
kadar uzanan bélgeyi i¢ine alir. Batin, diiz rontge-
nogram ile bir biitlin olarak degerlendirilebilir. Her
ne kadar batin degerlendirilmesinde direk grafilerin
yerini ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans gortntilleme (MRG) al-
migsa da kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi-
nin yani sira ucuz bir yontem olmasi nedeniyle, ba-
tin grafileri ile sindirim sistemi yakinmasi olan bir
hastada ozellikle acil cerrahide hizli ve ayirici taniya
yardimci degerli bilgiler elde edilebilir.
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Duz Karin Rontgenogrami

Batin incelemesinde; ayakta ve yatarak elde edilen
diiz batin grafileri ve posteroanterior (PA) gogiis
radyogramlar: elde edilir. En sik kullanilan: yata-
rak (supin) pozisyonda elde edilen anteroposteri-
or grafidir. Bobrek-iireter-mesanenin goriintiileme
alanina girdigi bu inceleme direk {iiriner sistem
grafisi olarak adlandirilir. Klinik olarak akut batin
distintlilyor ise ayakta direk batin grafisi (ADBG)
elde edilmelidir (Resim 1). Batin grafisi degerlen-
dirilirken, batinin genel olarak yumusak dokular-
dan olustugu ve bu nedenle benzer yogunluktaki
yapilarin birbirinden kolay ayirt edilemedigi akilda
bulundurulmalidir. Solid organlarin lokalizasyo-
nu, yag golgeleri, gaz paternleri, kemik yapilar ve
kalsifikasyonlar gibi normal yapilarin direk grafi-
de nasil goriindiikleri bilinirse, anormal bulgular:
saptamak daha kolay olacaktir. Ayakta direk batin
grafisinin iki temel endikasyonu, intestinal obstriik-
siyonda hava-sivi diizeylerini ve perforasyonda di-
yafram altindaki serbest hava varligini aragtirmak-
tir. Ayakta direk batin grafisi teknik olarak yatarak
gekilen grafilerden daha yetersiz oldugu igin, tireter
tag1 gibi daha kii¢iik boyutlu bulgular bu grafiler ile
degerlendirilmemeli, tiriner sistem patolojileri i¢in
yatarak ¢ekilen direk iiriner sistem grafileri isten-
melidir. Ozellikle karin agrisi ile bagvuran pediatrik
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Genel Cerrahi

Abdominal travmali hastalarda, acil kosul-
larda en kolay ulasilabilir ve uygulanabilir olmast,
radyasyon icermemesi, noninvaziv ve ucuz olmasi
nedeniyle, ilk bagvurulacak yontem USGdir. Ancak
travmatik karaciger hasarinin degerlendirilmesinde
bagvurulacak modalite BTdir. Ozellikle vaskiiler
hasarin saptanmasinda BT anjiyografi degerli bil-
giler verir. Travmaya bagli biliyer sistem ve pankreas
patolojileri de BT ile yiiksek dogrulukla degerlendi-
rilir. Karaciger, safra yollar1 ve pankreas travma-
sinda radyolojik algoritmada MRG’nin yeri yoktur.
Cerrahi girisimin miimkiin olmadigi durumlarda,
aktif kanayan arterlerin embolizasyonunda konvan-
siyonel anjiyografi tercih edilebilir.

Pankreasin degerlendirilmesinde ilk bagvuru-
lacak yontem kolay uygulanabilir olmasi ve ucuz
olmas1 nedeniyle USG olmakla birlikte altin stan-
dart MRGUir. Pankreatit nedeni olan safra taslar1 ya
da ampulla diizeyinde kitle nedeniyle gelisen safra
yolu genislemesi USG ile genelde dogrulukla sapta-
nir ancak bagirsak gazi siiperpozisyonu ve obezite
nedeniyle pankreas goriintiilemesi suboptimal ola-
bilir. Inflamatuvar ve neoplastik patolojilerin ileri
degerlendirilmesinde kontrastli dinamik BT tercih
edilecek yontemdir. Inflamatuvar patolojilerde, BT
pankreas patolojilerini ortaya koymakla kalmaz,
hastaligin ekstrapankreatik uzanimini da gosterir.
Cok kesitli mulitplanar BT goriintiileme ile ince
kesitler elde edilerek pankreatik kanal anatomisi
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degerlendirilebilir. Yumusak doku ve kontrast ¢6-
ziiniirligh yitksek bir modalite olan MRG'nin sag-
ladig1 en 6nemli iistlinliik ise 6zellikle pankreatik
kistik lezyonlarin ve noninvaziv bir yontem olan
MRCP ile pankreatik kanal anomalilerini ve pato-
lojilerinin dogrulukla karakterize edilebilmesidir.
Ozetle, pankreas patolojilerinin saptanmasinda
MRG’nin BT’ye en 6nemli stiinligii, MRG™nin saf-
ra yollar1 ve pankreatik kanal ile ilgili ayrintili bilgi
vermesidir.

DALAK

Temel inceleme yontemi USG ve BTdir. Tarama
yontemi olarak USG kullanilir ve genellikle tani i¢in
yeterlidir. Ancak, yeni MRG teknikleri, dalak pato-
lojilerinin saptanmasinda ve karakterizasyonunda
MRGnin roliini arttirmigtir ve MRG, dalagin 6zel-
likle fokal lezyonlarini yiiksek dogrulukla ortaya
koymaktadir.

PERITON

Peritoneal tutulumun degerlendirilmesinde temel
tan1 ydntemi USG ve BTdir. Ince bagirsak mezen-
teri BT ile daha iyi ortaya konur. Manyetik rezo-
nans gorintilleme ancak problem ¢ozlicii olarak
kullanilabilir.
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