


ÖNSÖZ

“Diagnosis of Diseases of the Chest” kitab›n›n önceki bask›lar›
o kadar kapsaml›yd› ki temel olarak referans kitab› olarak
kullan›laca¤›n› düflünmüfltük.  Kitab›n radyoloji asistanlar›
taraf›ndan daha kolay ulafl›l›r olmas›n› sa¤lamak için bir k›-
salt›lm›fl versiyon ya da sinopsis oluflturmufltuk (Radiologic
Diagnosis of Diseases of the Chest, 2001). fiimdi de bu kitap,
Synopsis of Diseases of the Chest, a¤›rl›kl› olarak gö¤üs hasta-
l›klar›n›n k›sa-öz gözden geçirmesine gereksinim duyan
gö¤üs hastal›klar› ve gö¤üs cerrahisi asistan ve uzman he-
kimleri ve di¤er branfl hekimlerine yönelik olarak benzer
bir gayretle haz›rlanm›flt›r. Bu iki sinopsis bir miktar örtüfl-
me gösterse de burada sunulan bilgiler radyolojik görüntü-
ler ve bunlar›n aç›klamalar›ndan çok hastal›klar›n klinik,
patogenetik ve patolojik özelliklerine vurgu yapmaktad›r.
Ayr›ca, büyük kitab›n yay›nlanmas›n›n üzerinden 5 y›ll›k
bir dönem geçti¤inden bilgiler büyük oranda güncellenmifl-
tir. 

Küçük istisnalar d›fl›nda, bu kitaptaki 23 bölüm Diagno-
sis of Diseases of the Chest kitab›n›n dördüncü bask›s›ndaki
79 bölümle hemen hemen ayn› s›ray› ve ayn› kapsam› içer-

mektedir. Kitab›n ilk k›sm›nda normal akci¤erlerle ilgili
aç›klamalar, gö¤üs hastal›klar›nda kullan›lan inceleme ve
tan› teknikleri ve araflt›rmalar s›ras›nda karfl›lafl›lan temel
radyolojik anormallikler sunulmufltur. Di¤er bölümlerde
kabaca etiyolojilerine göre organize edilmifl özel gö¤üs has-
tal›klar› kapsanm›flt›r. Okuma ve anlama kolayl›¤› sa¤lama-
s› için tart›flmalar›n ço¤u etiyoloji ve patogenez, patolojik
özellikler, radyolojik ve klinik belirtiler, laboratuvar bulgu-
lar› ve prognoz ve do¤al seyir bafll›klar›na ayr›lm›flt›r. Rad-
yografi ve bilgisayarl› tomografi tan›da çok önemli rol oy-
nad›¤›ndan dördüncü bask›daki radyolojik görüntülerin
önemli bir bölümü muhafaza edilmifltir: ancak birço¤u da
kitab› k›sa tutmak için kesilmifl ya da ç›kart›lm›flt›r. Hasta-
l›klar› daha iyi göstermek üzere bir seri renkli patolojik ma-
teryal görüntüsü de eklenmifltir. Sinopsis bir referans kitab›
olmasa da çok say›da kaynak gösterilerek okuyucu ilgi
duydu¤u konularda detayl› kaynaklara yönlendirilmifltir. 

Önceki bask›lar›da oldu¤u gibi okuyucular›m›z› kitab›n
içeri¤i ve gelifltirilmesi gerekli görülen alanlar› hakk›nda
bizleri bilgilendirmeye davey ediyoruz. 
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ÇEV‹R‹ ED‹TÖRÜ ÖNSÖZÜ

Ülkemizde gö¤üs hastal›klar›nda de¤iflik hastal›k gruplar›n›
anlatan de¤erli eserler yaz›lm›fl olmakla birlikte, dilimizde
tüm gö¤üs hastal›klar› alan›n› kapsayan doyurucu bir bafl-
vuru kitab›n›n eksikli¤i hissedilmektedir. Solunum sistemi
hastal›klar›n›n patogenezi, klinik bulgular› ve tan›sal giri-
flimlerinin ayr›nt›l› incelendi¤i ve y›llard›r bizler için önem-
li kaynak bir kitap olan “Fraser-Diseases of the Chest”in üçün-
cü bask›s›n›n çevirisi olan bu kitab›n gö¤üs hastal›klar› he-
kimlerine yararl› bir kaynak olmas›n› diliyorum.

Kitab›n çevirisinde yo¤un emek harcayan tüm ö¤retim
üyesi arkadafllar›ma ve kaliteli bir kitab›n bask›s›n› gerçek-
lefltirilen Günefl Kitabevi yetkililerine sonsuz teflekkür edi-
yorum.

Prof. Dr. Haluk Türktafl
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G
enel bir kural olarak, gö¤üs hastal›klar›n›n radyolo-
jik tan›s›nda ilk basamak, radyografide  hastal›k sü-
reci varl›¤›n›n ortaya konmas›d›r. E¤er radyografik

inceleme ile anormalli¤in tipi ve yayg›nl›¤› net olarak gös-
terilemezse, BT veya MRG gibi ek çal›flmalar radyografiyi
tamamlay›c› rol oynayabilir. 

RADYOGRAF‹

Projeksiyonlar

Toraks›n de¤erlendirilmesinde en yeterli rutin radyografik
görüntüler, hasta ayaktayken çekilen postero-anterior (PA)
ve lateral projeksiyonlard›r. Bu projeksiyonlar gerçek üç-bo-
yutlu de¤erlendirme için gerekli bilgiyi sa¤larlar. Ayakta
duramayacak kadar hasta olan kiflilerde, oturarak dik pozis-
yonda antero-posterior veya supin projeksiyonlar alternatif
olarak kullan›labilir ancak görüntü yeterlili¤i bir hayli azd›r.
K›sa kaynak-film mesafesi, kalp magnifikasyonunun daha
fazla olmas› ve ço¤u hastan›n nefesini tutamamas› veya tam
inspirasyon yapamamas› nedeniyle, anteroposterior projek-
siyon ile daha düflük kalitede görüntü elde edilir.

Rutin radyografinin hangi durumlarda ekonomik ve
verimli oldu¤u pek çok çal›flman›n ana konusudur.1 Tablo
2-1’de literatürün gözden geçirilmesi ve Amerikan Radyo-
loji Birli¤i (American College of Radiology2) ile Amerikan
Toraks Toplulu¤unun (American Thoracic Society3) öneri-
leri göz önünde bulundurularak gö¤üs radyografisinin kul-
lan›m› hakk›nda önerilerimiz özetlenmifltir. 

Temel Radyografik Teknikler

Gö¤üs hastal›klar›n›n tan›s›ndaki do¤ruluk, radyografik
görüntülerin kalitesi ile iliflkili olup; kalitenin sa¤lanmas›
için pek çok de¤iflkene dikkat edilmesi gerekmektedir.
Hasta Pozisyonu. X-›fl›n›n›n uygun santralizasyonu,
hasta vücudunun dönük olmamas›, skapulalar›n akci¤erler
üzerine süperpoze olmayacak flekilde anteriora rotasyonu;
do¤ru hasta pozisyonu için gereklidir. Santralizasyonu uy-
gun radyografilerde klavikulalar›n medial uçlar› torasik
vertebra spinöz ç›k›nt›lar›na eflit uzakl›kta izlenirler. 

