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Dr. John M. Loré, Jr., 12 Ocak 2004’de vefat etti. Ölümünden k›sa bir süre önceye kadar aktif
t›p yaflam›na devam etmifl ve hastalar› ile ilgilenmifltir. Dr. Loré dünyaca tan›nan bir bafl ve bo-
yun cerrah› idi. New York Üniversitesi T›p Fakültesinden mezun olduktan sonra hem otola-
ringoloji hem de genel cerrahi alanlar›nda uzmanl›k ald›. 1966-1991 y›llar› aras›nda New York
Devlet Üniversitesi Buffalo T›p Fakültesi Otorinolaringoloji-Bafl ve Boyun Cerrahisi Depart-
man› Baflkanl›¤› yapt›. Daha sonra Roswell Park Kanser Enstitüsü Bafl ve Boyun Cerrahisi De-
partman›nda çal›flmaya bafllad›. Dr. Loré Amerikan Bafl ve Boyun Cerrahisi Derne¤i’nin kuru-
cular›ndan birisidir. Bu dernekte ve Bafl ve Boyun Cerrahlar› Derne¤i’nde, geçmiflte baflkanl›k
yapm›flt›r. ‹ki Bafl ve Boyun Derne¤inin birleflmesi için yap›lan erken dönemdeki çal›flmalara
katk›da bulunmufltur. Ayr›ca Dr. Loré, Amerikan Bafl ve Boyun Derne¤i taraf›ndan akreditas-
yonu sa¤lanan ileri düzey Bafl ve Boyun Cerrahi Onkolojisi e¤itim programlar›n›n düzenlen-
mesinde önemli role sahip Bafl ve Boyun Onkolojik Cerrahi’de ‹leri Düzey E¤itim Kurulu’nun
kurucu üyelerinden ve eski baflkanlar›ndand›r. Uzun ve baflar›l› kariyeri boyunca Dr. Loré,
Bafl ve Boyun Onkolojisi uzmanl›k alan›na yapt›¤› birçok katk›s›ndan dolay› ödüller ve ünvan-
lar alm›flt›r. Mesle¤ini yaparken tutkulu ve azimliydi; bafl ve boyun kanserlerinin tedavisinde
adjuvan kemoterapinin kullan›m›n›n savunucular›ndan ve bu alandaki öncülerdendi. 

Jack mesle¤i haricinde ilgilendi¤i alanlarda da eflit derecede tutkulu ve azimli bir insand›.
Kendisi kayak, foto¤rafç›l›k ve yelken sporlar› alanlar›nda oldukça yetenekliydi. Profesyonel
olarak en fazla devaml›l›k gösteren ve g›pta edilen özelli¤i hastalar›na gösterdi¤i merhamet
ve adanm›fll›¤› olmufltur. Ben Dr. Loré ile ilk kez tan›flt›¤›mda kendisi bizim uzmanl›k alan›-
m›zda önde gelen insanlardan bir tanesi idi. Daha sonra onun çal›flma ve meslek arkadaflla-
r›ndan bir tanesi haline geldim. Nihai olarak Jack’i bir arkadafl olarak tan›ma f›rsat›m oldu.
Jack’i çok özleyece¤iz. Bafl ve Boyun Cerrahisi Atlas›, 4. bas›m, kendisinin bir miras› ve an›s›na
sayg›d›r.

Thom R. Loree, M.D.
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St. Vincent Hastanesi (New York) Yönetim Kurulu

taraf›ndan verilen anma yaz›s›.



BABAM

JOHN M. LORÉ, M.D., F.A.C.S.
1892-1950

T›pta seçti¤i alan olan otolaringoloji ve t›p e¤itimi için–New York Üniversitesi T›p Fakültesi için 
yeni bir t›p merkezi–gösterdi¤i enerji ve fedakarl›k ilham kayna¤› olmufl ve olmaya 

devam etmektedir. Bafl ve boyun cerrahisi alan›nda iyi bir cerrahi e¤itim program› için 
hayal etti¤i iflbirli¤i ve haz›rlad›¤› planlar bu Atlas’›n itici gücünü oluflturmufltur.

Dr. Loré Coleone, Sicilya’da do¤mufl ve 5 yafl›nda iken Amerika Birleflik Devletleri’ne
gelmifltir. Birleflik Devletler vatandafl› olan Dr. Loré 1. Dünya Savafl›’na, 

Amerika Birleflik Devletleri donanmas›nda bir subay olarak görev yapm›flt›r.
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Üç ‹ngiliz ve bir ‹spanyol bas›m› dahil olmak üzere
Bafl ve Boyun Cerrahisi Atlas›’n›n ilk bas›m›n›n yay›nlan-
mas›ndan sonra 40 y›ldan fazla zaman geçmifltir. Bu
Dördüncü bas›mda, katk› yapan bilim adamlar›n›n say›-
s› artt›r›larak ve bölümler geniflletilerek kitab›n daha ge-
nifl bir yelpazeyi kapsamas› sa¤lanm›flt›r. 

Dördüncü Bas›mda Jesus E. Medina, M.D. yard›mc›
editör olarak görev yapm›flt›r. Baflta konusu Mikrovas-
küler Cerrahi olan yeni bölümün yazar› Robert W. Do-
lan’›n, M.D. Otolaringoloji Departman›, Bafl ve Boyun
Cerrahisi, Lahey Klini¤i ve 5inci bölüme eklenen Endos-
kopik Sinüs Cerrahisi k›sm›n›n yazar› olan Keith F.
Clark’›n, M.D., Ph.D. iflbirli¤inin sa¤lanmas› ve ek ola-
rak bir dizi baflka alanda Dr. Medina’n›n katk›lar› yads›-
namayacak kadar çok olmufltur. 

Eklenen k›s›mlar›n, bafl ve boyun cerrahisi alan›nda
cerraha yard›mc› olabilecek güncel geliflmeleri kapsad›-
¤›na inan›lmaktad›r. Ama bu kitap bir cerrahi yemek ki-
tab› de¤ildir. Bu durum bir atlas›n, do¤as› itibari ile kar-
fl›laflt›¤› bir tehlikedir. Cerrah farkl› prosedürler ve mo-
difikasyonlardan haberdar olmal›d›r. Amatörler bu ki-
taptan yeterince faydalanamaz1. Cerrahi prosedür seçi-
mi en kolay ve h›zl› minimum rezeksiyona göre seçilme-
meli, seçilen prosedür agresif olmal›d›r2. Hastal›¤›n ol-
mad›¤› minimum marjinleri ve hatta hiç, hastal›¤›n ol-
mad›¤› marjine sahip olmayan yumuflak dokunun ve
kemi¤in korunmas› gibi bir tehlike mevcuttur. 

Dr. Murray F. Brenann’›n 1996 senesinde Cerrahi
Onkologlar Birli¤i karfl›s›nda yapt›¤› baflkanl›k konufl-
mas›na burada at›fta bulunulmufltur3. "Hastal›¤›, rezek-
siyon hatt›na kadar b›rak›n›z" gibi bir yaklafl›m olmama-
l›d›r. Öyle gözükmektedir ki radyoterapinin rutin posto-
peratif bir modalite olarak yayg›n flekilde kullan›lmas›,
cerrahlar›n "geride küçük bir miktar tümör kalsa bile
fark etmez çünkü rutin radyoterapi geride kalanlar› te-
davi edecektir" gibi yanl›fl bir kan›ya kap›lmalar›na yol
açmaktad›r. Bu metodolojide marjinlerin çok anlam›
yoktur çünkü iyonize radyasyon, cerrah›n gözden kaç›r-
d›klar›n› yakalamaktad›r. Kemoterapi ile beraber radyo-
terapi evre III ve IV bafl ve boyun skuamöz hücreli kar-
sinomunun tedavisinde önemli rollere sahiptir ama cer-
raha yanl›fl bir güvenlik hissi de vermemelidir. Bu se-
beple radyoterapinin postoperatif olarak rutin kullan›m›
yerine selektif bir flekilde kullan›m› tavsiye edilmekte-
dir. Bu yöntemle hasta radyoterapinin yan etkilerine

maruz kalmad›¤› gibi, tüm takip periyodu boyunca, ge-
rekti¤inde, radyoterapi kullanma imkan› da korunmufl
olur. Kemoterapiden yarar gören vakalarda cerrah, cer-
rahi rezeksiyonun boyutunu azaltmamal›d›r. Preopera-
tif kemoterapi konusu bölüm 3’de anlat›lm›flt›r. 

Daha fazla doku ve kemik ç›kar›ld›¤›nda, kozmetik
ve fonksiyonel olarak rekonstruktif önlemler daha da iyi-
lefltirilmeli ve geniflletilmelidir. Vurgulanmas› gereken
noktalardan bir tanesi de, imkanlar dahilinde veya yap›-
labilir her durumda, rekonstruktif uygulamalar›n hasta-
l›¤›n geç dönem rekürrenslerini maskelemeyecek flekilde
yap›lmas›d›r. Baz› durumlarda bu mümkün de¤ildir. 

Üçüncü Bas›m›n önsözünde mikrovasküler cerrahi-
ye yap›lan atf›n geniflletilmesi ile yeni bir bölüm 24 ek-
lendi. Mikrovasküler cerrahinin endikasyonlar› geniflle-
mifl ve özellikle yüzdeki major deri defektleri için kulla-
n›lan serbest deri flepleri, kas ve kemik transferleri baflta
olmak üzere bir dizi rekonstruktif problemde faydal› ol-
mufltur. Dr. Dolan taraf›ndan haz›rlanan bu yeni bölü-
mün iki amac› vard›r: (1) bafl ve boyun onkolojik cerrah›-
na mikrovasküler cerrahi ile neler yap›labilece¤ini gös-
termek ve (2) kullan›lan teknikleri sergilemek. Bu teknik-
ler sadece tecrübeli mikrovasküler cerrahlar içindir. 

Herhangi bir tedavi plan› haz›rlamadan önce, müm-
kün olan vakalarda, dövme kullanarak hastal›¤›n boyutu-
nu de¤erlendirmek ve kay›t etmek için zaman ay›r›n. ‹lk
cerrahi prosedür s›ras›nda yap›lan saha de¤erlendirmesi-
ne ba¤l› kalmay›n. Bu uyar›, preoperatif kemoterapi veya
radyoterapi kullan›m› ile birlikte, özellikle de radyoterapi
sonras› tespit edilen rekürrensleri takiben kurtarma cerra-
hisi gerekli oldu¤unda, elzem haline gelmektedir.

Hastalar›n mümkün oldu¤unca düzenli bir flekilde
dikkatli ve detayl› takiplerinin yap›lmas› gerekmekte-
dir. Takipler cerrah ve bafl ve boyun muayenesi konu-
sunda uzman ve hastal›¤›n do¤al seyri hakk›nda bilgili
olan hekimler taraf›ndan yap›lmal›d›r. Primer sorumlu-
luk cerrah›nd›r, birinci basamak hekiminin de¤il. Sade-
ce fizik muayenenin de¤il, hayat kalitesinin de kay›tlar›-
n› tutunuz, bunlar sonucun de¤erlendirilmesinde de-
¤erli olacakt›r. Hayat kalitesini de¤erlendirirken hasta-
n›n ailesinin deste¤ini veya bu deste¤in yoklu¤unu da
dikkate al›n›z. 

Farkl› zamanlarda, erken rekürrensler araflt›r›l›rken
konu ile ilgili alanlarda çal›flan di¤er görevlilerin görüfl-
lerini almak yararl› olabilir. Örne¤in de¤erlendirme s›-
ras›nda rekonstrüksiyon cerrahlar›, prostodontistler,
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radyasyon onkologlar› ve medikal onkologlar ve özel
e¤itim alm›fl hemflire klinisyenlerinin görüflleri al›nmal›-
d›r. Bu yaklafl›m sa¤l›k çal›flanlar› ve hasta için çok za-
man al›c›d›r ve bazen HMO’lara getirdi¤i yük çok bü-
yüktür. Bu takip muayeneleri düzenli bir programa gö-
re yap›lmal›d›r –genellikle ilk boyunca ayda bir kez,
ikinci y›l ise iki ayda bir kez ve beflinci y›la kadar ayn›
flekilde. Daha sonra ise 5-6 ayda bir olarak devam eder.
Preoperatif kemoterapiyi takiben baz› endikasyonlar ve-
ya rekürrensler olabilir. Yeni primerler yedinci ve onun-
cu y›llar aras›nda ortaya ç›kabilir. Takipler 5-6 aydan
daha uzun aral›klarla olmamal›d›r; e¤er skuamöz hücre-
li karsinoma yatk›nl›k yaratan bir faktör mevcutsa daha
da k›sa aral›klarla olmal›d›r. 

Takip, hayat boyu yap›lmal›d›r. Sigara kullanmaya
devam eden veya saha karsinojenezine sahip oldu¤unu
düflünülen hastalar bu konuya örnek oluflturur. Hastal›-
¤›n öngörülen do¤al gidiflat›na ba¤l› olarak kontrol ara-
l›klar› artt›r›labilir veya azalt›labilir. Bu uygulamalar za-
man al›c› olmas›na ra¤men çok önemlidir. Hasta taki-
binde sadece raporlar› de¤il tüm görüntüleri de gözden
geçiriniz. Uygun görüldü¤ünde BT, MRI, MRA, angiog-
ramlar ve PET taramalar› cerrah taraf›ndan tekrar de-
¤erlendirilmelidir. Bu tip bir preoperatif bir de¤erlen-
dirme s›ras›nda bir saatten daha fazla zaman harcamak
nadir bir durum de¤ildir. Özellikle uzun dönemde ol-
mak üzere, postoperatif muayene için de benzer flekilde
oldukça fazla zaman ve çaba harcan›r. Bu ifllem HMO
görevlileri için, bazen konsültan hekim olmalar›na ra¤-
men, anlafl›lmas› zor problemlerden bir di¤eridir. Bir
HMO hem otorinolaringoloji hem de genel cerrahi ala-
n›nda e¤itim gerektiren bu "eflsiz uzmanl›k uygulamala-
r›n›n" fark›na varm›flt›r. Tüm bunlar cerrah ve di¤er gö-
revliler için önemli ve a¤›r sorumluluklard›r. 

Üçüncü Bask›’n›n Önsözünde bafl ve boyun neop-
lazmlar›n›n tedavisinde görev yapan "baflar›l› merkez-
ler" konseptinden bahsedilmifltir. Bu konsept 1993’de
Buffalo, NY’de "Sisters of Charity Hospital’de" bafllat›l-
m›flt›r. Afla¤›da bu tip bir merkezin tan›m› verilmifltir.
Bu hastane iyi bir flekilde geliflmifl ve cerrahi, medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi, endokrinoloji, kendi ala-
n›nda uzmanlaflm›fl hemflireler ve destek personel ile
yap›lan haftal›k tümör konferanslar› Buffalo bölgesinde,
di¤er hastanelerde çal›flan yerel hekimlerin de ilgisi çek-
mifltir. Kuruluflundan sonra otorinolaringoloji, genel
cerrahi ve plastik cerrahi alan›nda çal›flan sa¤l›k görev-
lilerine e¤itim vermifltir. Merkez, akademi ve eküme-
nizm konular›na ek olarak hasta bak›m›nda mükemmel-
lik konseptini desteklemektedir. Akademinin kendisi is-
tenen bir fleydir, tiroid hastal›klar› dahil olmak üzere
bafl ve boyun neoplazmlar›n›n tedavisinde görev yapan
tüm disiplinlerin kat›ld›¤› bir ortam ise bu uygulamalar
için en mükemmel flartlar› yarat›r. Akademideki merak,
yeni konseptlere olan ilgiyi –örne¤in gen terapisi ile ya-
p›lan moleküler biyoloji gibi- artt›r›r ki bu yeni konsept-
ler bafl ve boyun skuamöz hücreli karsinomun gelecek-
teki tedavisinin temellerini oluflturabilir. 

Sisters Hospital’de Verilen Bafl ve Boyun 
Hizmetlerinin Tarifi4

Y›llar ilerledikçe neoplastik ve di¤er hastal›klar›n teda-
visinde uygulanan yöntemler zamanla oluflturulmufl di-
siplinlere kaym›flt›r. Tiroid malignansileri dahil olmak
üzere bafl ve boyun neoplazilerinde; cerrahi, medikal ve
radyasyon onkolojisi, endokrinoloji ve di¤er destekleyi-
ci disiplinler ve hizmetler yer al›r. Bu disiplinlerin yapa-
caklar› katk›lar genellikle, tüm alanlardan uzmanlar›n
kat›ld›¤› toplant›lar arac›l›¤› ile sa¤lan›r. Bu ekümenlik
benzeri yaklafl›m› daha fazla gelifltirmek, "ego çat›flma-
lar›ndan" kaç›nmak ve bafl ve boyun neoplazilerinde ta-
n› ve tedaviye yönelik iflbirli¤ini ve fikir al›flveriflini ar-
t›rmak için 8 y›l önce "Sisters Hospital", Buffalo, NY’de
"John M. Loré, Jr., M.D., Bafl ve Boyun Merkezi içinde bir
Bafl ve Boyun Onkoloji Servisi kurulmufltur. Bu servis
daha önce bahsi geçen disiplinlere ek olarak Genel Oto-
rinolaringoloji, Rekonstrüktif Cerrahi, Vasküler Cerrahi,
Mikrovasküler Cerrahi, Nöro-otoloji, Kafatas› Taban›
Cerrahisi, Onkolojik Oftalmoloji, Tan›sal Görüntüleme,
Bafl ve Boyun Patolojisi, Nükleer T›p, Psikiyatri, Maksil-
lofasiyal Protezler, Dental Patoloji, Yutkunma ve Ko-
nuflma Patolojisi, Beslenme ve Biyoistatistik dahil olmak
üzere di¤er tüm önemli disiplinleri ve hizmetleri bünye-
sinde bar›nd›rmaktad›r. 

