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Sekil 7 ¢ Protonlarin net manyetizasyonu

Sinyal intensitesi
A

Zaman
Sekil 8  “Free induction decay”

® Azalarak degisen bu manyetizasyon alic1 sargilar tarafindan algilanir ve
alternatif akima dontstiiriiliir.

m Once transfers manyetizasyon sifirlanir daha sonra longitudinal manyetizas-
yon geri kazanilir.

® MR da her zaman transvers diizlemdeki manyetizasyon 6lgiiliir, longitudinal
diizlemden 6l¢tim yapilamaz.

RF Pulsu Verilince 2 Etki Olur;

m Protonlar antiparalel konuma geger ve longitudinal manyetizasyon azalir.
m Protonlar faz i¢i konuma geger, yani yonleri ayni olur.
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SONOGRAFIK GORUNTULEMEDE
YENi YONTEMLER

Birlesik (Compound) Gorlintiileme

m Ses dalgalarinin farkli agilardan yollanmasi ile ayni doku farkli agilardan
goriintillenmis olur.

m Elde edilen bu goriintiiler birlestirilerek tek bir goriinti elde edilir.
Daha uzun siirede goriintii elde edilir.
Cergeve hiz1 dustiktiir.

m

m

m Girdlti ve artefaktlar daha azdur.

m Kontrast ve kenar keskinligi yiiksektir.
[

Akustik giiglenme ve golgelenme artefaktlar: azalir.

Harmonik Goriintiileme

m Proba gelen ilk eko yerine alinan ikinci ekoyu goriintiiye doniistiirme ilkesi-
ne dayanan yontemdir.

® Birinci ekonun tagidig: artefaktlarin gériintiyti olumsuz etkilemesi azaltil-
mus olur.

® Bununla birlikte ikinci ekonun siddeti diisiik oldugundan derin dokulardan
pek sinyal alinamaz.

m Sinyal-giiriiltii oran: artar ve sagilma azalir. Yani kontrast rezoliisyonu ve
uzaysal rezoliisyon ozellikle yiizeye yakin kesimlerde artar.

Panaromik Goriintiileme

m Bu yontemde probun genis bir alanda seri hareketi sirasinda cihaz elde ettigi
goriintilleri kaydeder ve bu gorintiileri birlestirilmis tek bir géruntiiye
dontistirir.

m Ozellikle vaskiiler traseleri goriintillemede kullanilir.

Kromatik Gériintiileme
m Ekrandaki goriintiiniin gri renkten farkli bir renge ait tonlarda segilmesidir.
® Bu goriintilemenin amaci kenar keskinligini ya da gorsel algiyr arttirmaktr.

Elastografi

m Sesin yaptig1 basinca karst dokunun gésterdigi direncin saptanmasi ve direng
sonucu olugan voliim degisikliklerinin sayisal verilere donistiiriilmesiyle
goriintii olusturulmasi ilkesine dayanir.
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Segmentler

Sag Akciger (10 segment)

m UST LOB: Apikal / Anterior / Posterior (3)

m ORTA LOB: Medial / Lateral (2)

m ALT LOB: Superior / Anterobazal / Posterobazal / Mediobazal / Laterobazal
(5)

Sol Akciger (8 segment)

m UST LOB: Apikoposterior / Anterior / Superior linguler / Inferior linguler
4)
m ALT LOB: Superior/Anterobazal/Posterobazal/Laterobazal (4)

« Sol lobda sag lobdan farkli olarak mediobazal segment yoktur.
« Sol lobda apikal ve posterior segment yerine apikoposterior segment
vardir.

Anatomik Varyasyonlar

m Azigos lobu ve fissiirii: Sag tist lob i¢ kesimdedir.

m Superior aksesuar lob: Bilateral alt lob superior segmentlerinin fisstirle ayril-
mastyla olusur.

m Inferior aksesuar lob: Sag alt lob medial segmentin fissiirle ayrilmasi sonucu
gorilir.

Hiluslar

m Hiluslar tist lob veni ve arterleri ile alt lob arterleri olugturur.

® %90 sol hilus daha yukaridadur.

m %10 esittir.

m Alt lob arterleri tsttekilerden daha genistir ancak ana alt lob arterleri 15
mmnin altinda olmamahdur.

Sag hilus sol hilustan daha yukarida olamaz.

Plevra

m 0,2-0,4 mm kalinliktadir (BT'de goriilmez).
m Oblik (major) fissiirleri ile horizontal (minér) fisstirti olusturur.

Major Fissiirler

m Her iki akcigerde {ist ve alt loblar1 birbirinden ayirir.

® PA Akciger grafisinde goriilmez.

® Yan grafide gorilir.

m T4 vertebradan baglayip diafragma 6n ucuna kadar uzanir.

[4VILON TIXV
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Alveoler Ornek Nedenleri

® Pnoémonik konsolidasyon (en stk)

m Akciger 6demi

« Yaygin alveoler 6rnegin en sik nedenidir.

o Yarasa kanad seklinde goriiliir

Erigkin respiratuvar distres sendromu (ARDS)
Yenidogan respiratuvar distres sendromu (YRDS)
Pulmoner hemoraji

Eozinofilik pnémoni

o Ters kelebek seklinde goriiliir

Sarkoidoz

Tiiberkiiloz (endobronsial yayilimi alveoler 6rnek yapar)

Mantar enfeksiyonu

« Viicut direnci gok diisiikse alveoler patern goriiliir, degilse interstisyel
patern olugur.

® Bronkoalveoler karsinom

Lenfoma

Alveoler proteinozis

Bronkovaskiiler isaretler segilebiliyorsa > Buzlu cam alan1 denir.
Bronkovaskiiler isaretler segilemiyorsa > Konsolidasyon adin alir.

interstisyel Ornek

Lezyonlar keskin kenarlidir.
Birlesme egilimi yoktur.
Yavag progresyon gosterir.
Rontgen gortiniimleri:

« Retikiiler,

« Nodiiler,

« Retikiilonodiiler veya

« Cizgisel olabilir.
n interstisyel nodiiller alveoller nodiiliin tersine;
o Homojendir.
o Benzer boyutlu yani uniformdur.
o Keskin kenarlidir.