Hasta Solunumu. Hastalara tercihen tam inspirasyon-
da olacak flekilde nefes tutturulmal›d›r. 
Ekspojur. PA radyografilerde, ekspojur faktörleri torasik
vertebralar ve intervertebral disk aral›klar›n›n silik biçimde
görülecek flekilde ayarlanmal›d›r, böylece kalp arkas›ndaki
akci¤er kesimleri net bir flekilde de¤erlendirilebilir. Yeterli
kontrast› sa¤lamak için ekspojur süresi mümkün oldu¤un-
ca k›sa olmal›d›r. 
Kilovolt. PA ve lateral akci¤er radyografilerinde film h›-
z›na uygun olarak yüksek kilovolt tekni¤i kullan›lmal›d›r2;
biz 115-150kVp öneriyoruz (kVp: X-›fl›n› tüpünde uygula-
nan pik voltaj).

Konvansiyonel Radyografi

Konvansiyonel akci¤er radyografide, görüntü film üzerine
kaydedilir. Film kolay kullan›labilir olmas›, yüksek sensiti-
viteye sahip olmas› ve iyi uniformiteye sahip olmas› gibi
birçok avantaja sahiptir, ancak tan›sal bilgiyi sa¤layan eks-
pojur aral›¤› dard›r. Çünkü toraks› oluflturan yap›lar›n x-
›fl›n› atenüasyon de¤erleri; x-›fl›n›n› tama yak›n geçirebilen
akci¤erler ile yüksek atenüasyon gösteren mediasten,
omurga ve kostalar›n oluflturdu¤u genifl bir aral›ktad›r. De-
¤iflik atenüasyon de¤erlerindeki bu yap›lar›n yeterli flekilde
görüntülenmesi için birçok teknik gelifltirilmifltir. Bu tek-
nikler aras›nda; genifl-toleransl› film, hasta spesifik filtreler
kullan›m›,4 ve tarama eflitleyici radyografi5,6 say›labilir. Bu
son teknikte, hastan›n vücut ölçülerine göre x-›fl›n› demeti
yo¤unlu¤unu ayarlayan geri besleme mekanizmas› vard›r.

Dijital Radyografi

Dijital radyografinin, konvansiyonel ekran-film sistemlere
göre birçok avantaj› vard›r.7,8 En önemli avantajlar›ndan bi-
ri, en genifl dinamik aral›¤› olan konvansiyonel ekran-film
sistemlerinden bile 10-100 kat daha genifl ekspojur toleran-
s›na sahip olmas›d›r. Dijital görüntünün ifllenmesi s›ras›n-
da, sistem otomatik olarak klinik de¤erlendirme için yeter-
li gri ton aral›¤›n› belirlemekte ve görüntü bu aral›kta olufl-
turulmaktad›r. Sonuçta elde edilen görüntü, hemen hemen
tamamen, mutlak x-›fl›n› ekspojur seviyelerinden ba¤›ms›z
olmaktad›r (Potansiyel dezavantaj olarak hastalar gereksiz
yüksek radyasyon dozlar›na maruz kalabilirler, bu durum
görüntü kalitesinde anlaml› de¤iflikli¤e yol açmad›¤›ndan
belirlenemeyebilir).
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Genifl tolerans, dijital sistemlerin konvansiyonel sistem-
lerden daha genifl ekspojur aral›¤›nda kullan›labilmelerini
ve yatak bafl› radyografiler gibi ekspojurun çok de¤iflken ve
zor kontrol edilebildi¤i durumlarda ideal uygulama olma-
s›n› sa¤lar. Dijital radyografinin di¤er bir avantaj› elektro-
nik görüntüler oluflturmas›d›r. Oluflturulan bu elektronik
görüntüler farkl› yerlere gönderilebilir, ayn› anda farkl›
yerlerde gösterilebilir ve daha sonra referans olacak flekilde
saklanabilir. Görüntüler, resim arflivleme ve iletiflim sistem-
leri (picture archiving and communications systems; PACS)
arac›l›¤›yla genifl bir flekilde da¤›t›labilir, video monitörle-
rinde gösterilebilir (soft copy) veya film/ka¤›da bas›labilir
(hard copy). Ticari olarak iki ana dijital radyografi sistemi
mevcuttur: foto-uyar›labilir depo fosforu görüntü reseptör-
lerine dayal› sistemler ve selenyum kapl› reseptörlere daya-
l› sistemler. 
Depo Fosfor Radyografi. Depo fosfor görüntüleme
(bilgisayarl› radyografi) genifl dinamik aral›¤› nedeniyle
farkl› x-›fl›n› ekpojurlar›nda bile istikrarl› görüntüler sa¤la-
mas› nedeniyle esas olarak yatak bafl› akci¤er radyografisi
için kullan›l›r (fiekil 2-1).9 Standart filmlerdeki10 1:100 dina-
mik aral›k oranlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda depo fosfor sis-
temler yaklafl›k 1:10000 dinamik aral›¤a sahiptir. Bu durum
depo fosfor sistemlerle çok daha genifl ekspojur aral›¤›nda
tan›sal görüntüler elde edilmesini sa¤lar, böylece yatak ba-
fl› radyografilerde tekrar oran› belirgin olarak azal›r.11
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Akci¤er radyografisi endikasyonlar›:
Respiratuvar ve kardiyovasküler sistem ile ilgili bulgu ve semp-

tomlar
Önceden bilinen torasik hastal›kta iyileflme, rezolüsyon veya progres-

yonun de¤erlendirilmesinde takip görüntüleme
Toraks içi ve toraks d›fl› tümörlerin evrelemesi
Toraks içi cerrahi planlanan hastalar›n operasyon öncesi de¤erlendi-

rilmesi
Operasyon öncesi de¤erlendirilen hastalardan solunum ya da kardi-

yak flikayeti olanlarda veya perioperatif morbidite veya mortali-
tede artmaya neden olabilecek torasik patoloji riski tafl›yan hasta-
larda

Yaflam destek ünitelerine ba¤l› hastalar ile kardiyak veya torasik cer-
rahi veya di¤er giriflimsel ifllemlerin uyguland›¤› hastalar›n yak›n
takibinde

Rutin akci¤er grafisi afla¤›daki durumlarda endike de¤ildir:
Seçili olmayan bir toplulu¤un rutin taramas›nda
Hastal›k flüphesi olmadan tan› koymak için rutin prenatal akci¤er

radyografi
Sadece hastaneye baflvuru nedeniyle rutin radyografiler
‹fle girmek için zorunlu radyografiler
Bak›mevleri veya huzurevleri gibi uzun süre geçirilen yerlerde

kalanlara tekrar tekrar çekilen grafiler

Based on recommendations from American College of Radiology: ACR Standart for
the performance of Pediatric and Adult Chest Radiography. Reston, VA, American
College of Radiology, 1997, p 27; and American Thoracic Society: Chest x-ray scree-
ning statements. Am Thorac News 10: 14, 1984.

fiEK‹L 2-1

Depo fosfor ve konvansiyonel
radyografi. 54 yafl›ndaki kad›n hasta-
da, normal sa¤ akci¤erin depo fosfor
teknolojisi (A) ve konvansiyonel rad-
yografi (B) görüntülerinin parankimal
detay aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›. (Mül-
ler NL, Fraser RS, Colman NC, Paré PD:
Radiologic Diagnosis of Diseases of the
Chest. Philadelphia. WB Saunders.
2001’den al›nm›flt›r.)