Buradaki temel amaç mümkün olan en iyi hasta ba-
k›m›n› sa¤lamak, yap›lmas› gereken ifli yapabilecek en
iyi hekim ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n› kurumun bünye-
sine çekmek (böylece amatörleri elemek) ve akademik
bir atmosfer oluflturmakt›r. Bu onkoloji servisi Cerrahi
Departman› Baflkanl›¤› ve Dahiliye Departman› Baflkan-
l›¤›’n›n iflbirli¤i ve deste¤i ile özerk bir servis olarak gö-
rev yapmaktad›r. Servis, hastane Kalite De¤erlendirme
komitesine sunulan, kalite de¤erlendirme bilgilerinin
oluflturulmas›ndan kendisi sorumludur. Poliklinik hasta
muayene odalar›; yatan hasta odalar›; konuflma ve yut-
kunma görevlileri, laboratuar personeli, hekimler, e¤i-
tim alanlar ve hemflirelik klinisyenleri, onkolojik difl hiz-
metleri, konferans odalar›, kütüphane ve beslenme ofis-
lerinin tümü birbiri ile devaml›l›k göstermekte ve hasta-
nenin ayn› kat›nda bulunmaktad›r. 

Yine ayn› katta Patoloji Departman› ve bir üst katta
ise ameliyathane ve yo¤un bak›m ünitesi hizmet ver-
mektedir. Bir alt katta ise Tan›sal Görüntüleme ve Nük-
leer t›p bulunmaktad›r. Bir di¤er katta ise Mikrocerrahi
Laboratuar›’na eriflilmektedir. 

Öyle gözükmektedir ki tiroid ve paratiroid tümörle-
ri dahil olmak üzere, bafl ve boyun neoplazilerine yöne-
lik kullan›lan bu yaklafl›m, "komite taraf›ndan tedavi-
nin" tehlikelerini göstermeden, hastalar›n tedavilerini
gerçekten daha iyi hale getirmektedir. Ama bizler ayn›
veya farkl› fikirde olabiliriz, ama buna ra¤men her sa¤-
l›k görevlisi hastas›n› uygun gördü¤ü flekilde tedavi et-
mekte özgürdür. Bu tip bir servis otorite çat›flmalar›nda
zaman kaybedilmesini önlemektedir. Bafl ve Boyun On-
koloji Servisi, sistemi oluflturan parçalar›n toplam›n›n
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hastan›n iyili¤i için, herhangi ba¤›ms›z bir parçadan da-
ha büyük oldu¤u eksiksiz bir sistemdir. Bu proje Rich
Ürünlerinin kurucusu olan Robert E. Rich ile bafllam›fl
ve halen onunla devam etmektedir. Robert E. Rich bana
bu fikri uygulamak için destek vermifl ve bafl ve boyun
tümörleri hastal›klar›n›n tan› ve tedavisinde "kaybedi-
len zaman›" en aza indiren, temelde "tek ad›m" kurulu-
flu olan bu yaklafl›m› hayata geçirebilmek için madde
kaynak sa¤lam›flt›r. 

Dört kifli bu multiple disiplin servisinin hayata geçi-
rilmesine yard›mc› olmufltur: Kenneth Eckhert, M.D.,
Cerrah› Bölüm Baflkan›; Nelson Torre, M.D., Farmakolo-
ji Bölüm Baflkan›; Rahibe Angela Bontempo, Sisters of
Charity Hospital’de Yönetici; ve Charles Massaro, M.D.,
Sisters of Charity Hospital T›bbi ‹liflkiler Baflkan Yar-
d›mc›s›. Bu insanlar›n iflbirli¤i olmadan bu servis asla
oluflturulamazd›. Ben Buffalo’da New York Devlet Üni-
versitesi Otorinolaringoloji Departman› Baflkan› iken bu
teklif dekana iki kez sunulmufl ve dekan "henüz böyle
bir fleye haz›r de¤iliz" diyerek teklifi ret etmiflti. Anlafl›-
laca¤› üzere t›p fakültesi bu giriflime destek vermedi. 

1954’de Hayes Martin ve Grant Ward taraf›ndan ku-
rulan Bafl ve Boyun Cerrahlar› Derne¤i ve 1958’de Geor-
ge Sisson’un, M.D., yo¤un çal›flmalar› ile kurulan Ame-
rikan Bafl ve Boyun Cerrahisi Derne¤i, geliflmelere kat-
k›da bulunan di¤er bafl ve boyun cerrahlar›n›n çal›flma-
lar› ile birlikte gelece¤e yönelik at›lm›fl ödemli bir ad›m
olmufltur. Amerikan Bafl ve Boyun Cerrahisi Derne¤inin
kurulumunda görev yapan di¤er cerrahlar aras›nda Ed-
win W Cocke, M.D., John S. Lewis, M.D., W. Franklin
Keim, M.D., William M. Trible, M.D., ve John M. Loré,
Jr., M.D. vard›r. 1999’da bu iki dernek Amerikan Bafl ve
Boyun Derne¤i ad› alt›nda birleflmifltir. Böylece otolarin-
goloji, genel cerrahi ve plastik cerrahi disiplinleri tek bir
çat› alt›nda toplanm›flt›r. Bu birleflmenin birçok yarar›
vard›r, ayn› toplant›da bulunan çeflitli alanlarda çal›flan
insanlar›n fikir al›flveriflinde bulunmas›n›n, hasta sa¤l›-
¤›na yapt›¤› kazan›mlar bunlardan sadece biridir. 

Benim görüflüme göre bu tür birleflmelerin temel de-
zavantaj› toplulu¤un büyümesi ile beraber üyelerin kat-
k›lar›n›n azalmas›d›r. Ben, toplant›larda bu tip katk›la-
r›n yap›labilmesi için yeterli zaman›n ayr›lmas›n› öneri-
yorum çünkü ancak bu flekilde farkl› fikirlerin ve teda-
videki farkl› metotlar›n paylafl›m› sa¤lanabilecektir. Da-
ha önce var olan tehlike böylece tamamen ve kökten or-
tadan kalkacakt›r. Daha fazla üyeye ulaflmay› hedefle-
yen bu giriflim, bafl ve boyun onkolojisi alan›nda tam ka-
lifiye olmayan özelliklere sahip cerrahlar›n da derne¤e
kabul edilmesine neden olmufltur. S›n›rs›z bir bafl ve bo-
yun cerrah› kayna¤›na ihtiyaç yoktur. Üçüncü Bask›’dan
al›nt› yaparsak: "Her y›l bafl ve boyun kanserine sahip
yaklafl›k olarak 50.000 yeni hasta ortaya ç›kmaktad›r ve
bu say›daki hastalar›n tedavisi gerekli olan 400 ila 1.000

kadar bafl ve boyun onkoloji cerrahlar›n›n say›s›n›n ye-
terli düzeyde tutulabilmesi için her y›l sadece yaklafl›k
olarak 35 ila 75 aras›nda yeni, iyi e¤itim alm›fl bafl ve bo-
yun onkolojik cerrah›na ihtiyaç duyulur. Bu sebeple
"amatörlerin" say›s›n› azaltmam›z gerekmektedir1. Bu
alanda iyi bir e¤itim almam›fl hekimlerin derne¤e kabu-
lü için basitçe söylemek gerekirse, hiçbir sebep yoktur.
Amaç say› de¤il kalitedir."

Hiç flüphe yoktur ki, nadir durumlar haricinde, bu
alana ilgi duyan hekimler fedakarl›klarda bulunmal› ve
tercihen Amerikan Bafl ve Boyun Derne¤i taraf›ndan
onay alm›fl, bir e¤itim süreci ekstra zaman harcamal›d›r.
Bu uygulamalar onlar›n, seçtikleri alanda olabildi¤ince
mükemmel olmalar›na yard›mc› olacakt›r. T›pta bu kon-
sept, el cerrahlar›n›n e¤itiminde yararl› olmufltur, çünkü
bu cerrahlar›n e¤itiminde genel cerrahi, ortopedik cerra-
hi ve plastik cerrahi yer almaktad›r. El cerrahisinde bu
durumun, bir el cerrah›n›n e¤itiminin önemli bir parça-
s› oldu¤u, üç disiplin taraf›ndan fark edilmifltir. Ne ya-
z›k ki bafl ve boyun cerrahisinde, bu alana katk›da bulu-
nan otolaringoloji, genel cerrahi ve plastik cerrahi disip-
linleri, bu konseptin uygulanmas›n› uygun görmemifl-
lerdir. E¤er birey bir dahi de¤ilse, normal bir e¤itim
program›nda bafl ve boyun onkolojisinin ve endokrino-
lojisinin farkl› yönleri hakk›nda yeterli e¤itimi almas›n›n
hiçbir yolu yoktur çünkü o uzmanl›k alan›ndaki e¤itim,
bafl ve boyun onkolojisinin d›fl›nda ve bunu aflan bir di-
zi baflka özellik içerir. Harvey Baker, M.A.,5 1971 y›l›nda
Bafl ve Boyun Cerrahlar› Derne¤i’ne hitaben "Bafl ve Bo-
yun Cerrahisi; Kusursuzlu¤un Peflinde" bafll›kl› baflkan-
l›k konuflmas›n› yapm›flt›r. Bu konuflmas›nda Harvey
Baker, M.A., örne¤in genel otorinolaringolojide aktif ol-
man›n iyi e¤itim görmüfl, çal›flan ve aktif bir bafl ve bo-
yun onkolojik cerrah› olmak için gereken zaman› ve ça-
l›flmay› basitçe sa¤layamayaca¤›na iflaret etmifltir. 

Bu standartlar düflünüldü¤ünde ç›kar›lacak mant›k-
sal sonuç onaylanan e¤itimlerden bir tanesinde aktif
olarak yer almakt›r. Bu ek e¤itim program›n›n fikir ba-
bas› ve her iki bafl ve boyun derne¤inde baflkanl›k yap-
m›fl birisi olarak, mütevazilikle, bu konuda tecrübem ol-
du¤unu söyleyebilirim. E¤itim program› müfredat›nda,
hakl›, olarak zaman içinde de¤ifliklikler yap›lm›flt›r. Bun-
lardan en sonuncusu olan; iyi bir e¤itim veren yabanc›
programlardan mezun olan hekimlerin kabul edilmesi,
kuvvetli bir flekilde tavsiye edilmektedir. Unutmayal›m
ki 1800’lerin sonlar›nda ve 1900’lerin bafllar›nda Ameri-
kal› cerrahlar Avrupa’l› meslektafllar›n›n tecrübe ve bil-
gilerinden yararlanm›fllard›r. Günümüzde ise bizim, Av-
rupal› meslektafllar›m›z ile tüm fikirlerimizi ve teknikle-
rimizi paylaflmak gibi bir sorumlulu¤umuz ve avantaj›-
m›z vard›r. Karfl›l›kl› olarak birbirimizden ö¤renebiliriz. 

E¤itimde baz› esneklikler yapman›n yararlar› olabi-
lir. Bir y›ll›k e¤itim primer olarak bafl ve boyun onkolo-
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jisinin klinik özelliklerine odaklanabilir ama bu süre
içinde klinik araflt›rma için uygun bir zaman ayr›labilir.
‹ki y›ll›k e¤itim aday›n isteklerinin ne oldu¤unun ö¤re-
nilebilece¤i uygun bir kurumda klini¤e kat›lma ile bir-
likte temel araflt›rmay› içerebilir. E¤itim alan hekimlerin
bir kurumdan bir veya iki baflka kuruma rotasyona git-
mesi –örne¤in bir ay-, onun bafl ve boyun neoplazilerin-
de kullan›lan di¤er metodolojileri de görmesi aç›s›ndan
çok iyi bir imkan sunacakt›r. 

Burada da yine benim görüflüme göre bafl ve boyun
onkoloji e¤itimi almak isteyenlerin, iki y›l boyunca onay
alm›fl bir genel cerrahi e¤itim program›nda temel cerra-
hi e¤itim almas› gerekmektedir. Ben, e¤itimi alan he-
kimlerin temel cerrahi prensiplere tek bir disiplin-yöne-
limli programla hakim olabileceklerine inanm›yorum.
Bu görüflüm, Amerikan Otolaringoloji Kurulu’nda ve
Amerikan Cerrahi Kurulu’nda onay alm›fl e¤itimleri ta-
mamlam›fl bir hekim olarak, kiflisel tecrübelerim ile de
desteklenmektedir. Ben çift kurulun gerekli oldu¤unu
ima etmiyorum, ama otolaringoloji alan›nda e¤itim
alanlar›n, iki y›ll›k genel cerrahi e¤itiminden kesinlikle
yarar görece¤ini düflünüyorum. Bunun tersi uygulama-
lar›n da, yani genel cerrahi ve plastik cerrahi alan›nda
e¤itim alanlar›n otolaringoloji alan›nda e¤itim almas›-
n›n faydal› olaca¤› kanaatindeyim. ‹deal olarak plastik
cerrahi alan›nda ek bir y›ll›k e¤itim al›nmal›d›r. 

Bir sonraki ad›m genel cerrahi, otolaringoloji ve
plastik cerrahi kurullar›n›n bu e¤itim program›n› onay-
lamas›ndan oluflmaktad›r. Bu amac› gerçeklefltirmek
için el e¤itimi program› konusunda genel cerrahi, plas-
tik cerrahi ve ortopedik cerrahi kurullar›n›n onay verdi-
¤i planlar haz›rlanm›flt›r. Bu çal›flmalarda New Mexico,
Albuquerque’den Dr. George Omer’in önemli bir rolü
olmufltur. Öyle gözükmektedir ki üç kurulun iflbirli¤i
sayesinde el cerrahisinde kabul edilebilir bir e¤itim
program› haz›rlanm›flt›r. 

El cerrahisinde gelifltirilen bu konsepti takip ederek,
bafl ve boyun onkolojik cerrahlar›n›n e¤itiminde görev
alan üç kurulun benzer bir onay vermesi için giriflimler-
de bulunulmufltur. ‹lk bilgi toplama çal›flmalar› Dr. Wil-
liam Nelson ve benim taraf›mdan bafllat›lm›flt›r. Bizler
Albuquerque’ye giderek Dr. George Omer’le üç kurulu
iflbirli¤ine nas›l ikna etti¤ini gözden geçirdik. Dr. Geor-
ge Omer’in fikirlerini takip ederek Dr. Elliott Strong ve
ben bafl ve boyun onkolojik cerrahisinin Amerikan Oto-
laringoloji, Cerrahi ve Plastik Cerrahi Kurullar› taraf›n-
dan "ek flartlar" gerektirdi¤inin tan›nmas› için benzer bir
konsept gelifltirdik. Ne yaz›k ki çabalar›m›za ra¤men
kurul ve Amerikan Cerrahlar Koleji seviyesinde baflar›-
s›z olduk ve bu noktada basitçe, bu çabam›zdan vaz geç-
tik. Bunun üzerin ben bir sonraki ad›m›, yani bu alanda-
ki mükemmel merkezi gelifltirme düflüncesini hayata
geçirmeye karar verdim, böylece Sisters of Charity Hos-
pital’de Bafl ve Boyun Onkoloji Servisi ortaya ç›kt›. 

Bizim alan›m›z›n geliflmesinde çok önemli bir nokta
ise, yapt›¤›m›z›n bir ifl de¤il, bir meslek oldu¤unun fark
edilmesi olacakt›r. Bu konu Dr. Robert M. Beyers’in
1996’da Bafl ve Boyun Cerrahlar› Derne¤i’ne hitaben
yapt›¤› "Barberpoles, Savafl Alanlar› ve ‹yileflmeyen Yara-
lar6" isimli baflkanl›k konuflmas›nda bu konuya çok iyi
flekilde de¤inmifltir6. Bu konuflmadan yapt›¤›m al›nt›
flöyledir: "E¤er biz bir meslekten daha çok ticaret veya ifl
gibi hareket edersek, bizleri sa¤l›k hizmeti sunucusu ve
hastalar›m›z› müflteri olarak nitelendiren cümlelerden fli-
kayet etmemeliyiz." Dr. Beyers daha sonra, bir mesle¤in
profesyonelli¤ini nas›l kaybetti¤i hakk›ndaki görüfllerini
ifade eden, bir avukat olan Simon H. Rifkind’den al›nt›
yapm›flt›r. Dr. Beyers’in baflkanl›k konuflmas›n›n tama-
m›n›n okunulmas› tavsiye edilmektedir. 

Ve fiimdi de Baz› Uyar›lar

Ortak bir giriflimdeki en büyük engel güvensizliktir. 
Bafl ve boynun ileri evre skuamöz hücreli karsinomu

olan hastalarda en iyi genel sa¤ kal›m sonuçlar› ile bera-
ber, tedavinin temelini agresif cerrahi müdahale olufltur-
maktad›r2. Radyasyon Onkolojisi ve Medikal Onkoloji
yard›mc›lard›r ve ince ayarlamalar gerektirirler. Molekü-
ler Biyoloji bu s›ray› gelecek y›llarda de¤ifltirebilir. 

Bafl ve boyunda görülen ileri evre skuamöz hücreli
karsinomda organlar›n korunmas›nda, kemoterapi ve
radyoterapi primer modalitelerdir, baflar›s›zl›klarda ve-
ya ihtiyat olarak kurtarma cerrahisi kullan›l›r. Hastalar,
komplikasyonlar ve sa¤ kal›m ve hayat kalitesi üzerinde-
ki etkiler konusunda bilgilendirilmeli ve özellikle kurtar-
ma cerrahisinin önemli komplikasyonlar›ndan haberdar
edilmelidirler. Bu komplikasyonlar 40-50 y›l önce rad-
yasyonun birinci tedavi modalitesi oldu¤u ve ard›ndan
cerrahi müdahale yap›ld›¤› zamanlarda görülmekteydi.
Bu komplikasyonlar sebebiyle, tedavi s›ras› ilk olarak
cerrahi, takiben radyoterapi olarak de¤ifltirildi.