Periferal interstisyel tutulumun tipik 6rnegi kerley cizgileridir.

m Kerley A-B-C interlobuler septalarin (periferal interstisyumun) kalinlagma-
sidir (Sekil 2).

m Kerley A ¢izgileri:
 Hilusa dogru agilanirlar.



Solunum Sistemi | 81

Mozaik Perfiizyon

m Akciger parankim alaninda disiik dansiteli (siyah) ve yiiksek dansiteli

(beyaz) alanlar birlikte goriiliir.

m Siyah akciger alani ile beyaz alandaki damar gaplari esit ise beyaz alan anor-
maldir;

« Interstisyel hastalik

o Alveoler hastaliklar (pnomoniler, alveoler hemoraji, akciger 6demi vs..)

m Siyah alandaki damar gaplar1 beyaz alandakilerden daha kiigiik ise siyah alan
anormaldir ve bu durumda ekspiryumda alinan BT kesitleri ile ayirici taniya
gidilebilir:

o Ekspiryum goriintiilerinde fark artarsa Astim/Bronsit/Kistik fibrozis/
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi kii¢iik hava yolu hastalilar: diigii-
niiliir.

o Ekspiryum goriintiilerinde fark yoksa pulmoner tromboemboli diisiiniiliir.

Siyah alan ile beyaz
alandaki damar capi

interstisyel hastaliklar

= Alveolar hastaliklar (onémoniler,
esit ise beyaz alan alveolar hemoraji, akciger 6demi vs.)
patolojik kabul edilir

Siyah alandaki e Ekspiryumda fark yok ise pulmoner
damar caplari beyaz tromboemboli disunalir
alandakilerden daha ¢ Ekspiryumda fark daha belirgin hale
kcuk ise siyah alan geliyorsa Astim, KOAH Bronsiolit
patalojik kabul edilir veya Kistik fibrozis dasanulur

Yapisal Distorsiyon ve Traksiyon Bronsektazisi:

m Idiopatik pulmoner fibroziste (en sik),
m Interstisyel pnémonide,
m Sarkoidozda goriilir.

Konglomere Kitleler

® Son donem sarkoidozda (en sik),

® Radyasyon fibrozisinde,

m Komplike silikozda (progresif masif fibroziste) goriiliir.

Soliter Pulmoner Nodiil

Tanim

m Soliter

m Intraparankimal

® Yuvarlak veya oval

m 3 cmden kiigiik nodiillerdir.

[4VILON TIXV
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KRONIK BRONSIT/AMFIiZEM

Kronik Bronsit

m %50’sinde akciger grafisi normaldir.

B %50’sinde brons-damar gortiniimlerinde artis (kirli akciger) vardir.

® Ayrica perihiler alanda duvar: kalinlasmis bronglara ait tren ray: gériiniim-
leri ve sinirlar1 belirsiz nodiiller de goriilebilir.

® Amfizem birlikteligi varsa havalanma fazlalig1 olabilir.

Amfizem

m Terminal bronsiollerin distalindeki hava yollarinda duvar harabiyeti ile bir-
likte olan kalic1 genislemelerdir.
m Fibrozis yoktur.

Amfizem Tipleri
m Sentrilobiiler Amfizem:

o En sik goriilen amfizem tipidir.
 Proksimal respiratuvar bronsiol diizeyinde tutulum vardr.
o Sigara ile iligkilidir.
« Ust lob tutulumu belirgindir.
m Panlobuler Amfizem (Panasiner Amfizem):
o Tim asinus diffiz olarak tutulur.
o Alfa-1 antitiripsin eksikliginde bu tip amfizem goriiliir.
o Altlob tutulumu belirgindir.
m Paraseptal Amfizem:
o Asiniisiin periferindeki alveol kanallar1 ve keseleri diizeyinde tutulum
vardur.
o Fissiir ve plevraya yakin kesimler tutulur.
« Ustlobda plevraya komsu tutulum tipiktir.
m Paraskatrisyel amfizem (Skatrisyel amfizem):
o Asiniisle iligkisi yoktur.
« Fibrotik/skatrisyel degisikliklere komsu alanlarda goriiliir.

m Cek-valv tipi havalanma artiginin;
» Yenidoganda en sik nedeni — konjenital lobar amfizemdir.
o Cocukta en sik nedeni — yabanci cisim aspirasyonudur, ikinci sik
nedeni ise endobronsial tiiberkiilozdur.
o Yetiskinde en sik nedeni ise = brons karsinomudur.

Amfizemin Réntgen Bulgular

m Diafragma hareketlerinde azalma

m Hiler damarlarda genisleme, periferal damarlarda daralma
® Genislemis retrosternal alan (>2,5 cm)

m Kalp boyutunun solunumla paradoksik degismesi
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En sik goriilen benign akciger tiimorii > karsinoid tiimordiir.

o Arterioven6z Malformasyon:
= Genelde multipl olur ve alt loblarda goriiliir.
= Besleyen arteri ve drene eden veni vardir.
s Besleyen arter ¢ap >3 mm ise koyil ile embolizasyon yapilir.
o Hamartom:
» Kikirdak, yag, kas ve bag dokusu icerir.
u %90 periferik yerlesimlidirler.
» Patlamig musir tarzinda kalsifikasyon goriilmesi patognomonik olsa da
bu bulgu olgularin yalnizca %15’inde goriiliir.
o Papillom:

[4VTLON TIXV

» Bronglarda, trakea ve larinkste gortilebilir.

Metastatik Akciger Tiimérleri

B Metastazlar en sik alt zonlarda ve periferde yerlesir.

m Kavitasyon skuamoz hiicreli timorlerde goriilir.

B Metastazlar brong obstriiksiyonu yapmazlar!

® Metastazda hiler/mediastinal lenf nodu tutulumu ve plevral/perikardial
efiizyon ge¢ bulgulardir.

m Metastazlarda pulmoner osteoartropati nadirdir (osteosarkom metastazi
hari).