TABLO 2-1. Akci¤er Radyografisi Kullan›m›nda
Öneriler



Depo fosfor teknolojisinde görüntü kayd› için film yeri-
ne; tekrar kullan›labilir foto-uyar›labilir fosfor kullan›l›r.
Fosfor kapl› plakalar, d›fltan ekran-film kasetlerine benze-
yen özel kasetlere yüklenir. Ekspojur s›ras›nda, reseptör x-
›fl›n› enerjisini saklar ve daha sonra laser ›fl›n›yla taranarak
absorbe edilen x-›fl›n› enerjisi ile orant›l› yo¤unlukta görü-
nür veya infrared radyasyon elde edilir. Oluflan lüminesans
dijital olarak ölçülür ve kaydedilir.12

Selenyum Dedektör Dijital Radyografi. Depo fos-
for sistemlerde oldu¤u gibi selenyumlu akci¤er görüntüle-
me sistemleri de dijital görüntü oluflturmada reseptör kul-
lan›r ve ifllem sonras› oluflturulan görüntü monitör veya
film üzerinde gösterilebilir. Selenyum tabanl› dedektörlerin
esas avantaj› konvansiyonel ekran-film sistemleri veya foto-
uyar›labilir fosfor dedektörlere göre çok daha yüksek kuan-
tum verimlili¤inin olmas›d›r.13,14

B‹LG‹SAYARLI TOMOGRAF‹

BT görüntüsü, üçüncü boyutu kesit kal›nl›¤› olan üç boyut-
lu bir hacmin iki boyutlu gösterimidir. BT görüntüsü piksel
ad› verilen çok say›da resim eleman›ndan (tipik olarak
512x512) oluflmufltur. Piksel, birimi alan(görüntü matrik-
sindeki her kare) olup, birim hacimdeki dokunun(voksel)
atenüasyonunu yans›t›r. Voksel hacmi piksel alan›n›n kesit
kal›nl›¤› ile çarp›lmas›yla elde edilir. Herhangi bir voksel-
deki yap›lar›n x-›fl›n› atenüasyon  ortalamas› al›narak gö-
rüntü oluflturulur. 

Teknik Özellikler

Birçok operatör ba¤›ml› parametre, toraks BT ile elde edilen
bilgiyi etkiler. En önemlileri aras›nda kesit kal›nl›¤›, kesitler
aras› mesafe, görüntü alan› (field of view), rekonstrüksiyon
algoritmas› ve görüntü gösterim ayarlar› (pencere geniflli¤i
ve seviyesi) say›labilir. Seçilmifl vakalarda, damarsal yap›-
lar› yumuflak dokulardan ay›rt etmede veya tromboemboli
gibi intravasküler anomalilerin ortaya ç›kar›lmas›nda intra-
venöz kontrast madde kullan›labilir (fiekil 2-2).

Uygun kesit kal›nl›¤›n›, incelenecek yap›lar›n boyutuna
ve hastay› de¤erlendirmek için gerekli tarama say›s›na gö-
re belirlenir. Pulmoner parankim ve periferal bronfllar›n ye-
terli derecede de¤erlendirilmesi için ince kesit kal›nl›¤› (1-
1,5 mm kolimasyon) gereklidir. 15,16 Diffüz interstisiyel has-
tal›k ve hava yolu hastal›klar›n›n yeterli flekilde de¤erlendi-
rilmesinde bu kesitler aras› mesafe 10mm olabilir. Bu flekil-
de akci¤er parankiminin %10-20’si örneklenmesine ra¤-
men, artm›fl uzaysal çözünürlük kal›n kesitlerden daha iyi
bir flekilde normal ve anormal bulgular›n de¤erlendirilme-
sini sa¤lar.17 Ancak bu yaklafl›m tüm durumlarda geçerli
de¤ildir. Örne¤in, pulmoner metastaz aran›rken tüm akci-
¤erin de¤erlendirilmesi gereklidir, tercihen spiral BT ile 1-5
mm kal›nl›¤›nda devaml› (volümetrik) kesitlerle tarama
tercih edilir. Trakea ve santral bronflu tutan hastal›klarda,
tek bir nefes tutmayla 1-3 mm kesit kal›nl›¤›nda volümetrik
tarama önerilmektedir. En uygun kesit kal›nl›¤› BT endi-
kasyonuna göre belirlenmelidir. 

Torakstaki BT Hounsfield de¤erleri (HU), trakeadaki
hava için yaklafl›k-1000 HU ile dens kemik yap›lar için 700
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fiEK‹L 2-2

Pulmoner tromboembolide spiral BT. Akut nefes darl›¤› bulunan 84 yafl›ndaki kad›n hastada; intravenöz kontrast madde verildikten sonra
3mm kesit kal›nl›¤›nda yap›lan spiral BT taramada (A ve B) sol ana ve interlober arterlerde emboliler izlenmektedir (oklar). (Müller NL, Fraser RS,
Colman NC, Paré PD: Radiologic Diagnosis of Diseases of the Chest. Philadelphia. WB Saunders. 2001’den al›nm›flt›r.)



HU aras›nda de¤iflmektedir. BT görüntüsünün monitörde
(soft copy) veya filmde (hard copy) gösterimi 256 gri tonla
s›n›rl› olup;  tonlama,  pencere geniflli¤i ve seviyesi ile belir-
lenir. Akci¤er BT ile elde edilen bilginin tümünün yeterli
olarak tek bir pencere ayar›nda de¤erlendirilmesi mümkün
de¤ildir. S›n›rl› say›daki gri tonla çok say›daki atenüasyon
de¤erinin (HU) gösterilmesi için, incelenen dokunun orta-
lama atenüasyon de¤erine karfl›l›k gelen BT de¤erinin seçil-
mesi gerekir. Bu merkez BT atenüasyon de¤eri pencere se-
viyesi (window level) olarak adland›r›l›r. Daha sonra bilgi-
sayar taraf›ndan, pencere seviyesinin üzerindeki ve alt›nda-
ki belli say›daki atenüasyon de¤erlerine birer gri ton belir-
lenir. Pencere seviyesinin alt›ndaki ve üstündeki BT de¤er
aral›¤›, pencere geniflli¤i (window width) olarak adland›r›-
l›r. Akci¤erlerin yeterli flekilde de¤erlendirilebilmesi için
pencere seviyesi -600 ile -700 HU aras›nda ve pencere genifl-
li¤i 1000-1500 HU aras›nda olmas› en çok önerilen de¤er
aral›klar›d›r.18 30-50 HU pencere seviyesi ve 350-500 HU
pencere geniflli¤i; genellikle mediasten, hiluslar ve plevra
de¤erlendirmesi için en uygun flekilde yap›lmas›n› sa¤lar.
Bu de¤erler sadece k›lavuzluk etmesi için verilmifltir ve ak-
ci¤er parankimi veya mediasten için genel kabul görmüfl
ideal pencere ayarlar› mevcut de¤ildir. Farkl› pencere ayar-
lar› farkl› hastalarda ve özellikli anormalliklerde daha uy-
gun de¤erlendirme sa¤layabilir. 

