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ON SOz

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklagik 35 yillik yayin tecriibesini, kendi tiizel
kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal konular
dahil 3400’ti askin kitab1 yayimlamanin gururu igindedir. Uluslararasi yayinevi
olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayin
yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluslarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yaymevi, kendi adini tagtyan “Bilimsel Arastirmalar Kitab1”
serisiyle Tiirkce ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yimlama siirecini baglatmis bulunmaktadir. Her y1l mart ve eyliil aylarinda ger-
ceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt bagliklarla devam edecektir. Bu
stireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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Giincel Radyoloji Calismalart V

Boliim 1

TORAKS KITLELERINDE BiLGISAYARLI TOMOGRAFI
ESLIGINDE PERKUTAN KO-AKSIYAL KESICi
iGNE BiYOPSIiSiNiN VE KOMPLiKASYONLARIN
DEGERLENDiRMESi

Ayhan SENOL!
Aslan BILiCi?

GIRIS VE AMAC

Akcigerkitlelerisikkarsilasilan antiteler olup hastaninklinigi, laboratuvar bulgular:
ve goriintiileme yontemlerinin kullanimi tanisal siirecte 6nemli rol oynar. Ancak
elde edilen bu veriler ile taniy: kesinlestirmek her zaman miimkiin olmayabilir.
Bu durumlarda kesin tan1 ve dolayisiyla en etkin tedavinin planlanmast i¢in doku
érneginin histopatolojik olarak incelenmesi gerekmektedir. Ornek alma islemi;
acik cerrahi, endoskopik/bronkoskopik veya transtorasik yontemlerden biri veya
bir kag1 kullanilarak yapilabilir. Akciger parankimi, gogiis duvari ve mediastinal
kitlelerin tanisinda peruktan biyopsiler acik cerrahi yonteme gore daha az yan
etkisi ve komplikasyonu olan ve giintimiizde sik kullanilan yontemlerinden biridir
(1). Gortntiilleme esliginde yapilan minimal invaziv prosediirler, son yillarda
yayginlagsmaktadir. Goriintiileme esliginde yapilan biyopsilerin agik cerrahiye
gore daha az invaziv, diistik riskli, dtisiik maliyetli olmasi ve yiiksek tanisal kalitede
ornek alabilme firsat1 vermesi nedeniyle cerrahi girisimlere gore daha ¢ok tercih
edilmektedir. Ornekleme yapilacak dokunun morfolojik 6zelliklerine (sekil,
boyut, kati-sivi) ve drnekleme sirasinda kullanilacak biyopsi ekipmanina gore
“aspirasyon biyopsi “ veya “parca koparma “ seklinde isimlendirilen yontemler
kullanilir. Ornekleme ince gapl igneler ile yapildiginda “ince igne aspirasyon
biyopsisi” (IIAB) , daha kalin doku érneklemeleri ise “tru-cut” veya kor biyopsi
olarak bilinir (1). Bilgisayarli tomografi ( BT) hem standart goriintilleme
teknigi olarak hem de perkiitan girisimlerde rehber olarak uzun siireden beridir

' Dr. S.B.U. Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Béliimii, drsenol@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0001-5467-0307
2 Hospitalpark Darica Hastanesi/ Radyoloji bolimii, ORCID iD: 0000-0003-1730-3211
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Calismamizda hastalarimizin hi¢birinde islem sirasinda veya sonrasi vazovagal
reaksiyon, pulmoner torsiyon, hava embolisi, bronkoplevral fistiil veya kalp
tamponadini diistindiirecek bir bulguya rastlanmadi.

SONUC

BT kilavuzlugunda koaksial kesici igneler ile gerceklestirilen perkiitan transtorasik
biyopsilerin uygulamasi kolay, giivenilir, tan1 oran yiiksek ve komplikasyonlar1
kabul edilebilir bir yontem oldugunu diisiinmekteyiz. Doku tanis1 gerektiren
ozellikle periferik nodiil ve kitlelerde, metastaz siiphesi olan lezyonlarda, hiler ve
mediastinal kitlelerde ilk tercih olarak uygulanabilir.