Hekimler t›p alan›nda gerçek liderler olmal›d›r. Ne
yaz›k ki zaman zaman hekimler bu sorumlulu¤u yük-
lenmemifller ve f›rsat› de¤erlendirememifllerdir. Ameri-
kan Bafl ve Boyun Derne¤ine yeterli düzeyde ve tam e¤i-
tim almam›fl hekimler al›nmamal›d›r. Amaç say› de¤il
kalite olmal›d›r. Bizim ana hedefimiz hastalar›n –bürok-
ratik engellere ve sigorta flirketleri ve devlet taraf›ndan
konulan di¤er s›n›rlamalara ra¤men- en kaliteli hizmeti,
en iyi flekilde almalar›n› sa¤lamakt›r. Ana hedef ile yaki-
nen ilgili olan bir di¤er konu ise verilen her hizmetin ni-
hai sonuçlar›n›n, performans bilgilerinin ve hayat kalite-
sinin de¤erlendirilmesidir –"kendi kay›tlar›n›z› de¤er-
lendirin". Bir prosedürün yap›labilir olmas›, onun yap›l-
mas›n› gerektirmez. Çal›flma ortam›nda akademi atmos-
ferini gelifltirin çünkü akademik bir atmosfer entelektü-
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el merak› kamç›lar ve hastaya verilen hizmetlerin kalite-
sini artt›r›r. 

Randomizasyon her zaman gerekli midir? Herhangi
ve her prezentasyonu geçerli k›lar m›? Sonuçlar›n›z› ra-
por ederken randomize araflt›rma tekniklerinin pozitif
ve negatif yönlerini de¤erlendirin8. (Bu referans›n Drs.
Funf ve Loré taraf›ndan yap›lan de¤erlendirilmesi tavsi-
ye edilmektedir)

Etraf›m›zda bizi saran baz› gölgeler vard›r. Bunlar›
adland›rmak gerekirse; sigorta flirketleri, bürokratik ifl-
lemler ve bu engelleri aflmak için harcanan k›ymetli za-
man. Ama ne olursa olsun çaba göstermekten vaz geç-
memeli, cesaretimizi kaybetmemeliyiz. Hayat›m›zdaki
temel hedefimizi kaybetmemeliyiz. Amatörleflmemeli-
yiz1. Ülkemizi kuran ve Anayasam›z› oluflturan, parala-
r›m›z›n üzerine "Allah’a Güveniyoruz" yazmay› uygun
bulan insanlar›n takip etti¤i felsefeye geri dönmeliyiz. 
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Bafl ve boyun cerrahlar›na, özellikle de bu alan›n geçmi-
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Loré’nin Bafl Boyun Cerrahisi Atlas›, kulak burun bo¤az
-bafl boyun cerrahisi ile ilgili meslektafllar›m›z için baflu-
cu kitab› olmufl bir kaynakt›r. Türkçe çeviri ile, yabanc›
dil sorunu nedeniyle böyle de¤erli bir kaynaktan mah-
rum kalan hekimlerimize yararl› oldu¤umuzu ümit edi-
yoruz.

Orijinal kitab›n düzen ve içeri¤ine tam olarak ba¤l›
kal›narak mümkün olabildi¤ince tüm kavram ve terim-
lerin Türkçe karfl›l›¤› kullan›lmaya çal›fl›lm›fl ve anato-
mik yap›lar Latince terminolojideki halleri ile kullan›l-
m›flt›r.

Editörlü¤ünü üstlendi¤imiz bu eserin çevirisinde
görev alan ve özenle çal›flan meslektafllar›m›z teflekkür-
lerimizi sunar›z. Ayr›ca kitab›n bas›ma haz›rlanma-
s›ndaki özverili çabalar› için Günefl T›p Kitabevleri çal›-
flanlar›na teflekkür ediyoruz.

Bu kitab›n KBB camias›na ve hastalar›na katk›da
bulunmas› dile¤iyle sayg›lar sunar›z.

Prof. Dr. Metin Önerci
Doç. Dr. Hakan Korkmaz
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RADYOGRAF‹K ANATOM‹
—––––––––––––––––––––––––––– John M. Loré, Sr., 1938

Bu sayfay› takiben izlenen yedi radyografik resim (bkz.
fiekil 1-1’den 1-7’ye) 1938’de John M. Loré, Sr. taraf›n-
dan haz›rlanm›fl bafl ve boyuna ait sagittal ve frontal ke-
sitlerden oluflan bir seriden al›nm›flt›r. Sözü edilen y›l-
larda anatomi çal›fl›lmas›n›n öncelikli amac› bafl ve bo-
yunda görülen derin enfeksiyonlar›n yerleflimlerinin or-
taya konmas›d›r. Bu tarihten sonra, bu enfeksiyonlar
cerrahinin ilgi alan›na girmifl ve ayn› zamanda temel
anatominin bu yöntemle gösterilmesi hem cerrahlar,
hemde radyologlar aç›s›ndan oldukca önemli oldu¤u
kabul edilmifltir. Kemik yap›lar›n ve yumuflak dokula-
r›n iliflkileri orijinal radyografilerle gösterilmekte ve
renkli çizimlerle aç›klanmaktad›r. 

Ço¤unlu¤u 1, 5 inç kal›nl›¤›ndaki kadavra kesitleriy-
le bafllat›lan bu yöntemde, oluflturulan kesitler formal-
dehit içinde fikse edilmekte ve spesimenlerdeki çeflitli
yap›lar›n ayr›labilmesi için bir süre kurutulmaktad›r.
Radyografiler bu aflamadan sonra elde olunmufltur. Bu
materyaller, 21 Aral›k 1938’de NewYork T›p Akademisi

Otolaryngoloji Bölümünde sunulmufl ve Haziran
1939’da Laryngoscope’da Dr. Loré Sr. taraf›ndan yay›n-
lanm›flt›r. Bu çal›flmada materyallerin haz›rlanmas›nda
New York Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi bölümün-
den k›demli Profesör Sheehan ve mesai arkadafllar›,
Radyografik çal›flmada ise yard›mlar›n› esirgemeyen,
Manhattan Göz, Kulak, Burun ve Bo¤az Hastanesinden
Dr. Frederick Law ve St. V›ncent Hastanesi Radyoloji
Bölümünün adlar› geçmektedir. 

Geçti¤imiz y›llarda renkli çizimler Robert Wab-
n›tz’›n yard›mlar›yla gelifltirilmifltir. Her bir resim kendi
bafl›na ve toplu halde, s›n›rl› veya radikal sinüs cerrahi-
sinin ayr›ca yüz kemiklerindeki k›r›klar ve iliflkili krani-
al k›r›klar›n ve bu bölgedeki tümörlerin, özellikle kafa
taban›nda görülenleri gibi pek çok alanda yap›sal iliflki-
lerin anlafl›lmas›na yard›mc› olmaktad›r. Ek olarak yu-
muflak doku planlar›n›n aç›k bir biçimde ortaya konul-
mas›yla bu radyografik çal›flmalar bafl ve boyun bilgisa-
yarl› tomografileri ile de ba¤lant›land›r›lm›flt›r. Peter
Som taraf›ndan da bu yumuflak doku planlar›n›n özel-
likle faringomaksiller boflluktaki iliflkili lezyonlarda ol-
dukça yard›mc› oldu¤u ortaya konmufltur.

1 KES‹TSEL
RADYOGRAF‹K ANATOM‹
VE GÖRÜNTÜLEME

Çeviri: Dr. Murad MUTLU, Dr. Levent RENDA
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Maksiller Sinus ve Orbitan›n Ortas›ndan
Geçen Sagittal Kesit (fiekil 1-1)

b. Optik sinir
c. Anterior klinoid proces
d. Maksiller sinüs
e. Sfenoid kemi¤in lateral pterygoid laminas›
f. Fissura pterygopalatina
g. Kanalis Karotikus
h. Foramen Jugulare
i. Foramen spinosum (A. meningea media gecer). 
j. Temporal kemik petröz k›sm›
k. Ekstrenal pyterygoid kas›n›n üst ve alt bafl k›s›mla-

r›
l. m. pyterygoideus internan›n derin ve yüzeysel

bafllang›ç k›s›mlar›. ‹nternal karotid arter m.
pyterygoideusun daha derininden ve lateralinden
seyretmektedir

m. Atlas veya birinci servikal vertebra
n. ‹nternal karotid arter
o. Eksternal karotid arter
p. Hyoid kemik
q. Tiroid k›k›rda¤›n bir k›sm›
r. Tiroid bezi

Maksiller sinüsün orta kranial fossa ile olan posterior

ba¤lant›lar› aç›k bir flekilde gösterilmektedir. Maksil-

ler sinusün tavan› orbita taban›ndan, maksiller sinu-

sun taban› alveolar kabart›lar›n tavan› taraf›ndan

oluflturulmaktad›r. Bu sözü edilen ikinci yap›, üst difl-

lerin neredeyse sinus bofllu¤una protrüzyonu fleklin-

de görülebilmektedir. Bu anatomi maksiller sinüsün

minör cerrahilerinde, karsinom nedeniyle maksilla-

n›n parsiyel veya total rezeksiyonlar›nda ve k›l›f (kafa

kaidesindeki) operasyonlar›nda önem tafl›maktad›r.

‹nternal karotid arterin ve kanalis karotikusun seyri

kafa taban›nda juguler foramenin hemen posteriorun-

da görülebilmektedir. Temporal kemik rezeksiyonlar›

bunun biraz lateralinde olmakla birlikte neredeyse

bu derinli¤e kadar uzanmaktad›r.

a. Frontal sinüs
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Burun Lateral Duvar›ndan Geçen Sagital
Kesit, Dilin Lateral Kenar› ve Tiroid 
Kartilaj›n›n Süperior ‹nferior Kornular›n›
Gösteren Lamina (fiekil 1-2)

c. Anterior klinoid proces (Processus klinoideus an-
terior)

d. Etmoid sinüs veya labyrinth
e. Sfenoid sinüs, lateral duvar›
f. Altta izlenen maksiler sinüs
g. ‹nferior nazal konka
h. Kanalis karotikusun foramen laserumu
i. Fossa pyterygopalatina
j. Pyterygoid kanal
k. Sfenoid kemi¤in medial pyterygoid laminas›
l. Hamulus pyterygoideus
m. Burun taban› ve sert damak
n. M. longus capitis
o. Meatus akusticus internus
p. Canalis hipoglossus
q. Bulbus jugularis
r. Atlas veya birinci servikal vertebra
s. Axis veya ikinci servikal vertebra
t. A. vertebralis
u. Genioglossus kas› ile birlikte a. lingualis
v. M. geniohyoideus
w. Epiglottis
x. Hyoid kemik
y. Tiroid k›k›rdak
z. Krikoid k›r›rdak

Posterior etmoidal hücrelerin sfenoid kemi¤in lateral
duvar› ile olan iliflkileri gösterilmifltir. Sfenoid sinüsü
ilgilendiren cerrahi yaklafl›mlar daha medialden ger-
çeklefltirilmelidir. Bu kesit etmoid sinüsün lateral du-
var›n› oluflturan, rastlant›sal olarak oldukça ince ola-
rak izlenen orbitan›n medial duvar›n› da içermekte-
dir. Orta nazal konkan›n büyük k›sm›n›n uzaklaflt›r›l-
mas›yla, alt›ndaki maksiler sinüs görünür hale gel-
mektedir. Ayn› zamanda kafa taban› anatomisi aç›k-
ça gösterilmektedir. 

Ana ekstrinsik dil kaslar›-genioglassus-mandibu-
laya tunundu¤u k›sm›yla kolayl›kla seçilebilmektedir.
Ayr›ca göze çarpan di¤er yap›lar olan hyoid kemi¤in,
tiroid k›k›rdak ve krikoid k›k›rda¤›n iliflkileridir.

a. Frontal sinüs
b. Anterior kranial fossan›n taban›n› oluflturan frontal

kemi¤in orbital k›sm›
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Dil Korpusundan ve Burun Taban›ndan 
Geçen Sagittal Kesit (fiekil 1-3)

b. Etmoidin kribriform laminas›(Lamina cribrosa)
c. Etmoid sinüs veya labyrinth
d. Hipofiz bezi
e. Etmoid kemik processus uncinatusu
f. Sfenoid sinüs septumu
g. Orta nazal konka
h. Alt nazal konka
i. Sfenoid kemi¤in processus pterygoideusu
j. Genioglossus kas› ile birlikte a. lingualis ve m.

hyoplossus 
k. M. genioglossus
l. Epiglottis
m. Hyoid kemik
n. M. geniohyoideus
o. Tiroid k›k›rdak
p. Trakea
q. Foramen magnum
r. M. langus capitis
s. Spinal kord
t. Prevertebral boflluk

Süperior nazal konka haricinde, burun lateral duvar›
yap›lar› görüntülenmifltir. Prevertebral boflluk, kafa
taban›ndan afla¤› toraksa do¤ru uzanmaktad›r. Etmo-
id sinüsün anterior kranial fossa taban› ve onun pos-
terior devam› olan sfenoid sinüsle olan iliflkilere dik-
kat ediniz. Sfenoid sinüs, sella turcica vas›tas›yla hi-
pofiz bezini koruma alt›na almaktad›r. Etmoid kemi-
¤in processus uncinatusu arkas›nda hiatus semiluna-
ris ve etmoid bulla izlenmektedir. Biraz süperiorun-
da, lateral olarak yerleflmifl antrumun do¤al ostiumu-
nu oluflturan osteomeotal kompleks ve frontal sinüse
ait recessus ductalis yer almaktad›r.

a. Frontal sinüs
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Kafatas›n›n Ortas›ndan 
Geçen Sagittal Kesit (fiekil 1-4)

d. Etmoidin perpendiküler laminas›
e. Hipofiz
f. Sfenoid sinüs
g. Vomer
h. Yumuflak damak ve uvula
i. Süperior farengeal konstrüktör kas
j. M. genioglossus
k. M. geniohyoideus
l. Vallekula. 
m. Hyoid kemik
n. Epiglottis
o. Arytenoid
p. Ventriküler bant
q. Tiroid k›k›rda¤›
r. Ventrikül
s. Gercek vokal kord
t. Krikoid k›k›rda¤›n posterioru
u. Farenksin inferior konstriktör kas›n›n krikofaren-

geal k›sm›
v. Servikal özefagus lümeni
w. Trakea
x. Tiroid istmus
y. Prevertebral boflluk
z. Tentorial sinüs

Nazal septumun sfenoid sinüs anterior duvar› ile olan
iliflkisi, hipofize yönelik transseptal yaklafl›mlarda iz-
lenen yolu gösterecek flekilde izlenmektedir. Ayr›ca
sfenoid sinüs etmoid labirent iliflkisi de gösterilmekte-
dir. Daha lateralde yer alan optik sinir ve internal
karotid arter yaralanmalar›ndan kaç›nabilmek için
mümkün oldu¤unca orta hatta kal›nmal›d›r. Dil kö-
künün yüzey anatomisi ve larinks görülebilmektedir.
Servikal özefagus giriflinde, inferior farengeal konst-
rüktor kas-cricopharyngeus-en alttaki lifleri S fleklin-
de bir kavisle lümene do¤ru hipertrofik olarak görül-
mektedir. Bu görüntü özefagoskopi s›ras›nda cihaz›n
giriflte karfl›laflabilece¤i güçlü¤ü aç›klamaktad›r.
Larinks postkrikoid karsinomu olarak isimlendirme
e¤ilimi özefagusa yay›l›m bu görüntü yard›m›yla
aç›klamanabilmektedir.

a. Frontal sinüs
b. Etmoidin kribriform laminas›
c. Etmoid sinüs veya labirent
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‹kinci Molar Diflten Geçen Frontal 
Koronal Kesit (fiekil 1-5)

a. Frontal sinüs
b. Anterior etmoid sinüs
c. Etmoidin perpendiküler laminas›
d. Orta nazal konka
e. ‹nferior nazal konka
f. Vomer
g. Maksiller sinüs
h. Foramen infraorbitalis
i. Maksiller sinüs
j. Bukkal ya¤ yast›¤›
k. Mandibula
l. Submaksiller tükrük bezi
m. Sublingual tükrük bezi
n. Dil
o. Orbita
p. M. mylohyoideus

Etmoid sinüs ve orbita aras›ndaki s›n›r› oluflturan in-
ce duvara dikkat ediniz. Maksiller sinüs taban› ile bu-
run taban› aras›ndaki çeflitli iliflkiler izlenmektedir.
Sublingual bez ile submaksiller bez aras›nda yer alan
mylohyoid kas mandibulaya tutunmaktad›r. ‹nfraor-
bital kenarda oluflan k›r›klar genellikle infraorbital fo-
ramen boyunca incelmifl olan alanda meydana gel-
mekte, daima maksiller sinüsüde içine almaktad›r. 
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Üçüncü Molar Diflin Posteriorundan 
Geçen Frontal Koronal Kesit (fiekil 1-6)

a. Frontal sinüs
b. Etmoid ile frontoetmoid hücrelerin kribriform la-

minas›. 
c. Etmoid sinüs 
d. Lakrimal kemik ve etmoid kemik lamina papyre-

ceas› taraf›ndan oluflturulan orbita medial duvar. 
e. Süperior nazal konka. 
f. Orta nazal konka
g. ‹nferior nazal konka 
h. Etmoidin perpendiküler laminas›
i. Vomer
j. Maksiller sinüs
k. Malar kemik korpusu
l. M. temporalis
m. Mandibulan›n assendan ramusu ve proc. korono-

ideusu 
n. Masseter kas› 
o. Pterygoideus eksternus
p. M. pterygoideus internus
q. Sfenoid kemik pterygoid ç›k›nt›s›n›n hamulusu
r. Dil
s. Eksternal maksiller arter ile birlikte submandibu-

lar tükrük bezi

Bir önceki kesitte oldu¤u gibi, etmoid sinüs ve orbita
aras›ndaki ince kemik s›n›r gösterilmifltir. Etmoid si-
nüsün drenaj› amac›yla ve orta derecedeki ekzante-
rasyonlar› gibi konservatif yaklafl›mlar orta nazal kon-
kan›n ba¤lant› yerinin hemen biraz üst k›sm›ndan ve
lateralinden yap›lmaktad›r. Bu kesitin sa¤ taraf›nda
kolayl›kla görülebilmektedir. Ayr›ca yak›n›ndan m.
tensor veli palatini geçen processus pteryoideusun
hamulusu da gösterilmektedir. Bu processus sert da-
mak onar›mlar›nda k›r›labilmektedir. Maksiller sinü-
sün etmoid sinüsü de içine alan yayg›n karsinomla-
r›nda radikal rezeksiyonun orbitay› da kapsamas› ge-
rekti¤i gösterilmektedir. Blow out k›r›klar›nda, mak-
siller sinüs taban›n›n, burun taban› ile olan iliflkisi ve
maksiller sinüs tavan›n›n orbita ile olan iliflkiside gös-
terilmifltir.
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Anterior Farengeal Pili ve Tonsil 
Düzeyinden Geçen Frontal Koronal Kesit
(fiekil 1-7)

c. Posterior etmoid hücreleri
d. Sfenoid kemik rostrumu
e. Sfenoid kemik lateral pterygoid laminas› 
f. Sfenoid kemik medial pterygoid laminas›
g. Processus pterygoideusun hamulusu 
h. M. Pterygoideus eksternan›n üst ve alt bafl k›s›m-

lar›
i. M. Pterygoiderus interna
j. M. Temporalis
k. Zigomatik ark
l. Masseter kas›
m. Parotis bezi
n. A. maksillaris interna
o. Yumuflak damak 
p. Dil
q. Mandibular kanal 
r. Anterior farengeal pililer ve tonsilla 
s. Submandibuler tükrük bezi