Yüksek-Çözünürlüklü Bilgisayarl›
Tomografi

Ço¤u hastada BT tarama bilgisi; standart veya yumuflak do-
ku algoritmas› kullan›larak rekonstrükte edilir ve görülebi-
len görüntü gürültüsü azalt›l›r ve görüntü yumuflat›l›r. Bu
algoritma daha çok mediasten ve gö¤üs duvar› anormallik-
lerinin de¤erlendirilmesinde kullan›l›r. Ancak akci¤er pa-
rankiminin en uygun flekilde de¤erlendirilmesi için yüksek
uzaysal frekans rekonstrüksiyon algoritmas› gereklidir.19,20

Bu algoritma görüntü hatlar›ndaki yumuflamay› azaltarak
uzaysal çözünürlü¤ü artt›r›r, bu yüzden normal ve anormal
parankim arayüzlerinin daha iyi ortaya konmas›n› sa¤lar
ve küçük damarlar, havayollar› ve belirgin olmayan inters-
tisyel anormalliklerin daha iyi görüntülenmesine yard›mc›
olur.2,20 ‹nce kesit BT tarama (1mm kolimasyon) ile yüksek
uzaysal frekans rekonstrüksiyon algoritmas› birlikte kulla-
n›ld›¤›nda, interstisyel ve hava yolu hastal›klar›n›n en uy-
gun flekilde de¤erlendirilmesi sa¤lan›r ve bu YÇBT olarak
adland›r›l›r (fiekil 2-3).15,18

Spiral Bilgisayarl› Tomografi

Erken dönem (konvansiyonel) akci¤er BT taramalar›, hasta
nefesini tutarken seri transvers kesitlerin al›nmas› fleklin-
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Kesit kal›nl›¤› ve rekonstrüksiyon algoritmas›n›n görüntü kalitesi üzerine. 71 yafl›ndaki hastada, 10mm kesit kal›nl›¤›nda BT görüntü-
sünde (A) sa¤ akci¤erde s›n›rlar› net seçilmeyen artm›fl atenuasyon alanlar› izlenmektedir. Anormalliklerin patern ve da¤›l›m› 1,5mm kesit kal›n-
l›¤›ndaki BT görüntüde daha iyi izlenmektedir (B). Her iki görüntü (A ve B) standart rekonstrüksiyon algoritmas› ile rekonstrükte edilmifltir.
YÇBT tarama (1,5mm kolimasyonla BT tarama ve yüksek uzaysal frekans algoritmas›yla rekonstrüksiyon) (C) parankimal detay› daha iyi göster-
mektedir. Damar ve bronfl s›n›rlar›, standart algoritmaya göre daha keskin olarak izlenmektedir. Anormallikler ince retiküler patern ve esas ola-
rak subplevral bölgeleri tutan buzlu cam dansitelerini içermekterdir. Fibrozis alan›na giren sa¤ alt lob posterior bazal bronflundaki irregüler dila-
tasyona dikkat ediniz (traksiyon bronfliyektazisi [oklar]). Aç›k akci¤er biyopsisi ile idiyopatik pulmoner fibrozis tan›s› do¤rulanm›flt›r. (Müller NL,
Fraser RS, Colman NC, Paré PD: Radiologic Diagnosis of Diseases of the Chest. Philadelphia. WB Saunders. 2001’den al›nm›flt›r)



deydi. Her kesit elde edildikten sonra masa di¤er tarama
pozisyonu için hareket ederken hastan›n solumas›na izin
verilirdi. Her kesit yaklafl›k olarak 1 saniyede elde edilebi-
lirken, kaydedilen görüntüler aras›nda 5-10 saniye gecikme
olurdu.1980’lerde spiral (helikal) BT’nin geliflmesi, hastan›n
BT gantry’si içinde hareket ederken devaml› tarama yap›la-
bilmesine olanak tan›d›.21 Bu yöntemle, x-›fl›n› demeti has-
taya göre spiral veya helikal bir yol izler. Her kesit düzlemi-
ne ait bilgiler de¤erlendirildikten sonra, kesitsel görüntüler
rekonstrükte edilir.22 Görüntülerin pozisyonu ve görüntü-
ler aras›ndaki boflluk, iste¤e göre seçilmifl masa pozisyonu
ve küçük masa hareketleri ile retrospektif (geriye dönük
olarak veya di¤er bir anlat›m ile hastaya tekrar x-›fl›n› ver-
meden) olarak belirlenebilir.

1990’lara kadar BT taray›c›lar sadece bir dizi detektör
içermekteydi. Daha sonra bu cihazlar›n yerini çoklu detek-

tör dizisi içeren taray›c›lar (multidetektör BT) alm›flt›r. Bu
flekilde detektör dizilimi ayn› anda pek çok detektörün her
birinden bilgi edinilmesine olanak vermekte ve temporal
çözünürlükte, z ekseninde uzaysal çözünürlükte art›fl›, x-
›fl›n› tüpünün daha verimli kullan›lmas›n› ve görüntüdeki
gürültünün azalmas›n› sa¤lamaktad›r.23 Temporal çözü-
nürlükteki art›fl, akci¤erlerin tümünün tek bir nefes tutma
periyodunda ince kesitlerle taranmas›na imkan verir. Z-ek-
seninde (sefalo-kaudal düzlem) artm›fl uzaysal  çözünür-
lük, ek radyasyon dozu vermeden multiplanar ve üç boyut-
lu reformat görüntülerin elde edilmesini sa¤lar (flekil 2-4).
Grafik tabanl› software yaz›l›mlar ve volume-rendering
tekniklerin kullan›m› hava yollar› lümenlerinin bronkogra-
fide (BT bronkografi)24,25 veya bronkoskopide (sanal bron-
koskopi)26,27 görülene benzer flekilde görüntülenmesini sa¤-
lar (fiekil 2-5).
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Endotrakeal tüberkülozda spiral BT ile sagital ve üç-boyutlu rekonstrüksiyon görüntüler. 3mm kesit kal›nl›¤›nda spiral BT görüntüde
(A) trakeada çevresel kal›nlaflma izlenmektedir (oklar). Sagital rekonstrüksiyon görüntü (B) fokal kal›nlaflmay› ve lümendeki daralmay› daha iyi gös-
termektedir (oklar). Lümendeki daralma, koronal üç-boyutlu rekonstrüksiyonda da net bir flekilde izlenmektedir (C’deki ok). Hasta 27 yafl›nda en-
dotrakeal tüberkülozu olan bir kad›nd›. (Dr. Kyung Soo Lee, Department of Radiology. Samsung Medical Center, Seoul. South Korea. Kaynak: Müller NL,
Fraser RS, Colman NC, Paré PD: Radiologic Diagnosis of Diseases of the Chest. Philadelphia. WB Saunders. 2001’den al›nm›flt›r) 



Endikasyonlar

Tablo 2-2’de, yay›nlanm›fl bilgilere dayan›larak BT’nin en
s›k endikasyonlar› özetlenmifltir.28,29 YÇBT, bronfliyektazi
tan›s›nda tercih edilecek görüntüleme yöntemidir. Ayr›ca
parankimal akci¤er hastal›¤›n› düflündürecek semptomlar›
olan veya solunum fonksiyon testlerinde bozuklukla bera-
ber akci¤er radyografi bulgular› normal veya flüpheli olan
hastalarda da YÇBT kullan›fll›d›r (fiekil 2-6).15,18 YÇBT, kli-
nik ve radyolojik bulgular›n kesin olarak tan›y› koyamad›-
¤› ve ileri radyolojik de¤erlendirmenin gerekti¤i olgularda
da önerilmektedir. Bu endikasyon özellikle kronik interstis-
yel ve hava yolu hastal›¤› olan hastalar ile akut parankimal
anormallikleri bulunan immünsüprese hastalar› kapsar. Bu
hastalarda radyolojik bulgular nonspesifik oldu¤unda, spe-
sifik tan› veya ay›r›c› tan›da en olas› nedenlerin s›ralanma-
s› s›kl›kla YÇBT ile yap›l›r. 
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BT trakeobronkografi. Daha önce post-trakeotomi
stenozu nedeniyle trakeal endoprotez tedavisi uygulanm›fl
hastada progresif nefes darl›¤› geliflmifltir. Spiral BT görün-
tüde (A) protez ve protez iç kesimindeki yumuflak doku-
ya ba¤l› rekürren darl›k izlenmektedir. ‘Volume-rende-
ring’ tekni¤iyle elde edilmifl BT trakeobronkografi görün-
tüsünde (B) darl›¤›n uzan›m› ve protezle iliflkisi izlenmek-
tedir. Protezin dijital ortamda ç›kar›lmas› ile (C) stenozun
uzan›m› daha iyi izlenmektedir. (Dr. Martine Remy-Jardin,
Department of Radiology, Hôpital Calmette, Lille, France.)