Onemli not: Hazirlanan yazi, Dr. Ayhan SENOLun 2006 yili Radyoloji alan
tipta uzmanlik bitirme tezinden hazirlanmistir. Bitirme Tezi Numarasi: 192783
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Boliim 2

TUBERKULOZ VE DiGER GRANULOMATOZ AKCiGER
HASTALIKLARININ GORUNTULEMESI

Mahmut CORAPLI*

1. GIRIS

Graniilomatoz akciger hastaliklari, grantilomlarin, immiin sistem hiicreleri ve
makrofajlarin organize ettigi koleksiyonlar olarak tanimlandigi, parankim iginde
biriken bir dizi durumu ifade eder. Bu tiir graniilomlar kronik enflamatuar siiregler
sonunda ortaya cikar. Ozellikle baz1 enfeksiyon tiirlerinde, cevresel etkenlerle
ve/veya otoimmiin durumlarda kronik bir inflamatuar yanit meydana gelir. Bu
hastaliklar tiiberkiiloz (TB), sarkoidoz, fungal enfeksiyonlar; hipersensitivite
pnomonisi; Wegener ve/veya polianjiitli graniilomatozdur (GPA) (1, 2, 3).
Goriintilleme, bu hastaliklarin teshisinde, evrelemesinde ve yonetiminde temel
bir rol oynar ve genellikle akciger tutulumunu degerlendirmede ilk adim olarak
kabul edilir. Akcigerin graniilomato6z hastaliklari, tiim yas gruplarindaki insanlari
kiiresel 6l¢cekte 6nemli morbidite ve mortalite ile etkileyen hastaliklardir (4). Bu
boliimde, TB'nin diger graniilomat6z akciger hastaliklariyla birlikte, goriintiileme
ozelliklerini, ayirici tanilar1 ayrintili olarak agiklayacagiz ve 6nceki kavramlardan
tiireyen son yeniliklere odaklanacagiz.

Graniilomatoz inflamasyon su nedenlerle meydana gelebilir:

1. Enfektif Ajanlar:

Mycobacterium tuberculosis (tiiberkiiloz).

Mantar patojenleri (Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis).

2. Cevresel Maruziyetler:

Asir1 duyarlilik pnomonisi (kiiflit saman veya kus digkisina maruz kalma).
3. Otoimmiin ve Sistemik Hastaliklar:

Sarkoidoz

Wegener (Polianjitli) graniilomatoz (GPA).

' Dr, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Béliimii,mahmucorapli@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-4223-7845
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Klinik Korelasyon: Hasta 6ykiisii, semptomlar ve risk faktorlerini goriintilleme
bulgulariyla birlestirmek.

Laboratuvar Testleri:Serolojik testler (6rn. ANCA, fungal antijenler) ve
histopatolojik analiz.

Goriintiilleme Yorumu: Tan1 ve tedaviye rehberlik edecek sekilde goriintiileme
ozelliklerinin dogru bir sekilde karakterize edilmesi.

Tedavi Planlamasi: Hastaligin siddeti, kapsami ve hastaya ozgii faktorlere
gore tedaviyi 6zellestirmek (20).

Gortintilleme teknolojisi ve yapay zeka alanindaki ilerlemeler, graniilomat6z
akciger hastaliklarinin teshis ve yonetimini iyilestirme konusunda umut vaat
ediyor:

Goriintiileme 6zelliklerinin otomatik tespiti ve nicelendirilmesi.
Hastalik ilerlemesi ve tedavi sonuglar1 icin 6ngoriicii modelleme.

Goriintillemenin genetik ve klinik verilerle entegrasyonu, kisiye 6zel tedaviler
icin (5).

Graniilomatoz akciger hastaliklari, genis etiyoloji yelpazesi, goriintiileme
ozelliklerinde taklit¢ilik ve onemli 6l¢tide ortiisen ozellikler nedeniyle biiyiik
bir tanisal ve tedavi zorlugu sunar. Bu durumu dogru bir sekilde teshis etmek ve
etkili bir sekilde yonetmek igin, radyolojik bulgular ve multidisipliner etkilesimler
hakkinda derinlemesine bilgiye sahip olunmalidir. Goriintiileme teknolojisinin
stirekli ilerlemesi, hastaligin daha erken tespiti ve daha dogru karakterizasyonunu
saglayarak nihayetinde kisisellestirilmis tedavi yaklasimlarina yol agacak ve bu da
hasta sonuglarini iyilestirecektir (5).
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Boliim 3

MENISKUS PATOLOJILERINDE GORUNTULEME

Eren CAMUR!

1. GIRIS

Meniskiisler, diz manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) degerlendirilen
en 6nemli yapilardan biri olmakla birlikte meniskiis patolojileri radyoloji giin
pratiginde siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, radyologlarin MRG
goriintiilerinde meniskiis patolojileri hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Bu bolimde meniskiislerin, normal anatomileri ve meniskiis
patolojileri ele alinmustir.