Soliter Pulmoner Nodiil Seklinde Metastaz Yapan Tiimorler

m Rektosigmoid karsinomlar
m Osteosarkom

m Renal hiicreli karsinom

m Melanom

Tenis Topu Metastazi Yapan Timorler

®m Renal hiicreli karsinom
® Seminom

m Koryokarsinom

m Osteosarkom

Lenfanjitik Metastaz Yapan Timorler

® Brons karsinomu
® Meme kanseri

® Mide kanseri

m Pankreas kanseri

Kalsifiye Metastaz Yapan Tumoérler

m Tiroid karsinomu

Overin papiller kist adenokarsinomu
Baz1 bronkojenik tiimorler
Osteosarkom

Kondrosarkom
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. Néroenterik kist

N

Ozofagus komsulugunda oval/yuvarlak sivi dansitesinde kitle
Vertebra anomalisi sik goriiliir.

w

. Bochdalek hernisi

Bochdalek hernisi > en sik goriilen konjenital diafragma hernisidir.

%25 oraninda konjenital anomaliler eslik eder.

4. Akalazya

5. Vertebra Kitleleri
Mediastinit

Akut Mediastinit

m Ozofagus perforasyonu sonucu gelisir.
m Spontan perforasyon > Boerhaave sendromunda goriiliir.
® Mortalite oran: oldukea yiiksektir.
m Radyolojik bulgular:
o Mediastinal genisleme
o Pnémomediastinum
« Lokalize siv1 koleksiyonu
o Abse formasyonlar1

Kronik Mediastinit

m Histoplazmozis, tiiberkiiloz, radyoterapi, idiyopatik fibrozise bagl olarak
gelisebilir.
m Bilateral asimetrik mediastinal genigleme gorilir.

Aortopulmoner penceredeki anatomik olusumlar;
o Lenfnodu
o Ligamentum arteriyozum
o Nervus rekiirrens

Retrokrural alanda goriilen herhangi bir lenf nodunun ¢ap: 6 mm’i geg-
memelidir.
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Anevrizma duvarinda fokal genisleme (anevrizma memesi) riiptiir olaca-
gmin habercisidir.

B Anevrizmanin en sik nedeni aterosklerozdur.

® Aort anevrizmasi; aterosklerotik, mikotik, fibrilopatilerle iliskili tip, vaski-
litlerle iligkili tip ve posttravmatik (ps6doanevrizma) tip olarak siniflandiri-
labilirler.

m Aterosklerotik ve fibrilopatilerle iliskili tipler genelde fuziform iken, mikotik
tip ve posttravmatik tip sakkiiler formdadur.

m Gaz varlig nadir goriillmekle birlikte mikotik anevrizma i¢in oldukga spesi-
fiktir.

m Fibrilopatilerle (Marfan, Ehler Danlos sendromlar:) birlikte goriilen anev-
rizmalarda arkusun tutulmamas: tipiktir ve genelde ¢ikan aorta tutulur.

m Torasik anevrizmalar abdominal anevrizmalardan daha hizli biiyiir ve yakin
takip gerektirir.

m Psodoanevrizmalar boyutlarina bakilmaksizin tedavi edilmelidir.

m Riptir oldugunda, periaortik yiiksek dansiteli efiizyon ve aort etrafindaki
yagl dokuda gizgilenmeler goriliir.

Anevrizma-diseksiyon ayiriminda; anevrizmada kalsifikasyon damar
disinda iken diseksiyonda kalsifik intima santrale yer degistirir.

Greft Komplikasyonlari

m Tromboz

Greftin bitkiilmesi
Enfeksiyon/ps6doanevrizma
Kolon nekrozu

Kagak (endoleak)

Hematom

Distale emboli migrasyonu

Greftte Kacak (Endoleak) Siniflamasi

m Tip 1 Endoleak: Greftin alt ve {ist uglarindan anevrizmaya kontrast sizmasi

m Tip 2 Endoleak: Anevrizmadan kéken alan vaskiiler yapilarla anevrizmanin
retrograt dolumu

m Tip 3 Endoleak: Greftteki yirtiga bagh veya ¢ok segmentli ise segmentler
aras1 kontrast kagagi olmasi

m Tip 4 Endoleak: Greftteki mikroskopik porlardan kontrast sizmasi

m Tip 5 Endoleak: Sebebi bilinmeyen kagaklar.

[4VILON TIXV
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m Peristaltik dalga sayisi azalmigtir.

m Hastalarda solid gidalara kars: disfaji goriiliir.

Skleroderma

m Peristaltizim azalmigtir.

m Tutulan segmentlerde atoniye bagl dilatasyon ve staz vardur.
m Kardiyoozofageal sfinkter agik olup reflii goriilebilir.

m Sliding tip herni gelisebilir.

Plummer Winson Sendromu

m Servikal 6zofagusun anterior duvarinda web vardur.
® Demir eksikligi anemisi goriiliir.
m Glossit vardir.
m Skuamoz hiicreli kanser gelisme riski artmugtir.
m Ayiricl tanust:
o Schahtzki halkas: (Gastrozofageal bileskede reflitye sekonder gelisir)
o Krikoakalazya
o Peptik striktiir
« Malignite

MIDE-DUODENUM
Helicobacter Pylori'nin Neden Oldugu Hastaliklar

Gastrit
Duodenit
Peptik tilser
Adenokarsinom

Maltoma

Gastrit

m Temel iist GIS pasaj grafisi bulgulary;
o Kalinlasmig mukozal kivrimlar (Fundusta >10 mm , Antrumda >5 mm)
» Erozyon:
= Baryum takintis: seklinde gorilir.
= Muskularis mukoza tabakasini gegmez.
= Skarsiz iyilesir.
Bilgisayarli tomografide (BT) gastrit, duvar kalinlagmasi seklinde goriiliir.

Erozyon submukozaya gegmez, tilser submukozay: asar.

Zollinger Ellison Sendromu:
MEN-Ide goriiliir.
Gastrinomaya sekonder olusur.
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Alveolar Ekinokokkus: (E. multilokiilaris)

Solid, heterojen, diizensiz ve silik sinirhdur.
Nodiiler- infiltratiftir.
Punktat/distrofik kalsifikasyon
Safra yolu dilatasyonu ] Olgularin yarisindan fazlasinda

Hiler tutulum gorulir

Fibroz komponente sekonder hacim kaybi1 bulgular1 goriilebilir.