Standart gö¤üs radyografisinde belirlenen mediasten anormalli¤inin
de¤erlendirilmesi

Neoplastik hastal›¤›n varl›¤›n›n ve yay›l›m›n›n belirlenmesi
Pulmoner nodülde yayg›n veya santral kalsifikasyonun varl›¤›n›n

araflt›r›lmas›
Pulmoner tromboemboli teflhisi
Mediastinal, plevral veya pulmoner nodül veya kitlelerin perkütan bi-

yopsisine k›lavuzluk 
Plevral bofllukta yer alan s›n›rl› s›v› birikim yerleflimlerinin belirlen-

mesinde standart veya ultrasonografik tekniklerin yetersiz kald›-
¤› durumlarda.

Torasik aorta anormalliklerinin de¤erlendirilmesi
YÇBT ile bronfliyektazinin tan›s›, interstisyel akci¤er hastal›¤›, küçük

hava yolu hastal›¤› ve amfizem tiplerinin ve yayg›nl›klar›n›n de-
¤erlendirilmesi

From Müller NL, Fraser RS, Colman NC, Paré PD: Radiologic Diagnosis of Disea-
ses of Chest. Pheladelphia, WB Saunders, 2001.

TABLO 2-2. Toraks Bilgisayarl› Tomografisi için
En S›k Endikasyonlar



MANYET‹K REZONANS
GÖRÜNTÜLEME

Bir atom nükleusu, manyetik alana yerlefltirildi¤inde ve be-
lirli bir düzende ard›fl›k radyo dalgalar› ile uyar›ld›¤›nda,
absorbe etti¤i enerjinin bir k›sm›n› radyo sinyalleri fleklinde
yayar. Günümüzde ço¤u medikal MRG sistemleri, vücutta
bol miktarda bulundu¤undan nükleus olarak hidrojen pro-
tonlar›n› kullanmaktad›r. Hidrojen protonlar›n›n say›s› art-
t›kça, elde edilen MR sinyali de artar. MR görüntüleme s›-
ras›nda yay›lan enerjiye birçok faktör etki eder ve en önem-
lileri relaksasyon zaman› ve harekettir. 

MR görüntülemede sinyal gücü, karakteristik relaksas-
yon zaman› taraf›ndan belirlenecek flekilde h›zla azal›r. Bu
duruma nükleusun içinde bulundu¤u genel çevrenin de et-
kisi bulunmaktad›r. T1 ve T2 olarak adland›r›lan iki relak-
sasyon zaman› vard›r. Radyofrekans pulsu sonucu etkile-
nen eksternal manyetik alana paralel net manyetizasyon
vektörünün ilk haline geri dönmesi için geçen süre T1’i gös-
terir. T1 relaksasyon zaman› s›v›lar için uzundur (örne¤in
beyin-omurilik s›v›s› veya kist hidatik içeri¤i) ve ya¤ için k›-
sad›r. Doku su içeri¤ini artt›ran herhangi bir süreç (örne¤in
ödem) T1 zaman›n› uzat›r.

Eksternal manyetik alana dik manyetizasyonun giderek
bozulmas› T2 süresini belirler. Bu durum, rastgele molekü-
ler hareket ile sinyalin faz birli¤inin kaybolmas›n›n bir so-
nucudur. Sinyalin defaze olmas›, lokal moleküler ortam ile
iliflkilidir. Homojen ortamlar (örne¤in s›v›) için T2 karakte-
ristik olarak uzundur ve kompleks dokularda (örne¤in kas)
T2 k›sad›r. Konjestif kalp yetmezli¤i veya pulmoner neop-
lazi sonucu dokularda suyun artmas›, T2 relaksasyon za-
man›n›n uzamas›yla sonuçlan›r.30 

MR sinyali, görüntüleme s›ras›ndaki suyun veya kan›n
hareketinden etkilenir. Kan ak›m›n›n h›z›na ve kullan›lan
görüntüleme sekans›na göre; akan kandan elde edilen sinyal
yüksek (beyaz kan, white blood), düflük (siyah kan, black

blood) veya ara intensitede olabilir. Ço¤u özel MR puls se-
kans›, ak›ma özel sensitivite gösterecek flekilde planlan›r ve
bu ak›m›n kantitatif de¤erlerinin belirlenmesini sa¤lar.31,32 

MRG’de gadolinyum kontrast maddesi kullan›larak
(MR anjiyografi) veya özel MR sekanslar› ile  kan damarla-
r› daha iyi gösterilebilir.33,34 Gadolinyum kullan›m› ve yük-
sek h›zl› görüntüleme gradientleri ile tek bir nefes tutma sü-
resinde mediastinal ve pulmoner damarlar›n üç boyutlu
görüntülerinin elde edilmesi mümkün olmufltur.33,34 Bu gö-
rüntülerde akan kan yüksek intensitede izlenir (beyaz kan
MR anjiyografi) (flekil 2-7). Akan kan›n sinyalsiz izlendi¤i
(siyah kan anjiyografi) sekanslarda, damar duvar› daha iyi
de¤erlendirilir.28 

MR görüntüleme BT’ye göre birçok avantaja sahiptir.
Bunlar: (1) ‹yonizan radyasyon kullan›lmaz; (2) transvers gö-
rüntüleme yan›nda direkt olarak koronal, sagital veya oblik
görüntüleme yap›labilir; (3) ak›ma ba¤l› olarak damarlar
içindeki kan intrinsik kontrast olarak kullan›labilir ve (4)
BT’deki sadece elektron dansitesi kullan›m› ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, çok say›da MR parametresi ile yumuflak doku kont-
rast› artm›flt›r(flekil 2-8). MR görüntüleme ile gö¤üs hastal›k-
lar›n›n de¤erlendirilmesinde temel s›n›rl›l›k, görüntü kalite-
sini belirgin flekilde düflüren fizyolojik harekettir. Kardiyak
tetikleme ve respiratuvar kompenzasyon (solunum düzelt-
mesi) kullan›larak görüntü kalitesi büyük oranda artt›r›labi-
lir ancak, akci¤erlerdeki düflük proton dansitesi nedeniyle
oluflan düflük sinyal-gürültü oran› ve hava ile su aras›ndaki
diamagnetik hassasiyet fark›n›n oluflturdu¤u manyetik alan
inhomojenitesine ba¤l› sinyal kayb› nedeniyle MRG’de akci-
¤erler parankiminin de¤erlendirilmesi zordur. 