Bu kesit, maksilla ve etmoid sinüs karsinomlar› nede-
niyle yap›lan radikal rezeksiyonlarda lateral ve poste-
rior olarak karfl›lafl›lan yap›lar› göstermektedir. Yüz
kemiklerinin k›r›klar›nda kolay incinebilen zigomatik
ark parlak olarak izlenmektedir. Tonsilleri de içine
alan genifl yumuflak damak karsinomlar›nda genellik-
le sfenoidin processus pterygoideusu ile internal
pterygoid kas birlikte rezeke edilmelidir. Mandibula-
da etkilenmiflse hemimandibulektomi de yap›lmakta-
d›r. Yumuflak doku planlar› aç›kca izlenmektedir.

a. Frontal kemik orbital laminas› 
b. Etmoidin kribriform laminas› 
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BT VE MRG
—–––––––––––––––– David F. Hayes and Scott Cholewinski

fiekil 1-8’den 1-10’a kadar izlenen BT görüntüleri ve fle-
kil 1-11’den 1-17’ye kadar izlenen 3 boyutlu rekonstrük-
te BT görüntüleri Sisters of Charity Hastanesi Tan›sal
Görüntüleme Bölümü Baflkan› David F Hayes taraf›n-
dan haz›rlanm›flt›r (Buffalo, Newyork). 

fiekil 1-18 ve 1-24 aras›nda izlenen manyetik rezo-
nans (MR) görüntüleri Buffalo MRG’nin izniyle, New-
york (SE Gardner, AAS, RT, MR teknisyen flefi).

fiekil 1-25 ve 1-40 aras›ndaki MR görüntüleri Sisters
of Charity Hastanesi Manyetik Rezonans Görüntüleme
bölümünden Dr. Scott Cholewinski taraf›ndan haz›rlan-
m›flt›r (Buffalo, Newyork). 

Bilgisayarl› Tomografi Kesitleri (Bkz. 
fiekil 1-8 ile 1-10 aras›)
‹kinci Molar Difllerden Geçen Frontal Koronal Kesit
(fiekil 1-8)

Buradaki BT görüntüsü fiekil 1-5’teki radyografi ile
karfl›laflt›r›n›z.

b. Anterior etmoid sinüs 
c. Etmoid kemik lamina perpendikülarisi
d. Orta nazal konka 
e. Alt nazal konka 
f. Vomer 
g. Sinüs maksillaris 
k. Mandibula 
n. Dil 
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Üçünçü Molar Diflin Bitiminden Geçen Frontal 
Koronal Kesit (fiekil 1-9)

d. Etmoid kemi¤in lamina papyracea’s› ve lakrimal
kemik taraf›ndan oluflturulan orbita medial duvar›

f. Orta nazal konka
g. Alt nazal konka
f Vomer
i. Maksiller sinüs
j. Malar kemik korpusu
r. Dil

fiekil 1-6’daki grafi ile karfl›laflt›r›n›z.

b. Lamina kribriformis
c. Etmoid sinüs
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Anterior Farengeal Pili ve Tonsillerden Geçen 
Frontal Koronal Kesit (fiekil 1-10)

Üç-Boyutlu Rekonsrükte BT Görüntüleri 
(Bkz. fiekil 1-11 ile 1-17 aras›)

Tomografik üç boyutlu rekonstrükte görüntü oluflturul-
mas› oldukça ilginç bir BT uygulamas›d›r. Birbirine çok
yak›n ince kesit transvers görüntülerinin birbiri üstüne
al›nmas›yla oluflturulan hacmin kenarlar›n›n düzeltil-
mesiyle (icing) anatomik yap›n›n oluflturulmas›d›r. Bu
görüntüler herhangi bir gösterimde izlenebilir. (koronal,
sagitta.) 

Frontal Gösterim (fiekil 1-11)

Orbital kenar, zigomatik kemik, infraorbital foramen,
supraorbital çentik, eminentia kaninus ve süperior or-
bital fissür 

fiekil 1-7’deki radyografi ile karfl›laflt›r›lmas› 

a. Frontal kemik orbital k›sm› 
c. Posterior ethmoid hücreler 
j. M. temporalis 
k. Zigomatik ark 
l. Masseter kas›
p. Dil 
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i. Supraorbital centik 
j. Dens kaninusa ait kabart› 
l. Zigomatik kemik 

a. orbital kenar 
e. ‹nfraorbital foramen 
g. Süperior orbital fissür
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Lateral Gösterim (fiekil 1-12) b. Orbita medial duvar›
c. Orbita taban›
d. Orbita tavan›
k. Pterygoid lamina
l. Mandibuler foramen

Orbita medial duvar›, tavan› ve taban› ile hamulusu
da içeren medial ve lateral pterygoid laminalar ve
mandibuler foramene dikkat ediniz.
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Oblik Waters Gösterimi (fiekil 1-13)
d. Orbita tavan›
e. Foramen infraorbitalis
m. Zigomatik kemik
n. Zigomatik ark
o. Mandibula
p. Mandibula processus coronoideusu

Zigomatik ark› içeren zigomatik kemi¤e, mandibuler
ramus ve processus coronoideusa, orbital kenara, or-
bita tavan›na ve foramen infraorbitalise dikkat ediniz.

a. Orbital kenar
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Oblik Lateral Gösterim (fiekil 1-14) f. Foramen infraorbitalis
i. Supraorbital çentik
m. Zigomatik kemik
n. Zigomatik ark
p. Mandibula coronoid procesi
q. Etmoid kemik perpendikuler laminas›

Supraorbital çentik, foramen infraorbitalis, processus
coronoideus mandibula ve etmoid kemik perpendi-
kuler laminas›na dikkat ediniz.
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Posterir Oblik Olarak Görüntülenmifl Kraniumun ‹çten
Görünüflü (fiekil 1-15)

g. Fissura orbitalis superior
s. Petröz kemik
t. Klivus
u. Dorsum sella
v. Sella turcica

Krista gali, fissura orbitalis superior, petröz ke-
mik, klivus, dorsum sella ve sella turcicaya dik-
kat ediniz. 
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Frontal Kemi¤in Uzaklaflt›r›lmas›yla Kraniumun 
‹ç K›sm›n›n Frontal Gösterimi (fiekil 1-16)

k. Pterygoid lamina
n. Zigomatik ark
s. Petröz kemik
w. Sfenoid sinüs
x. Sfenoid rostrum
y. Sagittal sinüs

Sfenoid sinüs, rostrum sfenoidale, petröz kemik,
pterygoid lamina, zigomatik ark ve internal oksipital
purotuberense dikkat ediniz.
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Frontal Gösterimde Kafatas›n›n Anterior Olarak
Yukar›dan Görünümü (fiekil 1-17)

a. Orbital rim (orbita kenar›) 
d. orbita tavan› 
f. infraorbital kanal 
g. inferior orbital fissür 
m. zigomatik kemik 
n. zigomatik ark 
o. mandibula 
r. krista galli

Krista galli, orbita tavan›, zigoma, zigomatik ark,
mandibula, intraorbital kanal ve inferior orbital fissü-
re dikkat ediniz.
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MR Görüntüleri (fiekil 1-18 den 1-40’a)

Bafl ve Boyun Hastal›klar›n›n Tan› ve
Tedavisinde Görüntüleme
Tan›sal görüntülemedeki teknolojik geliflmeler günü-
müz t›bb›n› nerdeyse tamam›yla de¤ifltirmifltir. Bununla
birlikte, efl zamanl› olarak ciddi bir problem de karfl›m›-
za ç›kmaktad›r: Hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n, hatta varl›¤›-
n›n saptanmas›nda en önemli unsur olan görüntüleme-
de güvenilirlik. Görüntüleme teknolojisi bu konuda en
büyük yard›m› sa¤lamaktad›r, fakat unutulmamal›d›r ki
elde edilen görüntüler klinik muayene ile birlikte de¤er-
lendirilmelidir. En önemlisi, tüm görüntüler, oldukça
geliflmifl bilgisayar destekli ifllemler yoluyla elde edili-
yor olsalar da, klinisyen ve radyolog taraf›ndan tekrar
gözden geçirilmelidir. 

Genel Bak›fl
—–––––––––––––––––––––––––––––––– Scott Cholewinski

BT ve MRG, bafl ve boyun tümörlerinin tan› ve tedavi-
sinde, kritik bir öneme sahip olmalar›na ra¤men, özel-
likle MRG giderek artan bir rol üstlenmektedir. Bu mo-
daliteler (görüntüleme teknikleri) prognozun belirlen-
mesinde çok önemli olan, lezyonlar›n yerini belirlemek-
te ve doku karakteristiklerini ortaya koymaktad›rlar. BT
ve MRG ayn› zamanda adenopatilerin de¤erlendirilme-
sinde de önemlidir. (Hudginks ve Gussack, 1992) 

BT ve MRG bafl ve boyun patolojilerinin de¤erlendi-
rilmesinde birbirini tamamlayan en iyi görüntüleme
yöntemleridir. Her iki modalite de, güçlü yanlar› ve za-
y›fl›klar› olsa da benzersizdir. MRG’nin yumuflak doku
kontrast çözünürlü¤ünün daha iyi olmas›n›n yan›s›ra
direkt olarak multiplanar tarama imkan› sa¤lamaktad›r.
‹yonize radyasyon olmamas› ve iyot-bazl› olmayan
kontrast maddelerin kullan›lmas› önemli özelliklerin-
dendir. BT, MRG ile k›yasland›¤›nda daha h›zl› ve ucuz-
dur, ayr›ca kalsifikasyonlara olan duyarl›l›¤›, özelikle
kafa taban›ndaki osseöz destrüksiyonun de¤erlendiril-
mesinde oldukta de¤erlidir. Ancak MRG’nin, BT’ye gö-
re tükrük bezlerini, nazofarenks, orofarenks, dil ve a¤›z
taban›ndaki lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde daha üs-
tün oldu¤u görülmektedir. 

MR fizi¤inin detayl› bir tart›flmas› bu bölümün kap-
sam› d›fl›ndad›r. Bununla birlikte, anahtar kavramlar›n
ve terimlerin bir k›sm›n›n anlafl›lmas› gereklidir. Spin-
Eko MR görüntüleri, k›sa TR (repetition time) ve k›sa TE
(echo time) ile T1 a¤›rl›kl›, (uzun TR ve uzun TE); T2

a¤›rl›kl›; veya orta seviyede proton dansite a¤›rl›kl› ola-
rak da ifade edilen (uzun TR ve k›sa TE) görüntüler flek-
linde olabilmektedir. Dokular kendilerine özgü ve bir-
birlerine benzemeyen k›sa veya uzun olabilen T1 ve T2
relaksasyon zamanlar›na sahiptir. Su ve serebrospinal
s›v›n›n her ikiside uzun T1 ve uzun T2 relaksasyon za-
manlar›na; ve her ikisi de T1 a¤›rl›kl› görüntülerde dü-
flük sinyal ve T2 a¤›rl›kl› görüntülerde yüksek sinyal
özellikleri göstermektedir. Ya¤ doku k›sa bir T1 relaksa-
yon zaman› ve orta seviyeden k›sd›¤› kadar T2 relaksas-
yon zaman› ve T1 a¤›rl›kl› görüntülerde yüksek ve T2
a¤›rl›kl› görüntülerde orta derecede sinyal özelliklerine
sahiptir. 

Boyun bölgesinin standart MRG’si, bir bafl ve boyun
sarg› düzene¤i (array coil) yard›m›yla gerçeklefltirilmek-
tedir. Tipik bir inceleme aksiyel planda T1 ve T2 a¤›rl›k-
l› görüntüleri takiben gadolinyum verilmesiyle, T1 a¤›r-
l›kl› aksiyel ve koronal planlarda görüntülerin al›nma-
s›yla gerçeklefltirilir. Gadolinyum T1 relaksasyon zama-
n›n› k›saltmak amac›yla kullan›lan paramanyetik inta-
venöz kontrast bir maddedir. T1 a¤›rl›kl› görüntüler
anatomik detaylar› gösterirken, T2 a¤›rl›kl› görüntüler
anormal dokunun teflhisinde yard›mc› olmaktad›r. Bafl
ve boyundaki tümörler T1 a¤›rl›kl› görüntülerdeki kas
dokusuna ba¤l› olarak hipointens ve izointens olmaya
e¤ilimlidir ve T2 a¤›rl›kl› görüntülerde düflük ve yüksek
sinyaller gösterebilmektedirler. Ya¤ bask›lama teknikle-
ride bafl ve boyun lezyonlar›n›n de¤erlendirilmesinde
oldukça de¤erlidir. Tablo 1-1’de parafarangeal bofllukta
ve üst boyun bölgesindeki tipik tümörlere ait MR bulgu-
lar› s›ralanmaktad›r (Som ve arkadafllar›, 1987) 

Daha önceden sözü edildi¤i gibi, BT ve MRG servi-
kal lenfadenopatilerin de¤erlendirilmesinde de önem
tafl›maktad›rlar. Servikal lenf nodlar› T1 a¤›rl›kl› görün-
tülerde tipik olarak ya¤a göre orta seviyede sinyallere
(arada) ve T2 a¤›rl›kl› sekanslarda ya¤a göre hiperintens
sinyallere sahiptir. BT ve MRG, level 1 ve level 2 lenf
nodlar›n› 1, 5 cm ye kadar ve di¤er yerlerde 1 cm’ye ka-
dar ölçümleyebilmektedir. Daha büyük boyutlardaki
lenf nodlar› özellikle primer bir lezyon önceden bilini-
yorsa metastatik hastal›k yönünden oldukça flüpheli de-
¤erlendirilmelidir. 

Kesitsel görüntüleme modaliteleri olan MR ve BT
aras›nda yap›lacak seçim, bireysel olarak hastaya spesi-
fik tan›sal sorunlara, klinik sorulara, mevcut teknolojiye
ve klinisyenin iste¤ine göre de¤iflkenlik gösterecektir.
Bunlar›n d›fl›nda geriye hasta için gerekli tan›sal bilginin
elde edilmesinde, her bir modalitenin güçlü yanlar›ndan
yararlan›lmas› kalmaktad›r. 
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Kontur (D›fl hat)

Düzgün

Düzensiz

Düzgün, fakat ba-
z› vakalarda
düzensiz

Genellikle düz-
gün; düzensiz ol-
mas› yüksek gra-
deli bir tümör
olabilece¤ini gös-
terir. Düzensizlik
tümörün yüksek
gradeini göstere-
bilir. ‹flaret edebi-
lir.

Düzgün

Düzgün
Baz› alanlarda dü-

zensiz, di¤erle-
rinde düzgün

Düzensiz
Düzgün

Görünüm

Ak›m yoklu¤u
s›kt›r. (flow
void alanlar
s›kt›r)

"Flow void" alan-
lar. Paragangli-
oma da oldu-
¤udan de¤il 

"Ak›m yoklu¤u"

Homojen

Homojen

Homojen
Homojen 

Homojen
Homojen

Kalsifikas yon,

Fibrozis veya 

Kemik fragman›

Fibrozis alanlar›

Kemik fragmanlar›
olas›d›r.