2. TEKNIK HUSUSLAR

MRG, diz eklemini goriintiilemede non-invaziv altin standart goriintiileme
yontemidir. Farkli manyetik alan giiglerine sahip (genellikle 1.5T ve 3T) agik ve
kapali tiip magnet tipleri ve farkli koil segenekleri mevcuttur. Hem 1.5T hem de 3T
cihazlar yiiksek kaliteli tanisal goriintiiler saglamaktadir. Ancak 3T cihazlar, daha
yiiksek uzaysal ¢oziintirlitk ve sinyal-giirtiltii orani (SNR) sunmaktadir. Bununla
birlikte, 1.5T cihazlar ise daha az manyetik duyarlilik artefaktina neden olmalari
nedeniyle implanti olan hastalarda veya manyetik duyarlilik artefakt: azalttkmak
istendiginde tercih edilmektedir (1,2). Diz MRGde daha ytiksek ¢oziiniirliik elde
etmek icin diz bolgesine 6zel koiller kullanilmaktadir. Manyetik alan giicinden
bagimsiz olarak, diz i¢in tasarlanmis 6zel koiller goriintii kalitesini arttikmakta
hayati 6nem arz etmektedir.

Diz MRG, hasta sirtiistii pozisyonda ayaklar1 6ne dogru uzatilmis sekilde ve
alt viicut yarimi gantriye yerlestirilerek gerceklestirilir. Cogu tiretici tarafindan
saglanan genel amagl ekstremite yayma-alma yiizey koilleri kullanilabilse de,
faz dizilimli veya kuadratiir koiller genellikle tercih edilir. Bu koiller, sinyal-
gliriiltli oranini ve uzaysal ¢oziintirligii artirma avantaji sunmaktadir. American
College of Radiology (ACR) yonergelerine gore, diz MRG parametreleri arasinda

1
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12.3 Pediatrik Hastalarda Tedavi Yaklasimi

Pediatrik meniskiis yirtiklarinda genellikle cerrahi tedavi tercih edilir.

Ozellikle biiyiik ve instabil yirtiklarda, cerrahi miidahale uzun vadeli sonuglari

daha bagarihidir. Cerrahi sonrasi pediatrik popiilasyonda iyilesme orami iyi

vaskiilarizasyonu sayesinde erigkinlere gore oldukea yiiksektir (53).

13. SONUC

MRG, meniskiislerin degerlendirilmesi, meniskiis yirtiklarinin tespiti ve

karakterizasyonu i¢in altin standart non invaziv goriintilleme yontemidir.

Meniskiis patolojilerinin dogru bir sekilde tanimlanmasi, klinik yonetimi

dogrudan etkiler ve cerrahiye karar verme siirecine rehberlik etmektedir.
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Boliim 4

SKAR ENDOMETRIOZiSi VE RADYOLOJIK
BULGULARI

Giilhan KILICARSLAN!

GIRIS
Endometriozis, islevsel endometrial bezlerin ve stromanin uterin kavite disinda
bulunmasidir (1). Skar endometriozisinin (SE), abdominal cerrahi sirasinda

endometrium veya endometriotik dokunun, cilt- ciltalt1 yag doku ve kas dokulara
implantasyonu neticesinde olustugu disiiniilmektedir (2,3)

Skar endometriozisinin kesin insidansi dogru bir sekilde belirlenememektedir.
Son yillarda sezaryen ile dogumlarin artan yayginhigi, SE insidansinda artisa
neden olacaktir (4).

Ameliyat ile semptomatik SE’nin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siire 6 ay ile 20
yil arasinda degismekte olup ortalama 4,8 yil oldugu tahmin edilmektedir (4,5).

1.KLINIK

Endometriotik odaklar, menstrual siklustaki diizenleyici gorev yapan 0strojen ve
progesteron reseptorlerine sahiptir (3).

En sik klinik bulgu, menstrual siklus ile iligkili, skar dokusu diizeyinde olusan
lokal agridir. Agrinin oldugu lokalizasyonda gogu zaman ele gelen kitle mevcuttur
(2,3,5-7). Kitlenin boyutu siklusa gore degiskenlik gosterebilmektedir (3). Sikluslar
arasinda agrinin siddetinde ve kitlenin boyutunda azalmalar mevcuttur (5).

2. GORUNTULEME YONTEMLERI VE BULGULARI

Skar endometriozis stiphesi mevcutsa en yararl degerlendirme karin 6n duvarim
daigerecek bir sekilde ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) yontemlerini kullanmaktir (3).