Endikasyonlar

Kalp ve Büyük Damarlar›n De¤erlendirilmesi.
Kalp ve büyük damarlar›n konjenital anomalilerinin de¤er-
lendirilmesinde MR görüntüleme önemli rol oynar. Eriflkin
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Kronik diffüz akci¤er hastal›¤›nda YÇBT. Progresif nefes darl›¤› olan 35 yafl›ndaki kad›n hastada, posteroanterior akci¤er radyografide (A) bila-
teral belirgin olmayan opasiteler izlenmektedir. YÇBT görüntüde (B) sentrilobüler da¤›l›m gösteren küçük yuvarlak opasiteler izlenmektedir. Radyog-
rafik bulgular nonspesifik olmas›na ra¤men, YÇBT görüntü hipersensitivite pnömonisini kuvvetle düflündürmektedir. Tan› aç›k akci¤er biyopsisi ile do¤-
rulanm›flt›r. (Müller NL, Fraser RS, Colman NC, Paré PD: Radiologic Diagnosis of Diseases of the Chest. Philadelphia. WB Saunders. 2001’den al›nm›flt›r.)



konjenital kalp hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde ekokar-
diyografiden üstündür çünkü tüm atriyal, ventriküler ve
büyük damar anomalilerinin do¤rudan görüntülenmesine
izin verir.35,36 Ancak genellikle ekokardiyografide tan› ala-
mayan ya da flüphede kal›nan durumlarda kullan›l›r.36 MR
görüntüleme ayr›ca santral pulmoner arter anormallikleri-
nin de¤erlendirilmesinde önemli rol oynar. Sine gradient-
eko sekanslar ile kardiyak duvar hareketi de¤erlendirilebilir
ve ventriküler septal defekt, valvular yetmezlik veya fokal
stenozlara ba¤l› yüksek h›zl› jet ak›mlar tespit edilebilir.35,37

H›z-kodlamal› sine sekanslar ile kan ak›m› ölçülebilir.38

Mediasten ve Hiluslar›n De¤erlendirilmesi. Günü-
müzde MR görüntüleme mediasten ve hiluslar›n de¤erlen-
dirilmesinde ikinci görüntüleme modalitesidir; temel ola-
rak BT bulgular›n›n flüpheli oldu¤u olgularda problem çö-
zücü teknik olarak kullan›lmaktad›r.

Bununla birlikte, pulmoner karsinomun mediastinal ve
vasküler invazyonunun de¤erlendirilmesinde BT’ye üstün-
lü¤ü gösterilmifltir.39 Ayr›ca BT bulgular›n›n tan›sal olma-
d›¤› bronkojenik kist olgular›nda tan›ya yard›mc› olabilir
(fiekil 2-8).40 Bu lezyonlar, s›v› içerikleri nedeniyle T2 a¤›r-
l›kl› MR görüntülerde karakteristik olarak homojen yüksek
sinyal intensitesinde izlenir. 
Gö¤üs Duvar›n›n De¤erlendirilmesi. MR görüntüle-
me ile primer gö¤üs duvar› tümörleri,41 lenfoman›n gö¤üs
duvar› invazyonu,42 özellikle süperior sulkus bölgesine lo-
kalize pulmoner karsinom invazyonu,43,44 çok iyi bir flekil-
de de¤erlendirilir. Ayr›ca kitlenin doku karakteristi¤inin ve
intraspinal yay›l›m varl›¤›n›n belirlenmesini sa¤lad›¤›ndan,
nörojenik tümörler gibi paraspinal lezyonlar›n de¤erlendi-
rilmesinde tercih edilecek görüntüleme modalitesidir.45,46
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MR anjiyografi. T1 a¤›rl›kl› spin-eko transvers görüntüde (A) asendan aorta-
da (AA) 6 cm çap›nda anevrizma izlenmektedir. Desendan torasik aorta (DA)
normaldir. Sagital T1 a¤›rl›kl› spin-eko görüntüde (B) anevrizman›n uzan›m› iz-
lenmektedir. MR anjiyografi (C) anevrizman›n uzan›m›n› ve anevrizman›n büyük
damarlarla iliflkisini net bir flekilde göstermektedir. Anjiyogram, intravenöz ga-
dolinyum enjeksiyonu sonras› tek bir nefes tutma süresinde sine gradient-eko
(GRE)  teknikle elde edilmifltir. (Dr. Glen Krinsky. New York University Medikal
Center, New York.)



RADYONÜKL‹D GÖRÜNTÜLEME

Pulmoner nükleer t›pta en s›k kullan›lan sintigrafik teknik,
ventilasyon-perfüzyon (V/Q) akci¤er sintigrafisidir. 2-
[18F]-floro-2-deoksi-D-glukoz  (FDG) ile yap›lan Pozitron
emisyon tomografisi (PET); pulmoner karsinom ve di¤er
malign tümörlerin tan› ve evrelemesinde giderek daha
önemli rol oynamaktad›r.

Ventilasyon-Perfüzyon Sintigrafisi

Akci¤er perfüzyon sintigrafisinde tercih edilen radyofar-
masötik ajanlar; 99mTc-iflaretli human albumin mikrosferle-
ri (technetium Tc 99m HAM) ve makroagregat albumindir
(technetium Tc 99m MAA). Ventilasyon görüntülemede ise
en çok deneyim ksenon 133 ve teknesyum 99m  aerosolleri
iledir.

Perfüzyon sintigrafisi sensitif olmas›na karfl›n pulmo-
ner hastal›k tan›s›nda spesifik de¤ildir. Neoplaziler, enfek-
siyonlar, KOAH ve astma gibi parankim ve/veya hava yol-
lar›n› etkileyen hemen hemen tüm durumlarda; etkilenen
akci¤er kesiminde pulmoner arteriyel kan ak›m›nda düflme
izlenir. Tromboemboli karakteristik olarak anormal perfüz-

yon ile birlikte korunmufl ventilasyona neden olurken (mis-
matched -birbirine uymayan- defektler) (fiekil 2-9), pulmo-
ner parankim hastal›klar› s›kl›kla ayn› akci¤er bölgesinde
hem perfüzyon hem de ventilasyon anormalliklerine neden
olur (matched -birbirine uyan- defektler). Tan›sal spesifite-
yi artt›rmak için ventilasyon ve perfüzyon sintigrafileri ru-
tinde birlikte uygulan›r.

V/Q akci¤er sintigrafisi bölgesel pulmoner perfüzyon
ve ventilasyonun de¤erlendirilmesinde noninvazif güveni-
lir bir metot oldu¤u gösterilmifl olup tromboemboliden flüp-
helenilen hastalar›n de¤erlendirilmesinde yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r (Tablo 2-3 ve 2-4).47-48 Kantitatif V/Q akci-
¤er sintigrafisinin pulmoner rezeksiyon veya akci¤er
transplantasyonuna gidecek hastalarda bölgesel akci¤er
fonksiyonlar›n›n belirlenmesinde yararl› bir metot oldu¤u
gösterilmifltir. Bu hastalarda temel kullan›m amac›, lobekto-
miden veya pnömonektomiden sonra postoperatif fonksiyo-
nun tahminidir. Bu ifllemlerden sonra tahmini postoperatif
FEV1 de¤eri hesab›; preoperatif FEV1 de¤erinin, cerrahiden
sonra kalacak lob veya akci¤erdeki radyonütlid aktivite
yüzdesi ile çarp›lmas›yla elde edilir. Tahmin edilen FEV1 de-
¤eri 8.0 litreden veya öngörülen de¤erden %35 az ise, genel-
likle akci¤er rezeksiyonu yap›lmaz.
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BT ve MR görüntüleme ile yumuflak doku ve s›v› ka-
rakterizasyonu. Kontrastl› BT görüntüde (A) büyük, düz-
gün s›n›rl› subkarinal lezyon izlenmektedir (ok). Atenuasyon
de¤eri, hem yumuflak doku hem de proteinöz materyal içe-
rikli kist ile uyumlu bulunmufltur. Koronal T1 a¤›rl›kl›
(TR/TE 923/20) spin eko görüntüde (B) subkarinal yüksek
intensiteli kitle izlenmektedir (ok). BT kesiti ile ayn› seviye-
den al›nan transvers T2 a¤›rl›kl› (TR/TE 2769/100) spin-eko
görüntüde (C) homojen yüksek intensiteli alan izlenmekte-
dir (düz ok). T2 a¤›rl›kl› görüntüde yüksek sinyal intensite-
si s›v› için tan›sald›r. T2 a¤›rl›kl› görüntüdeki (C) subkarinal
kitlenin (düz ok) sinyal intensitesi beyin-omurilik s›v›s› sin-
yal intensitesi (e¤ri ok) ile benzerdir. (Müller NL, Fraser RS,
Colman NC, Paré PD: Radiologic Diagnosis of Diseases of the
Chest. Philadelphia. WB Saunders. 2001’den al›nm›flt›r.)