Fokal kalsiyum
fibrozis

Fokal kalsiyum
fibrozis

Kemik fragmanlar›

Fokal kalsiyum,
fibrozis kemik
fragmanlar›

TABLO 1-1 Parafarengeal Alanda Görülen Tümörlerin MRG Özellikleri
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Masseter
kas›

Mandibula Yumuflak damak

Masseter
kas›

Dil

Tirohyoid
kas›

Mandibula
Submandibuler

bez

Medial 
ptergoid
kas›

Fasiyal ven

Orofarenks

Tiroaritenoid
kas›

Anterior 
kommissür

Vokal kord

Posterior
kommisür

M. levator
skapula

Sternokleidomastoid
kas›

Spinal kord

Sternokleidomastoid
kas› Hipofarenks

Aryepiglottik
katlant›

Vertebral 
arter

Piriform
sinüs

M. trapezius ‹nternal
juguler ven

Spinal 
kord

Trakea Sternokleidomastoid
kas›

Submandibuler
bez

Trakea Sternokleidomastoid
kas›

fiEK‹L 1-18

fiEK‹L 1-20

fiEK‹L 1-19

fiEK‹L 1-21
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Dil kökü

Mandibula

Lingual
tonsil

Orofarenks

‹nternal
juguler 

ven

Retrofarengeal
boflluk Odontoid

Dil

Vallekula

Mandibula

Epiglottis

Krikoid
k›k›rdak

Larinks

Subaraknoid 
boflluk

Özefagus Spinal 
kord

Lateral
pterigoid

kas›

Masseter
kas›

Mastoid
hücreleri

Mandibula

‹nferior
nazal 
konkaNazofarenks

Torus 
tubarius

Rosenmüller
fossa

‹nternal
korotis 

arter

‹nternal
juguler 

ven

Medulla Sol 
vertebral

arter

Lateral
pterigoid

kas›

‹nternal
karotid
arter

‹nternal
karotid 
arter

Masseter
kas› Nazofarenks

Maksiller
sinüs

Torus 
tubarius

Medulla
oblangata

fiEK‹L 1-22

fiEK‹L 1-24

fiEK‹L 1-23

fiEK‹L 1-25
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Masseter
kas› Maksilla

Sert
damak

Yumuflak
damak

Medial pterigoid
kas› Mandibula

Lingual 
septum

Dil

Uvula

Palatin
tonsil

Parotis bezi

‹nternal
juguler ven

Fasiyal
ven

Masseter
kas›

Odontoid
proces

Mandibula Dil
Median

glossoepiglottik katlant›

Vallekula

Submandibuler
bez

‹nternal juguler
ven

Vertebral
arter

Epiglottis

Parafarengeal ya¤
doku

Parotis bezi

Fasiyal ven

Eksternal
karotid
arteri

Longus
kapitis 
kas›Farengeal

tonsil
‹nternal

karotid arter
Juguler 

ven

Fasiyal ven
Masseter

kas›
Palatin 
tonsil

Parotis 
bezi uzant›s›

‹nternal
juguler ven

Semispinalis
serviks kas›

Splenius
kapitis kas›

Dil

fiEK‹L 1-26
fiEK‹L 1-27

fiEK‹L 1-29fiEK‹L 1-28
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Digastrik
kas Epiglottis

Mandibula
korpusu

Submandibuler
bez

‹nternal 
karotid arter

‹nternal
juguler ven

Vertebral
arter

Eksternal
juguler ven

Anterior
kommissür

Gerçek
vokal kord

‹nternal
juguler ven

Sternokleidomastoid
kas

Aritenoid 
k›k›rdak

Ana 
karotid arter

Tiroid bezi Trakea
Sternokleidomastoid

kas

‹nternal 
juguler ven

Özefagus

Ana 
karotid arter

Vertebral
arter

Hipoepiglottik
ligaman

Laringeal
vestibul

Piriform 
reses

Eksternal
juguler ven

Ariepiglottik
katlant›

Ana 
karotid arter

‹nternal
juguler ven

Median 
glossoepiglottik katlant›

fiEK‹L 1-30

fiEK‹L 1-32

fiEK‹L 1-31

fiEK‹L 1-33



32 KES‹TSEL RADYOGRAF‹K ANATOM‹ VE GÖRÜNTÜLEME 

Sternokleidomastoid 
kas Trakea

Tiroid
bezi

‹nternal jugular
ven

Özefagus

Pulmoner
apeks

Maksiller
sinüs

Buksinator
kas›

Lateral 
pterigoid kas›

Lateral 
rektus kas›

‹nferior 
rektus kas›

Dil

Superior 
rektus kas›

Superior 
oblik kas›

Etmoid 
sinüs
Optik sinir
Medial rektus
kas›
Maksiller sinüs
Orta nazal
konka
‹nferior nazal
konka

Medial 
pterigoid 
kas›

‹nternal
karotid arter

Levator 
skapula 
kas›

Juguler ven

Submadibuler 
bez

Mandibula

Ana 
karotid arter
(A. karotid 
kommunis)

Medial ve posterior
skalen kas›

Frontal
sinüs Dil

Sfenoid
sinüs

Optik
kiazma

Mandibuler
korpus

‹nferior
nazal konka

Trakea

Hipofiz 
bezi
Pons
Serebellum
Klivus
Sisterna
magna
Nazofarinks
Yumuflak damak
Spinal kord
Epiglottis
Subaraknoid
boflluk
Vallekula

fiEK‹L 1-35
fiEK‹L 1-34

fiEK‹L 1-36 fiEK‹L 1-37
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Torus 
tubarius

Sfenoid
sinüs

Lateral 
pterigoid kas›

Lateral 
pterigoid kas›

Optik 
kiazma

‹nternal karotid arter 
kavernöz k›sm›

Trigeminal
sistem
Foramen ovale
Nazofarenks
Medial
ptergoid 
kas›
Uvula
Orofarenks
EpiglottisEpiglottis
Submandibuler
bez
Hipofarenks
Ariepiglottik
katlant›

Aritenoid 
kartilaj

Trakea Krikoid
kartilaj

Tiroid
k›k›rdak

Mandibula

‹nternal 
karotid arter

C1 vertebral
laterali

Trigeminal
sinir

‹nternal juguler
ven

Parotis bezi

Odontoid 
proces

Longus kapitis
kas›

C4 vertebral
korpusu

C4-5 intervertabral 
diski

Sternokleidomastoid
kas›

Epiglottis Trakea Submandibuler
bez

Masseter
kas›

Nazofarenks

Medial
pterigoid
kas›

Dil

fiEK‹L 1-38

fiEK‹L 1-40

fiEK‹L 1-39



BAfi VE BOYUN BT’DE MODERN 
TEKN‹KLER (Bkz. fiekil 1-41’den/1-50’ye)
—–––––––––––– Ronald A. Alberico and Ahmed Abdelhalim

Modern t›bb›n birçok sahas› zamanla çok h›zl› bir biçim-
de de¤iflmekte ve efl zamanl› olarak hasta bak›m›n›n ge-
lifltirilmesi için uzmanl›k alanlar›ndaki bilgiler yeniden
gözden geçirilmekte ve sürekli yenilenmektedir. Geçti-
¤imiz y›llarda tan›sal görüntülemenin baz› bölümleri de
h›zl› bir flekilde de¤iflmifltir. Görüntüleme teknolojile-
rindeki bu köklü de¤ifliklikler daha güçlü bilgisayarlar
ve ekipmanlar ile h›zla devam etmekte, daha önce olma-
d›¤› kadar fazla bilginin daha süratli ve do¤ru bir biçim-
de elde edilebilmesini olanakl› k›lmaktad›r. Bu de¤iflim
sürmekle birlikte pratikte kullan›lan teknolojilerdeki çe-
flitlilikler s›n›rlanmakta, radyolo¤un elindeki ekipmana
ve radyolo¤un bu ekipman› kullanma becerisine ba¤l›
kalmaktad›r. Bafl ve boyun görüntülemede tercih edilen
görüntüleme modalitesinin MRG veya BT olaca¤›na da-
ir tart›flmalar mevcuttur. Biz bu tart›flmay› bilimsel lite-
ratüre b›rak›rken, flu ortaya konmal›d›r ki her iki moda-
litenin baz› spesifik alanlarda birbirine üstünlükleri ol-
du¤u bilinmesi ve yap›lacak uygulamada hangi çal›fl-
man›n nas›l yap›laca¤›na dair çaba sarfedilmesi yerinde
olacakt›r. 

Bafl ve Boyunda Görüntülemenin Rolü
Bafl ve boyun görüntüleme çal›flmas› yap›lacak hastala-
r›n genellikle bu çal›flmay› gerektirecek klinik sempto-
mu veya muayene bulgusu mevcuttur. Bafl ve boyun
radyolo¤u olarak amac›m›z klinisyene fizik muayenede-
ki bulgular›n›n nedenlerini ortaya koyabilmesine yar-
d›mc› olmak ve hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n tan›mlanmas›y-
la daha uygun terapötik planlaman›n yap›labilmesini ve
prognoz tespitini mümkün k›labilmektir. Lezyonun ye-
ri ve görüntüleme karakteristikleri ile ilgili yeterli ayr›n-
t›n›n sa¤lanmas›yla spesifik tan›ya yönelik tahminin ya-
p›lmas›n› umar›z. Bu radyolog taraf›ndan taramadan el-

de edilen bilginin tüm uygun fizik muayene bulgular› ve
klinik kan› ile birlikte maksimize edilmesinde çok önem-
lidir. Herhangi bir postoperatif öykü de en uygun görün-
tüleme tekni¤inin planlanmas›nda çok kullan›fll›d›r.

Genel bir kural olarak, tükrük bezlerindeki flüpheli
lezyonlar kontrasts›z BT’yi takiben kontrastl› BT ile de-
¤erlendirilmektedir. Adenopatisi olan veya bilinen bir
bafl boyun kanseri olan hastalar sadece kontrastl› BT ile
ancak tiroid kanseri varsa alternatif bir kontrast madde
örne¤in gadolinyum gereksiz bir iyot yüklenmesinden
kaç›nmak için gerekebilmektedir. Hastan›z›n ilk kez gö-
rüntülenmesinde en uygun yaklafl›m›n gerçeklefltirilme-
sinde anahtar, radyologla olan iletifliminizdir. Adenopa-
tiler için standart BT de¤erlendirmesi orbita alt kenar›n-
dan torasik girifle kadar 2 ile 5 mm’lik kesit kal›nl›¤› ile
intravenöz kontrast madde kullan›larak elde edilmekte-
dir. Bu yaklafl›mla lense gereksiz radyasyon vermekten
kaç›n›lmaktad›r. Bafl ve boyun kanserine yönelik de¤er-
lendirmede, perinöral yay›l›m›n de¤erlendirilmesi aç›-
s›ndan, foramen ovale, pterygopalatin fossa, stylomasto-
id foramen ve süperior/inferior orbital fissür düzeyini
içine alacak flekilde kafa taban›n›n da dahil edilmesi ge-
rekmektedir. (Bkz resim 1-41). 1 ile 2, 5 mm lik ince kesit-
ler bu küçük yap›lar›n detayl› de¤erlendirilmesini ayn›
zamanda rutin yüksek kalitede multiplanar ve 3 boyutlu
rekonstrüksiyonlar›n yap›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r.
Biz s›kl›kla hastan›n orofarenksi boyunca ters koronal aç›
kullanarak dental artefaktlardan kaç›nmak suretiyle bu
alan›n görünürlü¤ünü artt›rmaktay›z. Bu teknik kullan›-
larak etyolojisi bilinmeyen tümörlü hastalar›n primer tü-
mörleri tespit edilebilmekte ve elde edilen görüntü bilgi-
si artt›r›labilmektedir. Sonraki resimlerde, modern BT
teknolojilerinin etkinli¤ini göstermeye çal›flt›k. Görüntü
rekonstrüksiyonlar› ve tarama sonras›nda gerçeklefltiri-
len ifllemlemelerin sa¤lad›¤› detaylar, bafl ve boyun cerra-
h›na maksimum bilgi sa¤lamakta ve preoperatif olarak
planlamay› mümkün k›lmaktad›r. Tüm görüntüler gün-
lük klinik uygulamalar›m›zdan elde edilmifl ve cerrahi
planlama amac›yla oluflturulmufllard›r.
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Kafa Taban›nda Perinöral Hastal›¤›n 
Araflt›r›lmas› (Tespiti) (fiekil 1-41)
Bafl ve boyun kanserlerinde malign hücreler nöral k›l›f
boyunca yay›labilmektedir. Perinöral yay›l›m asempto-
matik olabilmektedir, bu nedenle yay›l›m›n tespiti önem
arzetmektedir. Perinöral tümör yay›l›m›nda en s›k trige-
minal ve fasiyal sinirler gibi kranial sinirler rol oyna-
maktad›r. 

Trigeminal sinirin ilk k›sm› olan oftalmik dal›, supe-
rior orbital fissür yoluyla lakrimal bez, göz kapa¤› ve
konjunktivadan tümörün tafl›nmas›nda potansiyeldir.
‹kinci k›s›m (maksiller) yüz, damak ve maksiller sinüsle
ba¤lant›lar› sayesinde pyterygopalatin fossa ve foramen
rotundum yoluyla katedebilir. Üçüncü k›s›m mandibu-
ler sinir yoluyla, yüzün afla¤› k›s›mlar›, oral kavite, sub-
mandibuler ve parotis bezlerinden foramen ovale ile ta-
fl›nabilmektedir. Fasiyal sinir stylomastoid foramenden
geçmektedir.

Perinöral yay›l›m› telkin eden BT bulgular› aras›nda,
nöral foraminan›n destrüksiyonu, foramene komflu nor-
mal ya¤ yast›kç›¤›n›n kayb›, nöral foraminan›n afl›r› tu-
tulumu, cavernoz sinüs, pyterygopalatin fossa veya
Meckel bofllu¤unda tutulum gözlenmesi veya geniflle-
mesi izlenebilmektedir. 

A Aksial Kontrastl› BT, sol pyterygopalatin fossada tü-
mörü göstermektedir(ok). Karfl› taraftaki (asterix)nor-
mal ya¤ yast›kç›¤› dikkati çekmektedir. 

B Koronal kontrastl› BT, sol Meckel bofllu¤una ca-
vernöz sinüse(oklar)do¤ru intrakranial tümör yay›-
l›m›n›(uzan›m›n›)göstermektedir. Karfl› taraftaki
normal ya¤ yast›kç›¤›na bir kere daha dikkat edil-
melidir.
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Dental Artefaktlardan Kaç›nmak ‹çin Oral
Farinksin Oblik Görüntülenmesi
(fiekil 1-42)
Bafl ve boyun görüntüleme yap›l›rken bilginin en üst
düzeye ç›kar›labilmesi için görüntü oluflturulma aflama-
s›nda radyolo¤un uygun bir planlama yapmas› gerek-
mektedir. 

B Hastadan kaynaklanan metal artefaktlar.

C-D Tarama aç›s›nda basit bir düzeltmeyle sol orofa-
rengeal duvar ve yumuflak damaktaki kitle ortaya ç›-
kar›lm›flt›r (D deki oklar). Bu ek tarama düzlemi e¤er
dental metal yabanc› cisim veya kullan›lan protezler
mevcudiyetinde orofarenks ve yumuflak damak görü-
nümünü ciddi olarak s›n›rlan›yorsa gerekmektedir. 

A Kanser de¤erlendirmesi için yap›lm›fl standart bir
boyun taramas›n› göstermektedir. Çizgiler tarama
düzlemine paraleldir.
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Tümörün Yerleflimi ve S›n›rlar›n›n 
De¤erlendirilmesinde Multiplanlar
Yöntemler (fiekil 1-43)
‹nce kesitler ve h›zl› helikal taramalar tümör s›n›rlar›n›n
yerleflimi ve kökeni hakk›nda ipuçlar› verebilmektedir. 

A Aksial kesit sol göz medial kantustaki bir kitleyi (A)
inferior rektus kas› (E). F, inferior orbital fissürü gös-
termektedir.

B Karotid arter petröz kesiminden geçen bir kesitte
sol nazal lakrimal kanaldaki geniflleme.
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Tümörün Yerleflimi ve S›n›rlar›n›n 
De¤erlendirilmesinde Multiplanlar
Yöntemler (Devam›) (fiekil 1-43)

C, D Benzer bulgular sagittal(C) ve koronal reformat
görüntülerde de gösterilmektedir. A, lakrimal kesede
kitle B, kitlenin nazal lakrimal kanala uzan›m› C, sfe-
noid sinüs D, frontal sinüs.

E Hastan›n d›fltan görünüm ve cildi üç boyutlu ha-
cimsel ”volüm rendered” modelde görülmektedir.
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Üç Boyutlu ‹ç Kulak (fiekil 1-44)
Afla¤›daki görüntüler multidedektör tarama ile elde edi-
len detaylar›n vurgulanabilmes› için temporal kemi¤in
standart multidedektör taramas› sonras›nda oluflturul-
du. Görüntüyü döndürebilmesine ve yap›lar› ekleyip,
ç›karabilme özelli¤ine dikkat ediniz. Ayr›ca 1 mm’den
küçük bir çapa sahip bir yap› olan posterior ampuller si-
nire de dikkat edilmelidir. (k›vr›ml› ok)

A Sol iç kula¤›n temel bir görünümü(membranöz la-
birent) A, Kohlea. B, internal. iflitme kanal› C, semi-
sirküler kanal E, superior semisinküler kanal. Ok pos-
terior ampuller siniri iflaret etmektedir.

B Kemikçikler ve fasiyal sinir ile birlikte sol iç ve or-
ta kula¤›n lateral görünümü. A. Kohlea, C, lateral se-
misirküler kanal. F, malleus G, inkus h, stapez I, fasi-
yal sinir.
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Kontrastl› Yüksek Çözünürlüklü BT 
(fiekil 1-45)
Kontrast madde eklenmesiyle h›zla elde edilen yüksek
çözünürlüklü tomografi vasküler anatominin konvansi-
yonel anjiografi ile rekabet edebilen detayl› görünümle-
rinin elde edilmesini sa¤layabilmektedir. 

piramidal eminens F krus kommunis labyrinti G, fasi-
yal reses.

B Damarlar ç›kar›ld›ktan sonra oluflturulmufl 3 boyut-
lu lateral hacimsel gösterilmifl temporal ve sfenoid
kemikler A, external iflitme kanal› B, mastoid proses,
C, styloid proses D, proces pyterygoideus E, pterygo-
palatin fossa (ok stilomastoid foramen).

C Damarlarla birlikte temporal ve sfenoid kemi¤in 3
boyutlu lateral hacimsel görüntüleri. A. maksiller ar-
ter B. süperfisyal temporal arter. C, oksipital arter D,
orta meningeal arter. Ok foramen spinosumu iflaret
etmektedir.

A Temporal kemi¤in ve kafa kaidesinin kontrastl› yüksek
çözünürlüklü aksial kesiti gösterilmektedir. A, Karotid ar-
ter petrozal segmenti, B, foramen ovale (k›sa ok; akse-
suar meningeal arter, C, foramen spirosum (uzun ok:
orta meningeal arter). D, temporomandibular eklem, E
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Boyun BT Anjiografisi: Travmatik
Arteriovenoz Fistül ile Venöz 
Malformasyon (fiekil 1-46)
‹nce kesitlerin h›zla elde edilmesiyle, 3 boyutlu hacimsel
görüntülere rekonstrükte(yeniden oluflturulmas›) edil-
mesinin yararl›l›¤› son 10 y›l› aflk›n literatürde tüm yön-
leriyle de¤erlendirilmifltir. Bu teknikler vasküler yap›-
larda izlenebilen stenoz, anevrizma, malformasyon ve
yaralanmalar› direkt olarak inceleyerek de¤erlendiril-
mesine imkan sa¤lar. Risk hasta için ihmal edilebilir ve
bilgi konvansiyonel anjiografiden elde edilenle k›yasla-
nabilir. BT anjiografi, IV kontrast madde gereksinimi ve
radyasyon maruziyetine ra¤men, artefaktlara MR anji-
ografiden daha az hassas olmas› ve s›kl›kla daha detay-
l› vasküler görüntülerin elde edildi¤i bir tekniktir. Bafl
ve boynun noninvaziv vasküler görüntülenmesinde bi-
zim tercih etti¤imiz bir yöntemdir. 

venöz malformasyon izlenmektedir. A, A. Karotid ko-
minunis, B internal juguler ven C, venöz malformas-
yon tutulumu(ok; superior tiroidal arter) D, eksternal
juguler ven E, hyoid kemik F, büyük venöz malfor-
masyonun tutulum izlenmeyen k›sm›.