Gharbi Siniflandirmasi:

m Tip 1: Basit kist

Tip 2: Parisyel/komplet membran ayrilmas:
Tip 3: Multiseptali kist

Tip 4: Heterojen kist (solid komponent vardir)
Tip 5: Kalsifiye duvar

Kist Hidatik Komplikasyonlari:

m Peritoneal/plevral/perikardiyal bosluga riiptiir

m Obstruktif sarilik (safra yollarina fistiilize olmastyla veya/ekstrinsik-intrinsik
obstruksiyon olusturarak)

m Siiperenfeksiyon

m Anaflaksi, sok

Abse

Piyojenik Abse Amebik Abse

Etken: E. coli, streptokok,anaerob ~ Etken: Entamobea. histolytica
Santral yerlesimli (sag lob) Periferal yerlesimli (sag lob)
Genelde kimelenmis- multipl Genelde tek
Gaz igerebilir Superenfeksiyon olmadigi muddetce gaz icermez
Tedavi: perkitanéz drenaj Tedavi:metronidazol, tedaviye yanit yoksa drenaj
Ektrahepatik bulgular yoktur Ekstrahepatik bulgular sik gorultr

(Plevral efftizyon, perihepatik sivi)

Amebik absenin en 6nemli farki karaciger disina da uzanim gésterebilme-
sidir.

Piyojenik Apse
m Periferal kontrastlanan hipodens lezyon seklinde goriiliir.

m Cift hedef isareti: kontrastlanan duvar + etrafinda hipodens 6dem
m {leri ddnemde santrali nekroze olur.
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ar+ax+a
a= 17Td2Td3
3

Splenik indeks = a+x
Normal degeri = 120-480

Splenik indeks

m Aksesuar dalagi en iyi gosteren yontem - sintigrafidir.
m Silftr kolloid; retikiiloendotelyal sistem hiicrelerince tutulur.
m Tc 99m ile isaretli denatiire eritrositler ile dalagin fonksiyonel incelemesi

yapilir.

Splenomegali Kriterleri

® Uzun aks1 > 14 cm

m On kenarinin 6n aksiller izgiyi gecmesi

m Alt kenarin sol bébrek alt kutpunu gegmesi
m Alt kenarin karacigerin alt kenarini gegmesi

Gamma-Gandy Cisimcikleri

m Kigiik siderotik nodiillerdir.

® En sik portal hipertansiyonda goriiliir.

m Ayrica splenik ven trombozu, hemolitik anemi, sekonder hemokromatozis
ve kan transfiizyonunda da goriiliir.

m BTde izlenemez.

®m MRda tiim sekanslarda 1 cmden kiigiik hipointens odaklar seklinde goriiliir.

Polispleni

m Kardiovaskiiler anomaliler, situs inversus, vena kava inferior anomalileri ile
birlikte goriilebilir.

Aspleni

m Konjenital aspleni (Ivemark sendromu)

o Orak hiicreli anemi > Non-fonksiyone dalagin en sik nedenidir.
« Non-fonksiyone dalagin diger bir sebebi de > Lenfomadhr.
« Ciddi konjestif kalp hastaliklarinda en sik >situs ambigus + aspleni

birlikteligi goriiliir.




GENITOURINER SISTEM
AKIL NOTLARI

Referans Kaynaklar Sizin igin Ozetlendi!

JJ Dr. Sehnaz Evrimler, Dr. Evrim Ozmen

m Bobregin kraniokaudal boyutu:
o Yetiskinlerde > 3,7 x L2 vertebra yiiksekligi (bir disk aralig1 dahil)
o Cocuklarda > Komgu 4 vertebra boyunu gegmemeli

m Her iki bobrek arasi mesafe >1.5 cm olmalidir.

m Bobrekler ayaga kalkinca asagi iner;
o 5 cmye kadar agagi inmesi normaldir.

Pararenal alan
(Kolon, duodenum,
pankreas bulum)
Gerota fasiasi

Perirenal alan (Aort, Vena kava inferior, bobrekler bulunur.)

Sekil 1 e Retroperitoneum; perirenal ve pararenal alan.

URINER SiSTEM iINCELEME YONTEMLERI

intravenéz Piyelografi (iVP)

®m Aksam yemeginden 2 saat sonra diyet soliisyon verilir ve hastaya 12 saat su
igmemesi soylenir.

m Islemden 6nce mesane bosaltilir.

191
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Miyelolipom

m Genelde saptandiginda biiyiik boyutlardadir.
® Yag dokusu, kemik iligi hiicreleri ve %20 oraninda kalsifikasyon igerir.
® Malign transformasyon gériilmez.

Hematom

m Yetiskinde travmaya baghdir.
o Genelde sag taraftadir.

m Cocukta hipoksi/sepsis/dogum travmasina baghdir.
o Genelde bilateraldir.

Noroblastom

m Olgularin ¢ogu 3 yasin altindadur.
® %70 abdomende ve en sik adrenalde goriiliir.
® %50 oraninda kalsifikasyon vardir.

Metastaz

® Genelde bilateraldir.
m Heterojen, progresif kontrastlanma ve ge¢ yikanma gortilir.

Karsinom

® %50 hiperfonksiyoneldir.

m Genelde biiyiik boyutlardayken saptanir.

m Nekroz/hemoraji olabilir.

m Heterojen, progresif kontrastlanma ve ge¢ yikanma gortilir.

Adrenal Lezyonlarda Tani Algoritmasi

| Oncelikle kontratsiz BT |

/ ~\

<10 HU ise — Adenomdur| |>1O HU ise — Kontrastli tetkik yap|l|r|
Portal fazda <37 HU Venoéz fazda >37 HU
ise — Adenomdur ise — Ge¢ faz (10-15.dk)

goruntuler alinir

—

Gec fazda <30 HU ise veya yikanma | ol Aksi halde karsinom veya
orani >%50 ise — Adenomdur metastaz distnultr
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Ensefalit

Beyin parankim inflamasyonudur.

Serebritten fark: - siipiiratif olmamasidir.

Ensefalit > inflamasyonu, Serebrit > enfeksiyonu temsil eder.