Pozitron Emisyon Tomografisi

PET, pozitron-yayan radyofarmasötiklerin verilmesinden
sonra tomografik görüntülerin elde edilmesine dayanan bir
fonksiyonel görüntüleme tekni¤idir. BT ve MR görüntüle-
meye benzer flekilde, multipl anüler projeksiyonlardan (çok
say›da dairesel projeksiyonlardan) cismin üç boyutlu göste-
rilmesi prensibine dayan›r. Ancak BT’de elde edilen anato-
mik bilgi yerine PET ile fonksiyonel bilgi elde edilir.

Malign hücrelerde, h›zl› proliferasyon ve artm›fl mesaj-
c› RNA miktar› nedeniyle glukoz transport ve metaboliz-

mas› artm›flt›r.50,51 Bu biyokimyasal de¤iflkenlikler; bir glu-
koz anolo¤u olan FDG’nin verilmesinden sonra PET ile gö-
rüntülenebilir. FDG’nin tutulumu (uptake) ve ilk fosforilas-
yonu glukoza benzer. FDG fosforile edildi¤i zaman (FDG-
6-fosfat) daha fazla metabolize edilemez ve hücre içinde ka-
l›r. Hücre içindeki FDG-6-fosfat miktar› PET ile belirlenir ve
bu miktar glukoz al›m› ve metabolizmas›yla orant›l›d›r.

Günümüzde FDG-PET endikasyonlar›; benign-malign
pulmoner nodül ayr›m›, bilinen pulmoner karsinom varl›-
¤›nda metastaz varl›¤›n›n araflt›r›lmas› ve pulmoner karsi-
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Tromboembolide ventilasyon-perfüzyon sintigrafisinin tan›sal de¤eri. Ksenon inhalasyonuyla elde edilen akci¤er sintigrafisinde (A)
wash-in (dolufl), equilibrium (denge) ve wash-out (y›kanma) fazlar›nda normal ventilasyon parametreleriyle uyumlu görünüm vard›r. 

Posterior

Posterior

Wash-in (DOLUfi)

Wash-out (YIKANMA)

Equilibrium (DENGE)

Posterior



nom nedeniyle tedavi alm›fl hastalarda parankimal skar-re-
kürren tümör ayr›m›n› kapsamaktad›r (fiekil 2-10).52

FDG-PET’in malign-benign lezyon ay›r›m›nda yay›nlan-
m›fl sensitivite ve spesifitesi s›ras›yla yaklafl›k %80-100 ve
%50-97’dir.53,54 Aspergillozis, tüberküloz ve sarkoidoz gibi
aktif inflamasyon durumlar›nda yanl›fl pozitif sonuçlar bil-

dirilmifltir. Birçok çal›flmada, küçük hücreli olmayan akci¤er
karsinomundaki mediastinal lenf nodu metastazlar›n›n tes-
pitinde, PET görüntülemenin BT’ye üstün oldu¤u gösteril-
mifltir.55,56 PET görüntüleme ile BT’nin karfl›laflt›r›ld›¤› bir
meta-analitik çal›flmada, mediastinal nodal metastazlar›n
tespitinde PET’in sensitivite ve spesifitesi s›ras›yla %79,

107B Ö L Ü M  2 � RADYOLOJ‹K DE⁄ERLEND‹RME METODLARI

fiEK‹L 2-9—devam›

Anterior, posterior ile sa¤ ve sol posterior oblik projeksiyonlarda Teknesyum 99m-iflaretli makroagregat albümin perfüzyon akci¤er sintigrafisin-
de (B) her iki akci¤erde yayg›n çok say›da segmental dolum defektleri vard›r (ok bafllar›). Bu bulgular ventilasyon sintigrafisi ile beraber de¤erlen-
dirildi¤inde, pulmoner tromboemboli için tan› de¤eri çok yüksektir (yüksek olas›l›kla). 65 yafl›ndaki erkek hastada akut dispne flikayeti vard›. (Mül-
ler NL, Fraser RS, Colman NC, Paré PD: Radiologic Diagnosis of Diseases of the Chest. Philadelphia. WB Saunders. 2001’den al›nm›flt›r.)



%91; BT’nin sensitivite ve spesifitesi s›ras›yla %60, %77 bu-
lunmufltur.56 Baz› çal›flmalarda ayr›ca toraks d›fl› metastaz-
lar›n tespitinde tüm vücut PET görüntülemenin, BT ve ke-
mik sintigrafisine üstün oldu¤u gösterilmifltir.52,57,58

PET görüntülemenin temel s›n›rl›l›klar›; düflük uzaysal
çözünürlük ve tam lezyon lokalizasyonunun belirlenmesin-
de yard›mc› olabilecek anatomik referans noktalar›n›n ol-

may›fl›d›r. Son zamanlarda ayn› seansta PET ve BT görün-
tülerin elde edilmesine imkan veren taray›c›lar›n kullan›ma
girmesiyle bu problemin üstesinden gelinmifltir. Bu PET-BT
taray›c›larda, PET görüntülerle BT görüntüler birlefltirilerek
metabolik veya fonksiyonel bilgi (PET) ile anatomik bilgi-
nin (BT) ayn› anda gösterilmesi sa¤lanm›flt›r.59,60 Bu flekilde
yap›lacak olan görüntüleme; primer tümör, mediastinal no-
dal tutulum ve ekstratorasik metastazlar›n de¤erlendiril-
mesinde tek bafl›na kullan›lacak olan PET veya BT’ye üs-
tündür.61,62
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Pozitron emisyon tomografisi (PET). Posteroanterior ak-
ci¤er radyografisinde (A) sa¤ alt lobda güçlükle seçilen nodül
(ok) izlenmektedir. BT görüntüde (B) sa¤ alt lobdaki nodül var-
l›¤› do¤rulanmakta ve paraözofageal büyümüfl lenf nodu (ok) iz-
lenmektedir. PET görüntüde (C) sa¤ alt lobdaki nodülde (düz
ok) ve paraözofageal nodda (e¤ri ok) artm›fl 2-[18F]-floro-2-de-
oksi-D-glukoz (FDG) tutulumu izlenmektedir. Bu olgu biyopsi
ile büyük hücreli karsinom tan›s› alm›flt›r. (Dr. Ned Patz. Duke
University Medikal Center, Durham, NC.)

TABLO 2-3. Orijinal PIOPED Yorumlama Kriterleri
Kullan›larak Akut Pulmoner Tromboemboli Tespi-
tinde Akci¤er Ventilasyon-Perfüzyon Sintigrafisi-
nin  Sensitivitesi, Spesifitesi ve Pozitif Öngörü
De¤eri

Yüksek 40 98 87
Yüksek, orta 82 64 49
Yüksek, orta, düflük 98 12 32

Ventilasyon-Perfüzyon Sensitivite Spesifite PÖD
yorumlanmas› % % %

PIOPED, Pulmoner emboli tan›s›n›n prospektif araflt›rmas›; PÖD, Pozitif öngörü de¤eri.
Veriler akut pulmoner tromboembolide ventilasyon/perfüzyon sintigrafilerinden
elde edilmifltir.
Pulmoner emboli tan›s›n›n prospektif araflt›rmas› sonuçlar›d›r (PIOPED).