US, BT ve MRGde SE’nin goriiniimii, hastanin menstrual siklusunun evresine,
stirecin kronikligine, stromal ve glandiiler hiicrelerin sayisina, kanama ve
inflamasyon miktarina gore degismektedir (5)

! Uzm. Dr., Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Radyoloji Boliimii, dr.gulhankilicarslan@gmail.com,
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nedeniyle T2A goriintillerde dusitk sinyal alanlari ve spikiile kontiirler
izlenmektedir (2,5).

2.4. Tam

Kesin tani sadece histopatolojik olarak verilir. Ameliyat oncesi malignite
ekartasyonu icin US egliginde ince igne biyopsisi yapilmaktadir. Ince igne ile tan1
verilemez ize kalin igne kor biyopsi yapilmalidir (5).

Ayiric1 taniya, karin 6n duvar hernileri, lipomlar, sebase kistler, tiimorler,
hematomlar, metastazlar, desmoid tiimor, siitiir graniilomu, apse gibi patolojiler
girmektedir (2-4,6).

3. TEDAVI

Skar endometriozisinin yeri ve buyiikliigiine gore tedavi segenekleri hormonal
tedavi ve cerrahi olarak degismektedir. Hormonal tedavi semptomlarin azalmasina
yardimci olabilir ancak tedavi kesilince tekrarlama riski yiiksektir (2). Hormonal
tedavide kombine oral kontaseptifler, oral progestojenler ve gonadotropin
salgilatic1 hormon kullanilmaktadir (3,7).

Lezyonun genis lokal eksizyonu kesin tedavi seklidir (7). Lezyon en az 1 cm
rezeksizyon mariji ile ¢ikarilmalidir (10). Cerrahi sonrasi niiks %12,5 ile %28,6
arasinda degismektedir (4). Biyopsi yapilan lezyonlarin eksizyonuna biyopsi
ignesinin katettigi yol dahil edilmelidir (5)

Son yillarda, lezyon igine etenol enjeksiyonu, kriyoablasyon, Ultrasound-
guided high-intensity focused ultrasound (USgHIFU) gibi tedavi yontemleri
kullanilmaya baglanmistir (3,8,11).

Endometriozisin malig transformasyonu nadir olmakla birlikte en sik berrak
hiicreli karsinom ve endometrioid adenokarsinoma doniismektedir (4).
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Boliim 5

ERKEK GENITAL SiSTEM ACIL PATOLOJILERININ
ULTRASONOGRAFIK GORUNTULEME BULGULARI
ESLIGINDE KAPSAMLI BiR DEGERLENDiRMESI

Mustafa KOYUN!

GIRIS

Ultrasonograti (US), non-invaziv bir goriintilleme yontemi olmasi, gercek
zamanli gorintiileme imkani sunmasi, maliyetinin distiklig, radyasyon
icermemesi ve yaygin erisilebilirligi sayesinde erkek genital sisteminin acil
patolojilerinde vazgecilmez bir goriintiileme modalitesi haline gelmistir (1-3).
US testis, epididim, spermatik kord, penis ve ¢evre anatomik yapilar ile ilgili ¢ok
onemli veriler sunar (3). Renkli Doppler US (RDUS) teknolojisinin gelismesi ile
birlikte, basta testisler olmak {izere ilgili anatomik yapilarin vaskiiler akiminin
degerlendirilebilmesi sayesinde teshis dogrulugu artmaktadir (2,3). Bu teknoloji
ozellikle cerrahi acillerle (testis torsiyonu; avaskiiler-hipovaskiiler) inflamatuar
stiregleri (orsit; hipervaskiiler) birbirinden ayirt etmede oldukga basarilidir (4).

Erkek genital sistem acil patolojilerinde US, yapisal anormallikleri tespit etme,
siv1 lokiilasyonlarini belirleme ve vaskiiler akimlar1 degerlendirme konularinda
oldukga tstiindiir. Bu tistiinlitk US’ye klinik karar verme siireglerini yonlendirme
imkani saglar. Testis torsiyonu, testis riiptiirii veya penil fraktiir gibi klinik
durumlar acil cerrahi miidahale gerektirirken, orsit veya epididimit gibi klinik
durumlar cerrahi dis1 tedavi segenekleri ile (6rnegin medikal ve konservatif
tedavi) yonetilebilir. Bu béliimde, erkek genital sisteminin acil patolojilerinden
testis torsiyonu, testis riiptiirii, torsiyon dist testis iskemisi, testis apsesi, orsit,
epididimit, penil fraktiir ve spermatik kord hematomunun US goriintiileme
bulgular: ile bu patolojilerin her birinin klinik prezentasyonlari, laboratuvar
bulgulari ve tedavi secenekleri detayli bir sekilde incelenecektir.
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