B A’da gösterilen BT anjiogram›n sagittal reformat
görüntüleri A, venöz malformasyon B, internal jugu-
ler ven C, malformasyonun internal juguler vene dre-
naj› D, Ana karotid arter.

C BT anjiografinin 3 boyutlu hacimsel görüntülenme-
si 42. sayfan›n devam› C. B’de izlenen BT anjiografi-
nin venler uzaklaflt›r›ld›ktan sonra üç boyutlu hacim-
sel görüntülenmesi A, A. karotid kommunis, B, ‹nter-
nal karotid arter C, Eksternal karotid arter D, A. lingu-
alis, E, A. Fasiyalis, F. A. Oksipitalis, G. Eksternal
karotid arter distali;H. A. tiroidea superior I. A. Ver-
tebralis

D Venlerinde içinde oldu¤u üç boyutlu hacimsel BT
Anjiografi A, Venöz malformasyon(oklar;Malformas-
yondaki ventral olu¤a ilerleyen superior tiroidal arter
B. ‹nternal juguler ven C, Malformasyonla juguler
ven aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymaktad›r.

A Hyoid kemik seviyesinden geçen aksial BT anji-
ografik görüntüde arterden daha yavafl tutulum
gösteren
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Fasiyal Venöz Malformasyonda BT
Venografi (fiekil 1-47)
Yüzün venöz malformasyonlar› s›kl›kla skleroterapi ve
perkütan embolizasyonla tedavi edilmektedir. BT ve-
nografi bu lezyonlar›n iflaretlenmesinde yard›mc› ol-
maktad›r. 

görülebilmesine olanak vermekle birlikte efl zamanl›
olarak yüzeysel bir iflaretlemede sa¤lamaktad›r.

B Üç boyutlu hacimsel BT venografinin saydaml›¤›n›n
artt›r›lmas›yla, vasküler detaylar›n ve kemik yap›lar›n
izlenebilmesi sa¤lanmaktad›r. A, Zigoma, B. Fasiyal
ven C, Süperfisyal temporal arter D, Eksternal juguler
ven (ince oklar; bir önceki tedaviden kaynaklanan em-
bolik materyal; kal›n ok rezidüel venöz malformasyo-
nu iflaretlemektedir.)

A Cildin üç boyutlu hacimsel gösterimi, lezyonun
(oklar) yerinin belirlenmesinde saydaml›¤›n artt›r›l-
mas›yla
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Eksternal ve ‹nternal Karotid Arterler 
Aras›ndaki By-Pass’larda BT Anjiografi
(fiekil 1-48)
Hastan›n süperfisyal temporal arteri ile orta serebral ar-
teri aras›nda yap›lan by-pass BT anjiografide izlenmek-
tedir. Kemik yap› ve damarlar›n birlikte gösterilmeleri-
nin k›s›tlamalar› olmas›na ra¤men ayr›nt›lar ortaya kon-
makta ve konvansiyonel anjiografilerin tekrarlanmas›
ve getirdi¤i di¤er risklerden kaç›n›lmaktad›r. 

A Üç boyutlu volume-rendered(hacimsel gösterim)
BT Anjiografi A, süperfisyal temporal arter b, süperfis-
yal temporal arter ve orta serebral arter aras›ndaki
anastomoz (oklar kraniektomi sahas›n› göstermekte-
dir. ) c, cerrahi mikroplaka d, a. maksillaris e, foramen
infraorbitalis

B Kraniumun üst k›sm› uzaklaflt›r›ld›ktan sonra olufl-
turulan hacimsel üç boyutlu BT anjiografi a, süperfis-
yal temporal arter b, süperfisyal temporal arter ve or-
ta serebral arter aras›ndaki anostomoz

C Kemik yap› uzaklaflt›r›ld›ktan sonra by-pass’› da
içerecek flekilde intrakranial damarlar›n üç boyutlu
hacimsel BT anjiografisi a, süperfisyal temporal arter
b, süperfisyel temporal arter ile orta serebral arter ara-
s›ndaki anostomoz f, vertebral arterler h, posterior se-
rebral arterler; i, anterior serebral arter j, orta serebral
arter.
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Vasküler Yap›lar ve Tümör ‹liflkilerinin
Görüntülenmesi Üç Boyutlu BT (fiekil 1-49)
Boyun ve kranial yap›larda meydana gelen tümörlerde
h›zla gerçeklefltirilen kontrastl› tomografiler yard›m›yla
vasküler yap›larla olan iliflkiler haritalanabilmektedir.
Afla¤›da izlenen görüntüler büyük bir boyun kitlesinin
karotid arterler ve di¤er yumuflak dokular ile olan iliflki-
sini göstermektedir. Boyun bölgesinde oluflabilecek her-
hangi bir oluflum bu yöntemle preoperatif olarak tek bir
görüntülemeyle modellenebilmektedir. 

A Büyük bir yass› hücreli karsinomun üç boyutlu ha-
cimsel gösteriminde boyun damarlar› ve kemik yap›-
lar izlenebilmektedir. A, sol ana karotid arter B, sol
internal karotid arter C, sol eksternal karotid arter D,
tümör E, innominat arter F, sa¤ subklavyen arter.

B Yumuflak dokunun uzaklaflt›r›lmas›yla tümör ve da-
mar yap›lar› iliflkileri üç boyutlu hacimsel BT’de iz-
lenmektedir. A, sol ana karotid arter B, sol internal
karotid arter C, sol eksternal karotid arter D, tümör G,
tiroid bezi H, trakea.
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fiEK‹L 1-49 Devam›
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Trakeada Karotid Artere Ba¤l› Medial 
Deviasyonu Gösteren Endoluminal ve 
Kesilip Uzaklaflt›r›lm›fl (cut-away) BT 
Görüntüleri (fiekil 1-50) 
Bafl ve boyun radyolo¤unun görevi cerrah› mevcut pa-
toloji ve bunun normal yap›larla olan iliflkileri konusun-
da bilgilendirmek ve normalin d›fl›nda potansiyel olarak
tehlikeli varyasyonlar› göstermektir. Afla¤›daki görün-
tüler oldukça s›k görülebilen tortioze karotid arter ve
bunun farenks ile olan iliflkilerini – CT kaynakl› endos-
kopik görüntüler yard›m›yla ortaya koymaktad›r. Has-
tan›n malign lenfadenopatisi oldu¤u bilinmekle birlikte,
endoskopik subkutan kitleler her zaman tümör yay›l›m›
olarak karfl›m›za ç›kmamaktad›r. 

A Boyun bölgesine ait kontrastl› çekilmifl tomografi
görüntüleriyle oluflturulmufl endoskopik bir görünüm.
a. Epiglottis b. Vallecula Oklar retrofarengeal kitleyi
iflaret etmektedir.

B A ile ayn› seviyeden geçen endoskopik BT görün-
tüsünün k›smen uzaklaflt›r›lmas›yla elde edilen gö-
rüntüde a, Kontrastlanan retrofarengeal kitle (karotid
arter) b, Karfl› taraf karotid arter c, piriform sinüs.

C A ve B’deki ayn› BT taramas›ndan elde edilen BT
anjiografik görünüm. Oklar internal karotid arter
proksimalinde orta hatta yerleflimini iflaret etmekte-
dir. 
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Burada örnekleri sunulan ayr›nt›l› BT görüntüleri
h›zla geliflen bu teknolojinin bafl, boyun cerrahlar›na çok
yeni olanaklar sunaca¤›n› iflaret etmektedir. Görüntüle-
me teknolojilerindeki bu geliflmeler sayesinde üç boyut-
lu tümör/damar iliflkilerinin ayr›nt›l› anatomik de¤er-
lendirilmesi cerrahlara bireysel hasta tedavisinde müm-
kün olan en iyi sonucun elde edilmesinde preoperatif ve
belki de intraoperatif büyük faydalar sa¤layacakt›r. 

SÜPER‹OR MED‹ASTENDE 
MRG ÖRNEKLER‹
—––––––––––––––––––––––––––––––––– John M. Loré, Jr.

Afla¤›da ve ilerleyen sayfalardaki (fiekil 1-51 den, 1-
57’ye) modern MR cihazlar›yla gerçeklefltirilen medias-
tene ait MR görüntüleri ile bu alan›n anatomisinin gö-
rüntülenmesinin önemi vurgulanmaktad›r. Sagittal ke-
sit mediastinal tiroidin anterior veya posterior yerlefli-
mini ve ayr›ca büyük damarlarla olan özel iliflkilerini or-
taya koymaktad›r. Bahsedilen iliflkiler rutin aksiyel ve
koronal görünümlerde de do¤rulanmaktad›r. 

48 KES‹TSEL RADYOGRAF‹K ANATOM‹ VE GÖRÜNTÜLEME 

fiEK‹L 1-51 Aortik arka uzan›m gösteren genifl servikal bir quatra ait sagittal MR görünümü. Bununla birlikte
mediastene uzan›m, aortik ark›n yüksek yerleflimi nedeniyle minimaldir. AA, aortik ark; DA (‹ A)inen aorta,
T, Trakea; LMB, sol ana bronfl, G guatr (Loré JM Jr, Martin PT, Koch RJ, et al: Approaches to the superior me-
diastinum for the head and neck surgeon: Operative techniques. Otonlaryngol Head Neck Surg 5:73-83
1994.)
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fiEK‹L 1-52 Geçirilmifl operasyon sonras›nda mediastinal rezidüel dokuyu gösteren sagittal ve aksiyel MR gö-
rüntüleri. Hastan›n bafll›ca yak›nmas› a¤r›d›r. Rezidüel mediastinal doku, sternokleidomastoid ve strep kasla-
r› ile intraklaviküler ligamentin transeksiyonu ile supraklaviküler yol ile ortadan kald›r›lm›flt›r. G, rezidüel ti-
roid dokusu T, trakea E, özefagus. (Loré JM Jr, Martin PT, Koch RJ, et al: Approaches to the superior medias-
tinum for the head and neck surgeon: Operative techniques. Otonlaryngol Head Neck Surg 5:73-83 1994.)

fiEK‹L 1-53 Trakeay› tamam›yla (çevreleyen) multinodüler adenomatöz guatr olan bir hastada, guatr›n medi-
astinal uzan›m›yla trakean›n belirgin deviasyonunu gösteren aksiyel BT görüntüleri. Guatr transklaviküler re-
zeksiyonla ç›kar›lm›flt›r. (Loré JM Jr, Martin PT, Koch RJ, et al: Approaches to the superior mediastinum for
the head and neck surgeon: Operative techniques. Otolaryngol Head Neck Surg 5:73-83, 1994.)
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fiEK‹L 1-54 Koronal ve aksiyel MR görüntülerinde mediastene uzan›m gösteren ve trakeay› bas›layan masif
bir servikal guatr gösterilmektedir. Aksiyel görüntüde, aortik ark›n arkas›ndan posterior mediastene olan ge-
niflleme daha iyi görülmektedir. Guatr transklaviküler rezeksiyonla uzaklaflt›r›lm›flt›r. G, guatr; T, trakea IA,
‹nnominat arter AA; aortik ark (Loré JM Jr, Martin PT, Koch RJ, et al: Approaches to the superior mediastinum
for the head and neck surgeon: Operative techniques. Otolaryngol Head Neck Surg 5:73-83, 1994.)

fiEK‹L 1-55 (fiekil 1-54 teki ayn› hastaya ait di¤er görüntüler) Trakean›n kompresyonu ve posterior mediasten-
deki geniflleme, Hyoid kemi¤in inferior ve posteriorundan aortik arka do¤ru genifllemeyen guatr›n tüm büyük
damarlarla olan yak›n iliflkisi görülmektedir. Guatr sol transklaviküler rezeksiyonla ç›kar›lm›flt›r. HB, hyoid ke-
mik, AA, aortik ark; LMB, sol ana bronfl, CH, kalp boflluklar›, T, trakea IA, innominat arter; CC, A karotid kom-
minus; IJV, sol internal juguler ven (Loré JM Jr, Martin PT, Koch RJ, et al: Approaches to the superior medias-
tinum for the head and neck surgeon: Operative techniques. Otolaryngol Head Neck Surg 5: 73-83 1994.)
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fiEK‹L 1-56 Sagittal MR görüntüleri transklaviküler rezeksiyonla ç›kar›lan, sa¤da posterior mediastinel adeno-
matöz bir guatr göstermektedir. Trakea öne do¤ru yer de¤ifltirmifltir. Guatr›n inferiora olan uzan›m›n›n azy-
gos veni ile çok yak›n iliflkide oldu¤u izlenmektedir. Rekürren laryngeal sinir ve inferior tiroidal arter guatr›n
(G) önünden karfl›ya geçmektedir. (Loré JM Jr, Martin PT, Koch RJ, et al: Approaches to the superior medias-
tinum for the head and neck surgeon Operative techniques. Otolaryngol Head Neck Surg 5:73-83, 1994.) 

fiEK‹L 1-57 Resim 1-56’da izlenen ayn› hastaya ait vertebra korpuslar›n›n yan›nda ve trakean›n arkas›nda iz-
lenen posterior mediastinel bir guatra ait aksiyel MR görüntüleri G, guatr; L, sol taraf (Loré JM Jr, Martin PT,
Koch RJ, et al: Approaches to the superior mediastinulm for the head and neck surgeon: Operative techniqu-
es. Otolanyngol Head Neck Sung 5:73-83, 1994.) 



D‹⁄ER BT VE MR ÖRNEKLER‹
—––––––––––––––––––––––––––––––––– John M. Loré, Jr.

Mediastende Multinodüler Guatr 
(fiekil 1-58)

MR yoluyla elde edilen ortogonal gösterimler tiroid
kitlesinin substernal uzan›m›n› do¤ru bir flekilde gös-
termektedir. a, tiroid bezi b, klaviküla c, sol innominat
ven d, aortik ark e, internal juguler ven f, manubrium
g, trakea
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Paraganglioma (‹kinci Primer Torasik 
Zincir, T4 Vertebradan Geçen BT Kesiti) 
(fiekil 1-59)

Tiroid Bezinin Metastatik Papiller 
Karsinomu (Ola¤an Tipi) (fiekil 1-60) 

Parasagittal görüntüde submandibular bölgede (1)
ile patolojik bir lenf nodu görülmektedir.Üst torasik bölgeye ait aksiyel (transvers)BT görüntü-

sü sa¤da (1) ile pedikülde/lamina/transvers prosesteki
ikinci bir primer lezyonu göstermektedir.
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Manyetik Rezonans Anjiografi
MR “anjiogram” ›n bir problemi, di¤er yap›larla olan ke-
sin s›n›rlar›n olmay›fl› veya minimal olmas›d›r. Di¤er ta-
raftan, karotid cisim (body) paraganglioma tan›s›nda
bunun bir önemi yoktur çünkü bu kitleler tipik olarak
internal ve eksternal karotid arter lokalizasyonlar›nda
izlenmektedirler. 

ULTRASONOGRAF‹
—–––––––––––––––––––––––––––––––––– Davis F. Haves

Ultrasonografi görüntüleme teknikleri içinde belki de en
ustal›k gerektirenidir. Elektronik bir alet yard›m›yla tit-
reflimlerin farkl› spektrumdaki parlakl›klara(ekojenite)
dönüfltürüldü¤ü, görüntüleyenin hayal gücüne ve sez-
gilerine dayanan di¤erlerinden çok farkl› bir görüntüle-
me modalitesidir. Sonografik de¤erlendirmenin sonucu
de¤eri ve anlam› büyük ölçüde ultrason teknisyeninin
ve radyolo¤un yetene¤ine ba¤l›d›r. K›saca sonografik
görüntülemedeki operatör de¤iflkenli¤i çok fazlad›r. Bu
her ne kadar elektronik cihazlar olsa da, insan faktörü-
nün öneminin gözard› edilemeyece¤i anlam›na gelmek-
tedir. Bu ultrasonun bazen kötü ve yetersiz bazen de çok
k›ymetli olarak de¤erlendirilmesinin temel nedenidir.
Farkl› bir flekilde ifade edilirse, basitçe bak›y› kimin yap-
t›¤›na ba¤l›d›r. 

Ultrason Kullan›m Amac›na Örnekler
1. Tan›sal bir araç olarak Ultrason: Bir kitlenin solid/kis-

tik ayr›m›n›n yap›lmas›; boynundaki di¤er organlar-
la kas ve damar iliflkilerinin saptanmas› 

2. Giriflimsel bir araç olarak Ultrason: Kullan›lan yeni tek-
nolojilerle (makine, prob, transducer), tecrübeli bir
görüntüleyici, i¤ne veya kullan›lacak olan giriflimsel
araçlar› kesin bir flekilde, boyun içerisine damarlar,
trakea ve özefagustan uzak kalarak yerlefltirilebilir.
‹¤nenin do¤ru olarak yerlefltirilmesi afla¤›daki du-
rumlarda önemlidir.

a. ‹nce-i¤ne aspirasyonu. Kitle palpabl ise i¤ne görüntü-
leme yard›m› olmaks›z›n yerlefltirilebilir. E¤er i¤ne-
nin yeri flüpheliyle veya lezyon palpabl de¤ilse ult-
rason rehberli¤inde i¤ne yerlefltirilmesi örnekleme
esnas›nda i¤ne yerlefliminin objektif olarak (hedef-
lendi¤i flekilde) saptanmas›nda en mant›kl› araçt›r.
Ultrasonun yeri uygun doku örne¤i alan›na kadar
de¤ifltirilebilir. Doku örne¤i yetersiz veya yanl›fl ola-
bilir fakat bunun nedeni i¤nenin yerinin yanl›fl ol-
mas› de¤ildir. 

b. Tan›sal/Terapötik kist aspirasyonu: ‹¤ne ucu kesin ola-
rak kist içerisine yerlefltirilebilir. 

c. Abre drenaj›/örnekleme: Perkütan drenaj rutin tedavi
olmamas›na ra¤men, bu eksplorasyon aç›s›ndan uy-
gun olmayan, yap›lamayan veya cerrahi drenaj› red-
deden hastalarda denenmeye de¤er cerrahiye alter-
natif bir yöntemdir. 

d. Nonpalpable lezyonlar›n preoperatif yerleflimlerinin
belirlenmesinde ultrasonla lezyon preoperatif olarak
belirlenebilir ve bir i¤ne ve tel yard›m›yla iflaretlene-
bilir. 

fiekil 1-61 tiroid bölgesine ait bir ultrason görüntüsü-
dür. K›rm›z› olarak görülen ana karotid artere ve ma-
vi ile gösterilen ise internal juguler vene aittir. Bu iki-
sinin alt›nda görülen, okla gösterilen koyu alandan 1,
5 ml’lik ksantokromik s›v›n›n elde olundu¤u bir i¤ne
ponksiyonu yap›lm›flt›r. Histolojisi aselülerdir. Sol ana
karotidin hemen yan›nda sol tiroid lobu, biraz alt›nda-
ki alanda paratiroid adenomu ile uyumlu görünüm iz-
lenmektedir. Bu do¤ru ve güvenli olarak 2 büyük da-
mar›n varl›¤›nda ince i¤ne aspirasyonunun istenme-
yen bir sekele meydan vermeden gerçeklefltirilebile¤i-
ni göstermektedir. Kistin muhtemel kayna¤›, paratiro-
id adenomu ile yan yana duran timus bezidir.
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POZ‹TRON EM‹SYON TOMOGRAF‹S‹
—––––––––––––––– Robert S. Miletich and John M. Loré Jr.