TABLO 2-4. Pulmoner Tromboembolizm Prevalans›
Üzerinde Seçilmifl Risk Faktörlerinin Etkileri

Yüksek 63/77 (%82) 41/49 (%84) 56/58 (%97)
Orta 52/207 (%25) 40/107 (%37) 77/173 (%45)
Düflük, çok düflük 14/315 (%4) 19/155 (%12) 37/179 (%21)

*Risk faktörleri: Son üç ay içindeki immobilizasyon, alt ekstremite travmas›, cerrahi, san-
tral venöz  kateterizasyonu
Sonuçlar afla¤›daki makaleden al›nm›flt›r.
Worsley DF, Alavi A, Palevsky HI: Comparision of diagnostic performance with ventila-
tion-perfusion lung imaging in different patient populations. Radiology 199: 481, 1996 

Ventilasyon- 0 risk 1 risk ≥2 risk 
Perfüzyon faktörü* faktörü* faktörü*



ULTRASONOGRAF‹

Torasik hastal›klar göz önüne al›nd›¤›nda; konjenital ve ka-
zan›lm›fl kalp hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesinde; özellik-
le kapak deformitelerinin yap›s›, kalp odac›klar›n›n hacmi,
duvar kal›nl›klar›, kardiyak kontraksiyon verimlili¤i (ejek-
siyon fraksiyonu) ve sa¤dan sola flant varl›¤›n›n tespitinde
ultrason önemli rol oynar. Transözofageal ekokardiyografi-
nin kullan›ma girmesiyle, aort anormalliklerinin de¤erlen-
dirilmesinde ultrasonun rolü önemli oranda artm›flt›r. Ay-
r›ca bu prosedür, perikardiyal efüzyonun varl›¤›n›n tespi-
tinde, miktar›n›n belirlenmesinde, kardiyomegaliden ay›r›-
m›nda çok yararl›d›r ve pulmoner hava embolisi olgular›n-
da intravasküler havan›n gösterilmesinde kullan›labilir.

Tafl›nabilir olmas›, iyonizan radyasyon içermemesi ve
s›kl›kla de¤erli bilgilerin elde edilmesi dolay›s›yla ultrason
plevral, diyafragmatik ve infradiyafragmatik anormallikle-
rin de¤erlendirilmesinde de kullan›lmaktad›r. Bu uygula-
malar d›fl›nda, intratorasik yap›lar›n fiziksel özellikleri ne-
deniyle kardiovasküler hastal›klar d›fl›nda yer alan gö¤üs
hastal›klar›nda ultrasonun kullan›m› s›n›rl›d›r. Kemik de
hava da sesi geçirmeyip yans›t›r veya gelen ses enerjisini
absorbe eder, sonuçta kosta ya da akci¤er dokusu arkas›n-
daki akustik arayüzeyler hakk›nda bilgi toplanmas› engel-
lenir. Bu yüzden ultrasonun toraksta kullan›m›; mediasten,
gö¤üs duvar› veya diyaframa komflu plevral kitle veya pul-
moner konsolidasyonlar›n de¤erlendirilmesi, plevral s›v›-
n›n varl›¤›n›n ve niteli¤inin belirlenmesi ile s›n›rl›d›r.

Endikasyonlar›

Plevral Efüzyonun De¤erlendirilmesi. Tafl›nabilir ol-
mas› nedeniyle yatak bafl› sonografi, plevral s›v›n›n varl›¤›-
n›n tespiti ile aspirasyon ve drenaj prosedürlerine k›lavuz-
luk etmede seçilecek görüntüleme yöntemidir.63,64 Ço¤u
plevral s›v› kolleksiyonu sonografide, havalanan ekojenik
akci¤erle s›n›rlanan anekoik veya hipoekoik alanlar fleklin-
de izlenir (fiekil 2-11). Transuda ve eksudalar benzer radyo-
lojik görünümlere sahip olmas›na karfl›n ultrasonda farkl›
özellikler gösterebilirler.65,66 50 hastal›k bir çal›flmada, ultra-
sonda septa içeren 19 efüzyonun 15’i eksuda olarak tariflen-
mifltir.65 320 hastal›k bir baflka çal›flmada; kompleks septal›,
septa içermeyen kompleks ve homojen ekojenik efüzyon pa-
ternleri her zaman eksuda tan›s› alm›flt›r.66 Eksudatif efüz-
yonu düflündürecek di¤er bulgular; plevrada kal›nlaflma ve-
ya efllik eden pulmoner parankimal lezyondur. Bu bulgular
tan›ya yard›mc› olmakla birlikte hipoekoik efüzyonlar eksu-
da veya transudadan herhangi biri olabilmektedir.65,66

Diyafram›n De¤erlendirilmesi. Ultrason ile diyafrag-
matik ve peridiyafragmatik kitle ve s›v› kolleksiyonlar› çok
iyi de¤erlendirilebilir. Küçük plevral efüzyonlar ile infra-
diyafragmatik s›v› kolleksiyonlar›n ayr›m› kolayl›kla yap›-
labilir. Karaci¤er sa¤ hemidiyafram de¤erlendirmesi için
uygun akustik pencere sa¤lad›¤›ndan, bu prosedür sa¤ di-
yafram›n travmatik y›rt›¤›n›n gösterilmesinde tan›ya yar-
d›mc›d›r.67 Ba¤›rsak gaz› ço¤u zaman sol hemidiyafram›n
sonografi ile de¤erlendirilmesini engeller.
Biyopsi ve Kateter Yerlefltirilmesinde K›lavuz-
luk. Gö¤üs duvar› veya diafragma komflulu¤unda yer alan
pulmoner, plevral ve mediastinal lezyonlar›n gösterilme-
sinde ultrason çok faydal›d›r ve ince-i¤ne biyopsisi s›ras›n-

da gerçek zamanl› görüntülemeye olanak sa¤lar.68 S›kl›kla
bu yöntem plevral skleroterapi veya ampiyem drenaj› için
kateter yerlefltirilmesinde k›lavuz olarak kullan›l›r.69,70 Ult-
rason ayr›ca a¤›r hastal›¤› olan olgularda, plevral drenaj›n
yatak bafl› yap›lmas›n› sa¤lar.
Endoskopik Ultrasonografi K›lavuzlu¤unda Bi-
yopsi. Transözofageal endoskopik ultrason, özellikle özo-
fagus komflulu¤u yerleflimli posterior mediasten kitleleri-
nin ve aortiko-pulmoner pencere yerleflimli patolojilerinin
tan› ve karakterizasyonunda önemli rol oynar.71,72 Bu ifllem,
intramural veya ekstramural tümör varl›¤› dahil, trakeob-
ronfliyal duvar›n de¤erlendirilmesinde de yararl›d›r.73,74 ‹n-
ce i¤ne aspirasyonu ile birlikte, mediastinal tümörlerin tan›-
s›nda ve pulmoner karsinom evrelemesinde kullan›m› gi-
derek artmaktad›r.72,75 Örne¤in, N2 ve N3 nodal tutulumun
belirlenmesiyle daha do¤ru tümör evrelemesinin yap›labil-
di¤i gösterilmifltir.74,76 Bronfl komflulu¤undaki parankimal
nodüllerin biyopsisinde de bu prosedür yard›mc› olabilir.73
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Ultrasonda plevral efüzyon. Ultrason görüntüsünde sa¤da aneko-
ik plevral efüzyon izlenmektedir (düz ok). Ayr›ca atelektatik akci¤er
alan› (e¤ri ok), diyafragma (D), inferior vena kava (IVK) ve karaci¤er
de izlenmektedir. ‹¤ne aspirasyonu sonucu efüzyonun transuda oldu-
¤u gösterilmifltir. (Müller NL, Fraser RS, Colman NC, Paré PD: Radiologic
Diagnosis of Diseases of the Chest. Philadelphia. WB Saunders. 2001’den
al›nm›flt›r.)
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