Etyolojiden viral enfeksiyon ve as1 igerigine karsi olusan immiinolojik reak-

siyonlar sorumludur.

Beyaz cevher tutulur.

Kabakulak ve koksavirus - meningeal tutulumla prezente olur.

Progresif Multifokal Lokoensefalopati

Creutzfelt Jakobs prionu sorumlu etkendir.
Immun yetmezlikli hastalarda goriilir.
En sik posterior sentrum semiovale tutulur.

Beyaz cevheri progresif olarak tutar;

« Once subkortikal beyaz cevher, daha sonra derin beyaz cevher tutulur.
Korpus kallozumu geger.

Kontrast tutmaz.

Kitle etkisi yoktur.

Bilateral asimetrik alanlar seklinde izlenir.

T1de izo-hipointens, T2de hiperintens goriiliir.

Tleri donemde birlesme egilimi gosterirler.

Akut Dissemine Ensefalomiyelit (ADEM)

m Viral enfeksiyon/as1 sonrasi ilk 2 hafta iginde gelisen immiinolojik reaksi-

yondur.
m Akut ve hizli klinigi vardir.
m Steroid ile 1-2 ayda geriler.
m Bilateral asimetrik kortikal tutulum vardir.
m Subkortikal beyaz cevherde demiyelinizasyon odaklari izlenir.
® Ayiricl tanilar arasinda ilk planda multipl skleroz (MS) yer alir.
m Tiim lezyonlar ayni ayna gelisip kaybolmadig: igin hepsinde ayn1 anda kont-
rastlanma izlenmez.
Tutulum Yeri ADEM MS
Periventrikiler Daha az Sik
Talamus Sik Nadir
Korpus kallozum Monofazik tutulum Polifazik tutulum

Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)

m Oksipital lob ve pariyetal loblarda goriiliir.
m Gri cevher ve beyaz cevher birlikte tutulur.
m Bilateral asimetrik lezyonlar goriliir.

m T2de hiperintenstir.
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iNTRAMEDULLER LEZYONLAR
Kistik Lezyonlar

m Siringohidromyeli
o Posttravmatik , Chiari malformasyonlarina sekonder olusabilir.
o Sirinks kordda fokal ekspansiyon olusturur.
o Proton agirlikli goértntiilerde sirinks hipointens, miyelomalazi ise izo-
hiperintenstir.
 Hidromiyeli -»santral kanal dilatasyonudur.
o Siringomiyeli >ekzantrik yerlesimli, glial hiicreler ile doseli kistik kavite-
dir.
m Kistik timor
m Abse
m Eski hematom
m Tumefaktif multipl skleroz

Solid Lezyonlar

m Infiltran neoplazmlar

m Odem nedenleri:
o Multipl skleroz
o Miyelit
o Enfarkt
« Kontiizyon
 Radyasyon

Astrositom ve Epandimom

m Yetiskinlerde en sik goriilen intramediiller tiimér - Epandimomdur.
m Ortak MR bulgular:
« Spinal kordda fuziform ekspansiyon olur.
o Tlde izo-hipointens, T2'de heterojen hiperintenstirler.
 Kontrast tutarlar.
m Astrositom
o Spinal kord tutulumu tam kat ve uzun segment boyunca olur.
« Torakal ve servikal alanlar daha sik tutulur.
m Epandimom
o Servikal ve torakal kesim daha sik tutulur.
o Kist ve hemoraji alanlar1 igerebilir.
o Miksopapiller epandimom; sakrokoksigeal bolgede bulunur.
« Cogunda kitle etrafinda 6dem alani vardur.

Hemanjioblastom

m Kontrast tutan mural nodiilii ile birlikte kistik komponentten olusur.
m Diffiiz kord ekspansiyonuna neden olur.
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® Benign tiimorler %90 soliterdir.

m Multipl lezyon varsa - inflamasyon ya da malignite diisiiniiliir.
m Pleomorfik adenom:

o Keskin smirlidir.

« Heterojen kontrast tutar.

« T2de belirgin hiperintens goriilirler.

Submandibuler Bez

m Tasin en fazla goriildugi bezdir.
® Bez santralinde kitle ile birlikte periferal LAP varlig1 > maligniteyi diisiindii-
rir.

LARENKS

m BT incelemede hastaya nefes tutturulmaz
m Vokal kord degerlendirmesi iin ¢ekim esnasinda ‘" harfi séyletilir.

Larinks Timorleri

m En sik benign tiimér > papillomdur.
® En sik malign tiimor - yassi hiicreli karsinomdur.
m Yerlesim yerine gore;
« Supraglottik (%30)
« Glottik (%60)
o Subglottik (%5) olarak siniflandirilirlar.
® Normal anterior komissiirdeki yumusak doku kalinligi <2 mm olmalidir. Bu
degerin tizerindeki kalinlik malignite agisindan siiphe uyandiricidir.

TiROID
Tiroid Nodiilleri

® Benign Kriterler

 Genis kistik alanlar

o Keskin kenar

o Periferal kalsifikasyon

« Homojen hiperkoik nodiil

« Kuyruklu yildiz artefakt: veren ekojenite

o Sicak nodiil

o Multipl nodiil

« Hormon tedavisi ile kii¢tilme
® Malign Kriterler

« Diizensiz kenar

« Mikrokalsifikasyonlar
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Osteoid Osteom

® %80 intrakortikal yerlesimlir.

® %20 intrakapsiiler, mediiller yerlesimlidir. Bu kesimlerdeki osteoid osteom-
larda skleroz azdur.

m Rontgende 0.5-2 cm yuvarlak radyolusent alan (nidus) seklinde goriiliir.
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® Ceresinde yeni kemik olusumu (skleroz) vardir.

® Nidus i¢inde genelde kii¢iik kalsifik opasite goriiliir.

® Brodie absesinden farks; nidusu kontrast tutar.

m Osteoid osteom tanisinda en iyi teknik BT dir.

m Sintigrafide nidus hiperaktiftir. Cevresi de hiperaktif olup “cift dansite”
seklinde goriliir.

m Tedavi: Nidusun cerrahi eksizyonudur.