BT ve MRG her ne kadar birbirinden farkl› modaliteler
olsalar da, esas olarak iç organlar›n yap›sal anatomileri
ile ilgili görüntülemelerde kullan›lmaktad›rlar. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) ise iç organlar›n fonksiyonel
aktiviteleri ile ilgili anatomik görüntüleri sa¤lar (Tablo
1-2). Bu ç›¤›r açan yöntemde, tamam›yla yeni bir görün-
tüleme bilgisi noninvaziv olarak sa¤lanmakta ve vücut-
taki herhangi bir fizyolojik süreç potansiyel olarak PET
ile ortaya konabilmektedir. 

PET ile oran›n›, miktar›n›, da¤›l›m›n› ve vücuttaki
yeri ölçümlenen asl›nda biyolojik olarak vücutla uyum-
lu radyobelirleyici olarak da isimlendirilen bir ilaçt›r. Bu
ilaç genellikle intravenöz yolla uygulanmaktad›r. Uygu-
lanan miktar›n oldukça düflük olmas› nedeniyle klinik
etkinli¤i yoktur. Radyobelirleyicinin özdefl de¤il ancak
endojen moleküller veya ilaçlarla benzerlik göstermesi
vücutta bu moleküllerinin davran›fl›n› taklit edebimesi-
ni sa¤lar. PET taray›c› ile bu davran›fl›n ölçülmesi ile, bu
endojen moleküller veya ilaçlarla ilgili fizyolojik süreç-
ler çözümlenebilmektedir. Bu fizyolojik süreçler içeri-
sinde hücreler taraf›ndan fleker ve oksijen kullan›m›, ilaç
metabolizmas›, organ kan ak›m› ve reseptör fonksiyonu
ve ilaçlar ile endojen kimyasal mesajc›lar› aras›ndaki
iliflkiler yer almaktad›r. Hatta DNA / RNA metaboliz-
mas› ve gen mekanizmalar› noninvaziv olarak PET ile
potansiyel olarak ölçülebilmektedir. Di¤er taraftan sing-
le foton emisyon tomografisindeki ajanlar genelde daha
büyük moleküller olmas› nedeniyle endojen bileflimle-
rin gerçek bir belirteci olamamaktad›rlar. 

PET’in çal›flma mekanizmas› 4 ard›fl›k evreden olufl-
maktad›r: Radyoizotop üretimi, radyobelirleyicinin rad-
yokimyasal sentezi, PET taraman›n elde edilmesi ve tara-
man›n rekonstrükte (yeniden oluflturulmas›) / analizi.
Nükleer T›ptan farkl› olarak PET vucutta hem endojen
olarak bulunabilen hem de bunlar›n analoglar› olabilen

elementlerin radyoaktif çekirdeklerini kullanabilmekte-
dir. Karbon, nitrojen, oksijen, florin veya rubidyum. Bu çe-
kirdekler oldukça k›sa ömürlüdür. S›ras›yla 2 ve 10 daki-
kal›k yar› ömre sahip, Oksijen 15 ve Nitrojen13, beyin ve-
ya kalp kan ak›m› de¤erlendirmelerinde, yar› ömrü 20 da-
kika olan Karbon 11 reseptör veya ilaç mekanizmalar›n›n
ortaya konmas›nda, yar› ömrü 110 dakika olan, Florin 18,
hücreler taraf›ndan glikoz kullan›m›n›n de¤erlendirilme-
sinde kullan›lmakta olan farkl› elementlerdir. Özel bir ay-
g›t, genellikle s›klotron bu radyoçekirdeklerinin üretilme-
sinde kullan›l›r. Sonras›nda radyokimyasallar kimyasal
sentetik metodlarla radyo belirleyiciler ile birlefltirilmekte-
dir. Önce radyobelirleyicinin safl›¤› ve miktar› ölçülerek
farmakolog taraf›ndan kalite kontrolü gerçeklefltirildikten
sonra görüntüleme arac›na nakledilmektedir. 

PET ayg›t›n›n d›fltan görünümü konvansiyonel bir
tomografi cihaz›na benzese de çal›flma sistemi tamam›y-
la farkl›d›r. ‹çerisinde vücudun etraf›n› dolaflan pekçok
dedektör halka vard›r. PET ile ölçülen, vücudun karfl›
taraf›ndaki dedektörlerin efl zamanl› tetiklenmesinden
baflka bir fley de¤ildir. Atom çekirde¤inden pozitron sa-
l›nd›ktan sonra bir elektronla çarp›fl›ncaya kadar k›sa bir
mesafe kateder. Tüm partikül kitlesi enerjiye dönüfltü-
rülür. Biri di¤erinin 180 derece karfl›s›nda iki adet 511-
kev gama ›fl›n›yla PET ile taranan iflte bu enerjidir. Vü-
cudun karfl› taraf›ndaki efl zamanl› dedektörlerin tetik-
lenmesi SPECT gibi di¤er standard, nükleer t›p prose-
dürleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda PET ‘e daha iyi bir tespit
imkan› ve vücudun di¤er k›s›mlar›yla etkileflimin daha
iyi kontrolünü sa¤lamaktad›r. Bu ayn› zamanda uzaysal
rezolüsyonun artmas›na ve radyobelirleyici sinyalinin
daha do¤ru ölçülmesini de olanakl› k›lmaktad›r. PET
sensitivitesi ve spesifitesi sürekli gelifltirilmektedir. Ay-
n› zamanda bir hastan›n maruz kald›¤› radyasyon dozu
di¤er standart nükleer t›p uygulamalar› ve radyolojik
uygulamalar kadard›r. 

Radyobelirleyicinin vücuttaki davran›fl›n›n ölçüm-
lenmesine dayanan PET organ veya hücresel fonksiyon-
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Ölçümler

Uzaysal

Çözünürlük

Fiziksel Olay

Potansiyel Zarar

Verici Etki

Maliyet (USD dol)*

*Buradaki maliyetler tipik maliyetlerdir.PET ve SPECT tüm vücut görüntüleme yöntemleridir. BT ve MRG maliyetleri bölgesel olarak belir-
tilmifltir. Tüm vücut MRG ve BT maliyetleri tüm vücut PET ile k›yaslanabilecek ölçektedir.

Fonksiyonel
3.5-7 mm

Pozitron bozunmas›yla
oluflan gama ›fl›nlar›

Radyasyon 
maruziyeti

2000-3000

PET

Fonksiyonel
8-14 mm

Gama ›fl›n› emisyonu 

Radyasyon 
maruziyeti

500-800

SPECT

Yap›sal
0.5-1.0 mm

Nükleer manyetik
rezonans

Yok

400-1000

MRG

Yap›sal
1.0-1.5 mm

X ›fl›n› doku 
absorbsiyonu

Radyasyon 
maruziyeti

300-600

BT

TABLO 1-2 Di¤er Görüntüleme Yöntemleri ile PET’in Karfl›laflt›r›lmas›



lar›n çal›fl›lmas›nda kullan›labilir. Florin-18’in radyobelir-
leyicinin içine yerlefltirilmesiyle oluflan florodeoksiglukoz
(FDG) hücresel enerji kayna¤› olan glukoz kullan›l›m›n›n
ölçülmesinde kullan›l›r. Bu miktar hastal›klar taraf›ndan
de¤iflmektedir. FDG nin kanser taramas›nda ve karakteri-
ze edilmesinde çok faydal› oldu¤u ispatlanm›flt›r. 

Onkolojide PET’in Rolü
FDG-PET onkolojide giderek artan bir rol oynamaktad›r
ve kanser hastalar›n›n takibinde standart bir araç olarak
kullan›lmaktad›r. Bu sonuç PET’in pek çok kanser tü-
ründe tan›sal do¤rulu¤undan kaynaklanmaktad›r. War-
burg ve arkadafllar›, kanser hücrelerinin normal hücre-
lere göre daha yüksek glukoz kullan›m› oldu¤unu ilk
defa 1930’da göstermifltir (Warburg ve arkadafllar›, 1930,
Warburg 1956). Bu artm›fl glukoz kullan›m› tümör gra-
de ile paralellik göstermektedir. Bu özellik nedeniyle
FDG-PET’in kanser tan›s›nda, evrelendirme çal›flmala-
r›nda ve tekrar evrelendirme ile tedavi etkinli¤inin de-
¤erlendirilmesindeki yararl›l›¤› kan›tlanm›flt›r. (Gambhir
ve arkadafllar› 2001 ; Glaspy ve arkadafllar› 1993; Andrich
ve Neumann 1994; Ich›ya ve arkadafllar›, 1991; Hoh ve ar-
kadafllar›, 1993). Bu genifl yelpazedeki endikasyon listesi,
Center of Medicaid and Medicare services CMS (T›bbi
yard›m ve bak›m servisleri merkezi ve sigorta kuruluflla-
r›) taraf›ndan da onaylanm›fl ve kabul görmüfltür. 18. 402
hastan›n mevcut oldu¤u kapsaml› bir literatürde ortala-
ma FDG PET sensitivite ve spesifitesi tüm onkoloji endi-
kasyonlar› ve uygulamalar› aras›nda s›ras›yla % 84 ve %
88 bulunmufltur (Gambhir arkadafllar›, 2001). Bu yüksek
tan›sal do¤ruluk hastalar›n % 30 ‘unda tedavinin de¤iflti-
rilme etkisine sahiptir. FDG-PET sadece primer tümörün
davran›fl›n› belirlemekle kalmaz, ayr›ca tekrarlanabilir bir
flekilde kan›tlanmam›fl metastatik hastal›¤›n tan›mlanma-
s›nda etkinli¤i gösterilmifltir (Gambhir ve arkadafllar›,
2001; Hoh ve arkadafllar›, 1993). Konvansiyonel metod-
lardan kaynaklanan hem evredeki art›fllar hem de evre-
deki azalmalar PET ile de gösterilebilmektedir. FDG –
PET cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin de bulundu¤u
tedavilerin etkinli¤inin de¤erlendirilmesindeki paha bi-
çilmez de¤eri ispatlanm›flt›r. (Andrich ve Neumann,
1994; Gambhir ve arkadafllar›, 2001; Ich›yo ve arkadaflla-
r›, 1991). Klinik sonuçlarda, iyileflmeyi iflaret eden olum-
lu terapötik yan›tlar, tümör glukoz kullan›m›ndaki azal-
ma ile iliflkili bulunmaktad›r. 

Bafl ve Boyun Kanserlerinde 
FDG-PET’in Rolü
FDG-PET’in bafl ve boyun kanserlerinde potansiyel pek
çok endikasyonu vard›r. Bunlar temel olarak 3 klinik
durumdan oluflmaktad›r; bafllang›ç veya erken prezen-
tasyon, tümör tedavisi sonras› ve takip esnas›nda genel-

likle hem klinik hem de görüntülemedeki yap›sal anor-
malliklerle iliflkili olas› tümör rekürrensinin de¤erlendi-
rilmesi. Bu endikasyonlar içerisinde kitle lezyonunun
tan›s›, tümörün yeri, tümör grade’i, evreleme ve bilin-
meyen orjinli metastazlar›n de¤erlendirilmesi, tedavi et-
kinli¤inin de¤erlendirilmesi, tümör rekürrensi veya
nekrozun ayr›m›, tekrar evreleme ve progrozun belir-
lenmesi vard›r. Bu endikasyonlar›n alt›nda yatan pren-
sipler nedeniyle bafl ve boyun kanserlerinin tümünde
benzerdir, önümüzdeki bölümlerde en s›k görülen bafl
boyun kanserlerinden olan yass› hücreli kanser ve tiroid
kanserine odaklanmaktad›r. 

Kan›tlanm›fl veya flüpheli bafl ve boyun kanserli has-
talar›n takibinde FDG –PET’in yararl›l›¤›n›n de¤erlendi-
rildi¤i yay›nlanm›fl literatürler oldukça tart›flmal›d›r.
(Assar ve arkadafllar›, 1999; Ch›s›n, 1999; Keyes ve arka-
dafllar›, 1997; Myers ve arkadafllar› 1998; Schechler ve ar-
kadafllar›, 2001). PET kullan›lmama nedenleri aras›nda
yüksek maliyetli bir test olmas›ndan kaynaklanan mar-
jinal yarar›, BT ve MRG ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anatomik
belirleyicili¤inin kötü olmas› ile fizik muayene ve en-
doskopi üzerinde çok az ek bilgi sa¤lanmas› say›labilir. 

Di¤er taraftan hastalar›n tek bir anatomik pozisyon-
da BT veya MR ‘lar›n›n olmas› son derecede nadirdir.
PET maliyeti hastalar›n evreleme çal›flmalar›nda BT ve
MR’la karfl›laflt›r›labilir olmaktad›r (bkz Tablo 1-2). Bu-
nun d›fl›nda klinik uygulamalarda tart›flmal› FDG upta-
ke ‘i ve uptake’in kesin yeri ile ilgili potansiyel tan›sal
sorunlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Bununla birlikte tüm bu
tan›sal PET sorunlar› görüntülemedeki metodolojik de-
¤iflikliklerle düzeltilebilmekte veya azalt›labilmektedir.
fiüpheli FDG uptake’i iki yöntem kullan›larak daha da
kesinlefltirilebilmektedir. Birincisi PET çal›flmalar›n›n
ço¤unda bölgesel aktivitenin enjekte edilen doza ve vü-
cut kitlesine göre normalize edildi¤i standart uptake de-
¤eri (SUD) olarak isimlendirilen ölçüm tekni¤i temel
al›nmaktad›r. Biz ise daha güvenilir bir ölçüm metodu
olan lezyonal aktivitenin referans bir dokunun bölgesel
aktivitesine göre normalize edildi¤i rölatif uptake de¤e-
rini kulanmaktay›z(RUD). ‹kincisi, lezyonun FDG upta-
ke’nin temporal davran›fl›n›n ölçülmesinin oldukça yar-
d›mc› bir ay›rt edici yöntem oldu¤unu keflfettik. FDG
aktivitesinin izlendi¤i bir odak görüldü¤ünde temel ay-
r›c› tan› çal›flmas› tümörün, inflamatuar veya desmop-
lastik de¤ifliklerden ay›rt edilmesidir ki tüm metodlarla
bu ayr›m kolayl›kla yap›labilmektedir. Anatomik lokali-
zasyon bak›m›ndan, yeni nesil PET çal›flmalar›, BT ve
MRG ile nerdeyse efl zamanl› yap›lmakta ve klinikte ku-
lan›labilmektedir. Bu olmasa dahi, FDG uptake’inin
anatomik lokalizasyonu, FDG uptake’inin (emisyon
PET’inden) doku yo¤unluk görüntüleriyle karfl›laflt›r›l-
mas›yla(transmisyon PET) elde edilebilmektedir. Bir
PET tarama seans›nda tüm veriler rutin olarak elde edil-
mektedir. Bu düflük dereceli BT’ler (örn: transmisyon
(nakledici) tarama görüntüleri) elde edilen yeterli kont-
rastla di¤er vücut bölgelerine ek olarak bafl ve boyun
bölgesinin kompartmantal ve geometrik pozisyon ola-
rak tetkikini sa¤lar. Bu basit yöntemler PET’teki pek çok
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problemin çözümü olabilmektedir. Ancak ne yaz›k ki
pek az PET ayg›t›nda bu yöntemler kullan›lmaktad›r. 

Bafllang›ç veya erken evrelerde PET kullan›m›na da-
ir elefltiriler s›ralanm›flt›r. Pek çok yazar FDG-PET’in te-
davi sonras› durumlarda kullan›m›n› kabul etmektedir.
Bununla birlikte yay›nlardan elde edilen bulgular karfl›-
laflt›r›l›¤›nda FDG –PET’in daha önce s›ralanan 3 klinik
durumda da kullan›labilirli¤ini ortaya ç›karmaktad›r.
Gambhir ve arkadafllar› 1993’den 2000’e yay›nlanm›fl
FDG-PET hasta özetlerini listeleyen dönüm noktas› bir
belge yay›nlam›flt›r (Gambhir ve arkadafllar›, 2001). FDG
–PET tan› / evreleme, tedavi yan›t› ve rekürrens / tekrar
evreleme gibi 3 klinik durumda da yüksek duyarl›l›k, öz-
güllük ve tan›sal do¤rulu¤a sahiptir (Tablo 1-3). FDG
–PET ‘in yararlar› hasta tedavisinde PET’in etkinli¤ini
göstermektedir. Hem tan›, evreleme hem de rekürrens
veya tekrar evrelemede FDG –PET 15 hasta çal›flmas›nda
%33’lük bir tedavide de¤ifliklik etkisine sahiptir. 