Osteoblastom

® En sik yerlesim yeri, vertebra posterior elemanlaridir.
® Nidusu >2 cm olup sklerotik/liisen/kalsifiye olabilir.
m Ekspansil litik, iyi sinirli lezyonlardur.

Osteosarkom

m Ik piki; 20-30 yaslarda, ikinci piki; 60 yasta goriiliir.

m Paget komplikasyonu olarak veya radyoterapiye sekonder gelisebilir.

® %50 diz gevresinde goriiliir.

m Korteksten uzanan ekzantrik, sinirlari belirsiz, genis gegis zonlu, intramediil-
ler lezyonlardur.

B Metafizde yerlesir.

m Neoplastik osteoid doku liisen, yeni kemik olusumu denstir.
o Direk grafide goriintim litik/sklerotik/mikst olabilir.

m Codman iiggeni veya giines 1s1n1 (tipik) seklinde agresif periost reaksiyonuna
yol agar.

m Akcigerde tenis topu metastazi ve ossifiye metastaz yapar.

Telenjektatik Osteosarkom

® Tamamen litiktir.
m Daha agresif seyir gosterir.
B Ayirict tanida anevrizmal kemik kisti yer alir.

Parosteal Osteosarkom

m Diisiik evrelidir.
m Daha ileri yaslarda goriilar.
® Ayirict tanida miyozitis ossifikans yer alir.
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B Yaygin osteoporoz (bikonkav vertebra) goriiliir, kirik insidansi artmistir.

m Multipl kii¢tik, keskin kenarl litik alanlar seklinde izlenir.

m Lezyonlarin gevresinde skleroz yoktur (zzmba deligi seklinde goriiliir.)

m POEMS Sendromu: Polinéropati, Organomegali, Endokrinopati,
Monoklonal paraproteinemi, Skin (deri) pigmentasyonu.

Langerhans Hiicreli Histiyositoz

m Sinonimleri;Eozinofilik graniilom, Hand-Schiiller Christian, Letterer-Siwe
hastalig

m Genelde 10 yas altinda goriilir.

m En sik kafa kemikleri tutulur.

m Iyi sinirl litik lezyonlardir, birlesip jeografik gériiniim olugturabilirler.

m Cift kenarli yuvarlak defektler goriilebilir; dis tabula destriiksiyonu, i¢ tabula

destriiksiyonundan biiyiik oldugunda > delik iginde delik goriiniimi olugtu-

rur.

Cocuklarda goriilen vertebra plananin (kollaps) en sik nedenidir.

Benign periost reaksiyonu olusturur.

Kesin tanisi birkag ayda iyilesmesiyle konulur.

Sekestrum olabilir.

Yiizer dis goriiniimi izlenebilir.

TUMOR BENZERi LEZYONLAR

1. Soliter kemik kisti
2. Anevrizmal kemik kisti
3. Fibroz displazi

Basit (Soliter) Kemik Kisti

m 10-20 yas arasinda daha sik goriiliir.

m Sivi-sivi seviyeli benign kist seklindedir.

m Uzun kemiklerde, metadiafizer kesimde, santral (mediiller) yerlesim goste-
rir.

Korteksi inceltir.

Kemigin en genis yerini asmayacak sekilde hafif ekspansiyon olusturur.

Kist iginde ¢6kmiis kemik fragmani (diisen parga isareti) goriilebilir.

Anevrizmal Kemik Kisti

Ekspansildir.

Basit kemik kistinden farkli olarak ekzantrik yerlesimlidir.

Ince duvarhdur.

Kanla dolu anevrizmal kemik kistlerinde siv1 —s1v1 seviyelenmesi goriilebilir.
Vertebra posterior elemanlarinda ve pelviste siklikla goriiliir.

Dar gegis zonu vardur, etrafinda reaktif skleroz izlenir.
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Femur Basinin Avaskiiler Nekrozu

m Direk Grafide Avaskiiler Nekroz Evrelemesi:
o Evre 1: Klinik vardir, ancak radyolojik bulgu yoktur.
o Evre 2: Skleroz ve kistik alanlar vardir.
o Evre 3: Kresent goriiniim mevcuttur, femur bas: yassilagmustir.
o Evre 4: Femur basinda ¢okme ve artroz goriiliir.

B Avaskiler nekroz degerlendirmesinde en duyarli yontem MRdir.
« En erken bulgu kemik iligi 6demi olsa da nonspesifiktir.

o Avaskiiler nekrozun en erken goriilen spesifik bulgusu tutulan kesimi

gevreleyen hipointens banttir.
« Erken dénemde hipointens bantin gevreledigi kesim normaldir.

o Daha sonra bu bélge yogun skleroz olmasi ve fibrozis nedeniyle T1 ve

T2de hipointens goriiliir.

o Bazi olgularda T2de hipointens bantin igerisinde hiperintens bir bant

ortaya ¢ikar > bu goriiniime ¢ift ¢izgi isareti denir.
o Hiperintens bant; vaskiiler konjesyon ve 6demi temsil eder.

o Subartikiiler kemik rezorbsiyonunu temsil eden hipointens hilal (MR

hilal isareti) goriiniimi olusur.

m Komplikasyonlary; Parcalanma, eklem i¢i fragman, kikirdak harabiyeti,

malign dejenerasyon.

Osteokondritis Dissekans

® Nedeni travmadir.

m Genellikle femur medial kondilde goriiliir.
m Talus tepesinde de sik goriiliir.

m Eklem faresine neden olabilir.

METABOLIK/ENDOKRIN KEMIiK HASTALIKLARI
Osteoporoz

m Kemigin kalitesi normal, kantitesi (miktar1) azalmistir.
m Primer osteoporoz;

« Tip 1 (postmenapozal)

o Tip 2 (senil)

« Idyopatik juvenil osteoporoz
m Sekonder osteoporoz;

o Endokrin

« Nutrisyonel

o Herediter

¢ Metabolik

o Kollajen doku hastalig

o Tlaglar

[4VTLON TIXV
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Vitamin D intoksikasyonu

® Metastatik yumugak doku kalsifikasyonlari izlenir.

m Provizyonel kalsifikasyon ¢izgisinde kalinlik artis1 mevcuttur.

m Uzun kemiklerde kortikal kalinlagma ve yaygin osteoporoz izlenir.
m Falks serebri kalsifikasyonu goriiliir.

KEMIK iLiGi HASTALIKLARI
Akdeniz Anemisi

® Sinonimleri; Talasemi, Cooley Anemisi

Klinik:
m Kalp yetmezligi, paraspinal yumusak doku, hepatosplenomegali
® Hemolize sekonder sarilik ve safra tag: goriliir.
m Rontgen Bulgulart: (Kemik iligi hiperplazisine sekonder bulgular goriiliir):
» Kortekste incelme, medullada genisleme izlenir.
« Kafa tasinda sag firgas1 goriiniimii mevcuttur.
« Mongoloid yiiz goriiniimii vardir.
o Erlenmayer flask deformitesi gelisir.
« Epifiz plaklar1 erken kapanir.
o Eksramediiller hematopoez paraspinal yumusak doku olusumuna neden
olur.
o Paranazal siniislerde havalanma kaybr mevcuttur.
m Vaskiiler okliizyon goriilebilir ve buna sekonder avaskiiler nekrozlar gelise-
bilir.
o Yamali skleroz artis1 goriilebilir.
o H-sekilli vertebra korpusu izlenir.
» Kutu goriiniimde parmaklar, bikonveks metakarplar mevcuttur.

Orak Huicreli Anemi

m Kemik iligi hiperplazisine sekonder bulgular vardir:
o Mediiller ekspansiyon
« Kafa tasinda sag firgas1 géranimi
« Patolojik kiriklar
« Endosteal yeni kemik olusuma sekonder kemik i¢inde kemik gériiniimii
« Bikonkav H-seklinde vertebra
« Osteopeni
= Kemik enfarktlar:
n Skleroz artis1
o Avaskiiler nekrozlar
« Epifizlerin tutulumuna sekonder gelisme geriligi
« Daktilit (el-ayak sendromu)
o Uzun kemiklerin diyafizinde osteomiyelit
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B Periartikiiler yumusak doku sisligi ilk bulgusudur.

m Cevre kemiklerde osteoporoz izlenir.

m Diafizde periost reaksiyonu goriiliir.

m Eklem araliginda daralma, subkondral erozyon mevcuttur.

m Servikal tutulumda > intervertebral disk yiikseklik kayb: ve ileride ankiloz

gelisebilir.

® Uzun kemiklerde incelme, asir1 tiibiilasyon goriiliir.

m El ve ayak tiibiiler kemiklerinde kalinlagma izlenir.

Seronegatif Spondiloartropatiler

m Cogunda HLA-B27 (+)

Aksiyal iskelet tutulumu gorlir.
Proliferatif yeni kemik olusumu vardur.
Kemik ankiloz gelisir.

En belirgin bulgu sindezmofitlerdir.

Sindezmofit; anulus fibrozusun dig kisminin kalsifikasyonudur.

Osteofit; vertebra ile devaml periartikiiler yumusak dokunun kalsifikas-
yonu

Sindezmofit vertikal, osteofit horizontal seyreder.

Sakroileit en temel bulgusudur.

Ankilozan Spondilit

m Geng ve orta yash erkekte bel agrisy, sertlik ile prezente olur.

m Beraberinde inflamatuvar barsak hastaligy, irit, aortit, akciger tst lob inters-

tisyel fibrozisi goriilebilir.

m Direk grafi bulgulary

ilk olarak sakroiliak eklemler tutulur.

Sakroiliak eklem tutulumu bilateral ve simetriktir.

» Erken dénemde erozyon, ara donemde skleroz, ge¢ dénemde ise anki-
loz goriiliir.

» Sakroiliak eklem kenarlarinda diizensizlik, keskinlik kayb1 ve eklem
araliginda daralma goriiliir.

= Biiyiik eklemler tutulur (kalca, omuz).

m Torakolumbar vertebra tutulumu

Vertebra govdesinde karelesme (erken osteitis) goriiliir.

Sindezmofitler izlenir.

Bambu kamigi1 omurga; ge¢ donemde fiizyon, ligaman kalsifikasyonu ve
ossifikasyonuna sekonder olugur.

Entezofitler (ligaman yapigma yeri kalsifikasyonu); iliak, iskial, kalkaneal
kesimlerde goriiliir.

%2 oraninda atlantoaksiyel dislokasyon goriiliir.

>
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m Ekspojur siiresi ~1 sndir (dens-biiyiik memelerde 4 sn olabilir).

m kVp, 120 mAs tercih edilen degerlerdir.

m Kiigiik fokal spot (0.3 mm) kullanilir > Béoylece geometrik rezoliisyon artar.
o Magnifikasyonda 0.1mm’lik fokal spot kullanilir.

m Tiip penceresi berilyumdan yapilmistir > Boylece x 15111 daha az zayiflatilmig
olur.

Dijital Mamografinin Dezavantajlari

m Uzaysal ¢oziimlemesi ekran film mamografisine gore distktiir.
m Dedektor boyutlar: bityiik memeler igin yeterli degildir.

® Genis dijital alana gereksinim vardir.

m Pahaldir.

Mamografi Kimlere Yapilmahdir?

m Risk faktori yoksa; 40 yasindan sonra yillik tarama yapilir.
m Risk faktori varsa; yillik taramalara 30 yasinda baglanir.

Mamografi Kimlere Yapilmaz?

m Risk grubunda olmayan ve bulgusu olmayan 30 yas alt1 kadinlarda yapilmaz.

Mamografide Degerlendirilmesi Gereken Unsurlar
o Film kalitesi, ek gortintii gerekip gerekmedigi
« Fibroglandiiler doku penetrasyonu
o Cilt,meme ucu, trabekiiler degisiklikler
« Kitle
« Kalsifikasyonlar
o Aksiller lenf nodlar1
o Asimetri
« Yapisal distorsiyon

Mamografide Kitleye Ait Ozellikler
Kenar Ozellikleri

m Spikiile konturun goriildiigii lezyonlar;
« Malign kitleler
o Skar dokusu
o Desmoid tiimorler
 Yag nekrozu
« Radial skar (benign sklerozan adenozis)
o Cerrahi sonrasi skarlar
m Sinirlar belirsiz lezyonlar;
o Hizli bityiiyen tiimoérler
o Yag nekrozu
o Radial skar
» Enfeksiyon/abse
« Hematom
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m Kontrastlanmayan internal septasyonlar fibroadenom i¢in klasiktir, ancak

olgularin %40’ inda goriiliir.