Bafl ve boyun tümörü olan hastalar›n ço¤unda uy-
gun tan› ve evreleme fizik muayene ile endoskopik ince-
lemeye efllik eden BT /MRG gibi görüntüleme yöntem-
leriyle gerçeklefltirilmesine ra¤men, bazen bu bulgular
flüpheli veya belirsiz olabilmektedir. Bu ve benzeri du-
rumlarda FDG-PET yararl› olabilmektedir. Bu tan›sal
yöntemlerle ortaya konulan lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›n›n
k›s›tlanmas›nda metabolik özelliklerinden faydalan›la-
bilmektedir. Reaktif lenfadenopati gibi inflamatuar lez-
yonlar, FDG tutulum (uptake) özelliklerine dayan›larak
tümörden ayr›labilmektedir. Bafl boyun kanserlerinde,
primer tümörün boyutu ve yay›l›m›, lokal nodal ve uzak
metastazlar›n varl›¤› evrelemede, dolay›s›yla progroz
aç›s›ndan en önemli kriterlerdir. Özellikle nodal tutu-
lum önemlidir. Befl y›ll›k sa¤ kal›m nodal tutumu olan-
larda olmayanlara göre yar›ya düflmektedir (Myers ve
arkadafllar›, 1998). Kanser hücrelerinde FDG ‘nin artm›fl
konsantrasyonu flüpheli nodal metastazlar›n tan›s›n›n
kesin olarak konulmas› ve flüphenilmeyen nodal metas-
tazlar›n›n taranmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. 

FDG –PET uzak hastal›¤›n taranmas›yla hasta teda-
visini dramatik olarak de¤ifltirilebilmektedir. Bafl ve bo-

yun kaynakl› skuamöz (yass›) hücreli kanserlerde torak-
s›n metastatik tutulumu görülebilmesine ra¤men, e¤er
metastaz varsa bu tipik olarak lokal veya bölgesel hasta-
l›kt›r. Bununla birlikte bafl ve boynu içeren örne¤in lenf
nodu metastaz›, lenfoma ve daha az s›kl›kta izlenen di-
¤er kanser türlerinde vücudun di¤er kesimlerinde de
genellikle hastal›k mevcuttur. 

Görüntülemenin efl zamanl› olarak sadece bafl ve bo-
yun bölgesinde de¤il, tipik olarak toraks› ve ek olarak da-
ha rostral ve kaudal vücut kesimlerini de içerecek flekilde
kolayca gerçeklefltirilebilmesi nedeniyle FDG-PET özel-
likle evrelemede faydal› olmaktad›r. Tiroid kanserlerinde
boyun bölgesini, toraks› ve kemikleri içeren uzak metas-
tik hastal›¤›n tespiti özellikle önemlidir(resim 1-63). Me-
tastatik tiroid kanserleri Iyot 131 ile gerçeklefltirilen tara-
malarda s›kl›kla tutulum göstermemekte veya flüpheli tu-
tulum göstermektedir. Primer histolojinin uzun-hücreli
papiller karsinom, Hurthle hücreli karsinom veya anap-
lastik karsinom gibi Iyot 131 tutulumunun net olmad›¤›
kanserlerde FDG –PET özellikle faydal›d›r. 

Kanser s›kl›kla bilinmeyen orjinli metastazlar› ile de
ortaya ç›kmaktad›r (Bilinmeyen orjinli metastazlar
BOM). 40 yafl üzeri hastalarda asemptomatik servikal
lenfadenopati s›kl›kla ya lenfoma ya da karsinom ol-
maktad›r. Bilinmeyen orjinli bafl ve boyun metastazla-
r›nda FDG –PET ‘in kullan›ma iliflkin literatürde tart›fl-
malar olmas›na ra¤men (Greven ve arkadafllar›, 1999;
Jungehulsing ve arkadafllar› 2000, Kayes ve arkadafllar›
1997, Sloklel ve arkadafllar› 1999), primer tümörün belir-
lenmesindeki etkinli¤i ortaya konulmufltur (Bohuslavis-
ler ve arkadafllar›, 2000). Çünkü FDG-PET taramas› tüm
vücudu içermekte, efllik eden bilinmeyen veya flüphele-
nilmeyen metastatik alanlar›n tespitindeki etkinli¤i tüm
vücut tümör yükünün tan›mlanmas›nda önem arz et-
mektedir (Lanneux ve Reffad, 2001) (fiekil 1-64). Primer
tümörün lokalizasyonu ve elde edilen tümör yükü ile il-
gili bilgiler prognostik verilere eklenmektedir. Metasta-
tik alanlar›n say›s›n›n majör pnognostik de¤iflken oldu¤u
gözlenmifltir (Le Chevalier ve arkadafllar› 1988, Nieder ve
arkadafllar› 2001). Bilinmeyen orjinli metastazlar için ger-
çeklefltirilen konvansiyonel metodlar s›kl›kla baflar›s›z ve
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Duyarl›l›k (%) Özgüllük (%) Do¤ruluk (%)

Endikasyon Hasta say›s› PET BT PET BT PET BT

Tan› 298 93 66 70 66 87 58
Evreleme 591 87 62 89 73 88 67
Tan›/Evreleme 360 88 69 83 85 88 73
Rekürrens 511 93 54 83 74 87 65
Tedavi yan›t› 169 84 60 95 39 96 54

*Veriler Gambhir, SS, Czernin J, Schwimmer J, ve arkadafllar›n›n:FDG-PET literatürü özet çizelgesinden seçilmifltir. J Nucl Med 42:1S-93S,2001

TABLO 1-3 Bafl ve Boyun Kanserlerinde FDG-PET*
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fiEK‹L 1-62 Sol tonsilinde orta derecede diferansiye skuamöz(yass›) hücreli kanseri ve tonsillektomi öyküsü
olan sonras›nda servikal lenfadenopatisi ortaya ç›kan 54 yafl›nda bir hastaya ait görüntüler izlenmekte-
dir.FDG-PET solda derin anterior servikal üçgende multilobule hipermetabolik bir lezyonu ortaya ç›karm›fl-
t›r(OK). FDG tutulum özellikleri jugulokarotid lenf nodlar›nda yüksek gradeli bir malignite ile uyumludur. Pa-
latin tonsil bölgesinde reziduel tümör ve lokal veya uzak hiçbir metastaz izlenmemektedir.PET görüntüleri
vücudun anteriordan sa¤a do¤ru 68 derece dönmesiyle nerdeyse lateral olarak oluflturulan 3 boyutlu projek-
siyonlard›r.

fiEK‹L 1-63 Tiroid kanseri olan, tiroidektomi sonras› yaklafl›k 1,5 y›l önce bir kür 30mCi 131 I olan 69 yafl›n-
da erkek bir hastaya ait görüntüler izlenmektedir.Hasta yeni ortaya ç›kan nöbetle baflvurmufltur.Tüm vücut
FDG PET nöbete neden olan, metastatik beyin lezyonlar›n›(rostral ok) ortaya ç›kard›¤› gibi ayn› zamanda flüp-
helenilmeyen mediastinal ve akci¤er metastazlar›n› (torasik oklar) da ortaya koymaktad›r. PET görüntü for-
mat› Resim 1-62’de oldu¤u gibidir.
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fiEK‹L 1-64 Yüzünün sol yar›s›nda ,1 haftal›k güçsüzlük ve uyuflukluk hikayesi olan ve kafa kaidesinde solda
flüpheli MRG sinyal de¤ifliklikleri izlenen 59 yafl›nda bir kad›na ait PET görüntüleri. FDG-PET, yumuflak do-
ku ve iskelet sistemini de etkileyen ellinin üstünde oldukça genifl metastatik hastal›¤› ortaya koymufltur. Sol
kafa kaidesindeki kompresif kranial nöropatiye sebep olan iki adet metastatik lezyon PET ile tan›mlanm›fl-
t›r.(alt s›rada). Sa¤ üst lobda PET görüntülerinde izlenen primer lezyon küçük hücreli olmayan akci¤er kan-
seridir(üst s›ra :anterior gösterimdeki ok). PET görüntü format› Resim 1-62’de oldu¤u gibidir.

fiEK‹L 1-65 54 yafl›nda bir erke¤e ait, solda iflitme kanal›nda skuamoz hücreli karsinom tan›s› olan ve radikal
mastoidektomi ve fraksiyone radyoterapinin 3 ay sonras›nda elde olunmufl PET görüntüleri. Tomografik ola-
rak izlenemeyen ancak PET görüntülemede infraaurikuler, yumuflak doku alt›nda, kafa taban›n›n petröz k›s-
m›nda, rezidüel/ rekürren neoplazmda(ok) yetersiz radyoterapötik yan›t ile uyumlu hipermetabolik bir odak
görülmektedir. PET görüntü format› Resim 1-62’ de oldu¤u gibidir.Vücudun tümüne ait görüntüler uzaklaflt›-
r›larak görüntü bafl ve boyun bölgesi için büyütülmüfltür.



maliyetli olmaktad›r. PET de¤iflik hasta gruplar›nda en
uygun tedavinin seçiminde yard›mc› olabilmektedir (Ha-
insworth ve Grevco 1993, Schapira ve –Jarrett 1995). 

Tedavi yan›t›n›n de¤erlendirilmesinde PET’in ben-
zersiz bir etkinli¤i vard›r. Hücresel metabolizman›n öl-
çülmesi ile PET asl›nda tümörün biyolojik davran›fl›n›
ölçmektedir. Etkili tedavi, FDG tutulumunda azalman›n
yans›taca¤› tümör hücrelerinde azalma veya hücresel ak-
tivitenin azalmas›yla görünür hale gelmektedir. Bu de¤i-
fliklikler tümör yata¤›nda herhangi bir yap›sal de¤iflikli-
¤in yoklu¤unda dahi ortaya konabilmektedir. Dolay›s›y-
la FDG –PET’in tan›sal do¤rulu¤u mükemmele yak›nd›r.
Oysa BT yaz› tura atmaktan biraz daha iyi sonuç vermek-
tedir(bkz. tedavi yan›t› Tablo 1-3’de). FDG-PET’in bu
özelli¤i sayesinde radyasyon tedavisi (Peng ve arkadaflla-
r›, 2001; Stokkel ve arkadafllar›, 1998) (fiekil 1-65) Kemote-
rapi (Haberkorn ve arkadafllar›, 1993) veya radyokemote-
rapiler gibi kombine tedavilerde (Gambhir ve arkadaflla-
r›, 2001) yan›t do¤ru olarak de¤erlendirilebilmektedir. 

Bafl ve boyun kanseri nedeniyle baflar›yla tedavi
edilmifl hastalar›n takibinde rekürren hastal›¤›n varl›¤›-
n›n, bafllang›ç aflamas›nda de¤erlendirilmesi en önemli
unsurlardan biridir. Tedavi sonras› bu gibi durumlarda,
normal yap›n›n distorsiyonu, cerrahi skar ve radyasyon
tedavisi, fizik muayene ve endoskopik bulgular› kar›fl-
t›rmakta, BT ve MRG ile gerçeklefltirilen yap›sal görün-
tülemenin do¤rulu¤unu s›n›rland›rmaktad›r. (Chisin

1999). FDG-PT’nin rekürrens taramas›ndaki duyarl›l›¤›
BT ‘deki % 54’e karfl›l›k % 93’le çok yüksektir. Bu du-
rumlarda FDG-PET kullan›m› tüm yazarlar taraf›ndan
kabul görmektedir (fiekil 1-67).

Tiroid kanserinde yay›nlanm›fl evreleme ve tan› so-
nuçlar› bafl ve boynun yass› hücreli kanserlerine göre
daha az etkileyici olmas›na ra¤men toplam tan›sal do¤-
ruluk oran› % 84’tür (Gambhir ve arkadafllar›, 2001). Bu-
nunla birlikte hastal›k rekürrensi ve tekrar evreleme
ba¤lam›nda, FDG-PET’in tiroid kanserinde önemi kan›t-
lanm›flt›r. 601 hasta üzerindeki bir çal›flmada FDG –PET
duyarl›l›¤› % 77, özgüllü¤ü % 91 ve toplam tan›sal do¤-
ruluk % 86 bulunmufltur. Bu sonuçlar içinde %53’lük
hasta takibini de¤ifltirme etkisi oldukça anlaml›d›r. Do-
lay›s›yla FDG-PET, tiroid kanser rekürrenslerinin, tera-
pötik etkinli¤in de¤erlendirilmesinde ve evrelemede
özellikle tümörler düflük Iyot 131 tutulumu gösteriyor
ve uzak metastatik hastal›k olas›l›¤› mevcut ise anahtar
bir rol oynamaktad›r. 

Tümörün biyolojik davran›fl›n›n ölçülmesinin do¤al
bir sonucu da, tümörün grade ile malignite derecesinin
ve agresivitesinin tan›mlanmas›na olanak sa¤lamas›d›r
(Chisin, 1999). Bu özellik bilinmesine ra¤men vücuttaki
daha yayg›n kanserler için onkolojide kullan›lmam›flt›r.
Primer beyin tümörlerinde 1980’lerin bafllar›ndan beri
bilinmektedir (Di Chiro ve arkadafllar›, 1982; D› Chiro
ve Fulham, 1993). Tümör derecelendirmesine olan katk›-
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fiEK‹L 1-66 Dil kökünde evre 4 T4 No Mo, skuamöz (yass›)hücreli kanseri olan, 57 yafl›nda bir hastaya ait, ke-
moterapi ve yüksek doz fraksiyone radyoterapi sonras› görüntüleri izlenmektedir. Laringoskopide ödemle
uyumlu diffüz flifllik, BT’de diffüz, kötü s›n›rl› attenüe de¤ifliklikler izlenmektedir. PET görüntüleri ise tedavi ön-
cesi BT de izlenen dil kökündeki bilobule hipermetabolik bir lezyonu ortaya ç›karm›flt›r. Hastan›n evresi PET
dayan›larak evre III,T3 NoMo olarak belirlenmifltir PET görüntü format› flekil 1-65 te oldu¤u gibidir.
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fiEK‹L 1-67 15 y›l önce ilk olarak tan› konulmufl hurthle hücreli tiroid kanseri olan total tiroidektomi ve bu-
lunan multiple metastatik lenf nodlar› ile bilateral radikal boyun diseksiyonu yap›lm›fl 61 yafl›nda bir kad›na
ait görüntüler izlenmektedir(A) da PET çal›flmas› öncesi iki kez ablatif iyot-131 tedavisi verilen hastan›n gö-
rüntüleri (B)’de ise bir kez uygulanan iyot 131 sonras›ndaki PET çal›flma görüntüleri izlenmektedir. ‹ki PET
çal›flmas› aras›nda 20 ayl›k bir süre vard›r.Fizik muayene ve BT , postoperatif de¤ifliklikler ve skar dokusu ne-
deniyle anlaml› bulgu ortaya koyamam›flt›r.Ancak burada anterior periskalen bölgede medial supraklavikler
yerleflimli 1 cm’den daha küçük bir odak izlenmektedir. Bu ise ilk PET çal›flmas› ile ikincisi aras›nda artm›fl
bir tutulumu göstermektedir ve bu görünüm lenf nodu metastaz› ile uyumlu olarak de¤erlendirilmifltir.(A)’da
izlenen supraglottik FDG lokalizasyonu ,olas› radyasyon tedavisinin indükledi¤i inflamasyonla iliflkilidir. PET
görüntüleme format› Resim 1-65’te izlendi¤i gibidir.



s› günümüzde nöro-onkolojistlerin hasta takiplerinde
yard›mc› olmak amac›yla kullan›lmaktad›r. Tümör gra-
deleme özelli¤i ve proliferatif aktivitenin tan›mlanmas›
bafl boyun tümörleri içinde geçerlidir (Minn ve arkadafl-
lar›, 1988). Progrozun belirlenmesinde gradeleme ve ev-
releme bilgisinden direkt olarak yararlan›labilmektedir
(Minn ve arkadafllar›, 1997; Patronas ve arkadafllar›,
1985). Hasta takibi ve tedavisinde her bir hasta bireysel
olarak de¤erlendirilmeli ve uygulanabilir tan›sal ve
prognostik yöntemler bir s›ra dahilinde mant›kl› olarak
tasarlanmal›d›r. 

Sonuç
FDG-PET glukoz kullan›m›n›n bir göstergesi olarak
FDG ‘nin bölgesel konsantrasyonunun oluflturdu¤u
fonksiyonel bir görüntüleme modalitesidir. Tümörün art-
m›fl glukoz kullan›m› nedeniyle, FDG-PET bafl ve boyun
kanseri hastalar›n›n takip ve tedavisinde pek çok uygula-
ma alan›na sahiptir. Kullan›m›na iliflkin endikasyonlar
aras›nda üç farkl› klinik durum vard›r. Bunlar bafllan-
g›ç/erken dönem, tedavi yan›t›n›n de¤erlendirilmesi, te-
davi sonras› ve takip esnas›nda hastal›k rekürrensinin
tespitidir. Ayr›ca FDG-PET endikasyonlar› aras›nda kitle
lezyonlar›n›n tan›s›, tümör lokalizasyonu, tümör derece-
lendirme, evreleme, bilinmeyen orjinli metastazlar›n de-
¤erlendilmesi, tümör tedavi etkinli¤inin de¤erlendirilme-
si, tümör rekürrensi ile nekrozunun ayr›m›, tekrar evrele-
me ve prognoz tayini bulunmaktad›r. FDG PET’in tan›sal
do¤rulu¤u(kesinli¤i) t›bbi yard›m ve bak›m merkezleri
taraf›ndan ve di¤er sosyal güvenlik kurulufllar› taraf›n-
dan tan›nm›fl bafl boyun kanserlerinin tan›s›nda, ilk evre-
leme ve evreleme çal›flmalar›n›n tekrar›nda ödemeler
ruhsatland›r›lm›flt›r. Tiroid kanserindeki kullan›m›na da-
ir geri ödemeler t›bbi yard›m ve bak›m merkezleri tara-
f›ndan güncel olarak de¤erlendirme aflamas›ndad›r. Ge-
lecekte FDG-PET’in tümör gradeleme (özelli¤i)yetene¤i
ve progroz belirlemede yetene¤i bafl ve boyun kanseri
olan hastalarda daha büyük roller oynayabilecektir.

KAYNAKLAR
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