® Benign olmasina ragmen periferal kontrastlanan lezyonlar:
« Enflamatuar kist
 Yag nekrozu

BENIGN MEME HASTALIKLARI

Mastit

m Enfektif/non-enfektif olabilir.

m US takibinde tedaviye yanitsizlik olursa enflamatuar meme kanserini ekarte
etmek i¢in mamografi yapilir.

m Kronik mastitte > 1 cm’den biiyiik ortasi liisen yuvarlak kalsifikasyon gorii-
lir.

m Non-enfeksiyoz mastitlerden en sik duktal ektazi/periduktal mastit goriiliir.

® Bu tip mastitlerde igerisinde debrisle dolu tiibiiler anekoik yapida duktuslar
ve meme baginda akint1 izlenir.

B Yag asitlerinden zengin intraduktal sekresyonlarin ekstravazasyonu ise duk-
tus gevresi yapilarda aseptik enflamasyona, plazma hiicreli mastite neden
olabilir.

Fibrokistik Degisiklikler

1. Kistler

2. Stromal fibrozis

3. Orta derecede epitelyal hiperplazi

4. Apokrin metaplazi

Kist
® Memenin en sik goriilen benign lezyonudur.
m Kist hemorajik oldugu zaman malignite siiphesi vardir ve sitolojik inceleme
yapilmalidir.
m Kistler igerisinde en sik gelisen malignite papiller karsinomdur.
m Kistlerin US Siniflandirmasy;
« Tip 1: Basit kistler
o Tip 2: Kiime yapmus kistler; solid komponent olmaksizin multipl kiigiik
kistler vardur.
o Tip 3: Septali kistler; kist i¢inde kalinlig1 0.5 mm’yi gegmeyen ince septalar
vardir
« Tip 4: Komplike kistler; I¢inde homojen diisiik ekolar igeren kistler
« Tip 5: Bu kistler iginde sivi-debris seviyeleri veya yiizen ekojen debrisler
vardir. Septa ve duvar kalinlig1 >0.5 mny’ dir.
o Tip 6: Kompleks kistler; solid komponent vardir.

[4VILON TIXV
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Gri Cevher Tutulumu Gosteren Hastaliklar

1
2
3
4

. Mitokondriyal 16koensefalopati
. Aminoasidopatiler

. Hallerworden-Spatz hastalig:

. Wilson hastalig

1. Mitokondrial L6koensefalopatiler

m Genellikle gri ve beyaz cevher birlikte etkilenir.

m Kas giigstizligiiniin norolojik bulgulara eslik etmesi tanida 6nemlidir
m Inme siktir.

Leigh Hastaligi

m Simetrik bazal ganglion tutulumu olur.
® Putamen kesin tutulur.

MELAS (Mitokondrial Ensefalomiyelopati, Laktik Asidoz, “Stro-
ken)

m Gezici enfarktlar tipiktir.

m En sik bazal ganglionlar, paryetal ve oksipital loblar tutulur.

m Infarkt alanlar1 vaskiiler sulama alanlarina uymaz.

Kearns-Sayre Sendromu

m Otozomal dominant gecis gosterir.

m Hastalik triady; eksternal oftalmopleji, retinitis pigmentoza ve kalp blogu-
dur.

m Temel olarak beyaz cevherin periferal kismu (U lifleri) etkilenir ve peri-
ventrikiiler beyaz cevher korunur.

m Korteks ve beyaz cevher atrofisi izlenir.

2. Aminoasidopatiler

m Fenilketoniiri, Akgaagag surubu idrar hastaligi, Homosistiniri
®m MRda T2de periventrikiiler beyaz cevherde 6dem ile uyumlu intensite artis1
ve ge¢ donemde atrofi izlenir.

3. Hallerworden-Spatz hastaligi

m Globus pallidusta demir birikimine sekonder kaplan gozii goriiniimii olur.

4. Wilson Hastaligi

m Otozomal resesif olarak kalitilir.
B Mezensefalonda panda goriiniimii olusur.

Joubert Sendromu

® Nistagmus goriiliir.
m Vermis hipoplaziktir.
m MRda tipik yarasa kanad1 goriiniimi izlenir.
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Pilor Stenozu

3.

® Mide ¢ikim obstriiksiyonlarinin en sik nedenidir.

m Pilor kasinin hipertrofisine bagl liiminal daralma olusur.

® Yasamun ilk 2-6 haftalarinda baglayan direncli safrasiz kusma ile kendini
gosterir.

m USde pilor kasinin kalinlig1 (mukozanin dis kenari ile kas tabakasinin dig

kenari aras1) > 3 mm olmas pilor stenozu tanisini koydurur.

Kanal uzunlugunun >17 mm olmasi da destekleyici bir bulgudur.

USde olgiimler longitudinal planda yapilmalidir.

Mide bogsalmasi gecikmis ancak peristaltizmi artmigtir.

US ve skopide omuz isareti goriiliir.

E

Gastrik Volvulus

® Mezoaksiyel ve organoaksiyel olmak iizere 2 tipi vardir ($ekil 3):
B Mezoaksiyel volvulus:

o Mide uzun aksma dik gelisir.

 Daha sik goriliir.

o Antrum fundus seviyesine ¢ikar.

o Genelde travma ile iligkilidir.

o Akut gelisir.

o Iskemi riski daha yiiksektir.

Organoaksiyel volvulus:

o Mide uzun aksina paralel gelisir.

o Fazla hava yutulmasina sekonder gelisebilir.
o Iskemi riski diisiiktiir.

Duodenal Anomaliler
. Duodenal Atrezi

Gastrointestinal sistemde atrezi en stk duodenumda goriiliir.

Atrezide limen tamamen tikalidir.

Tikaniklik genellikle ampulla vateri distalinde olup safrali kusma goriiliir.
%20 oraninda aniiler pankreas eglik eder.

Cift kabarcik (“double bubble”) goriiniimii karakteristiktir.

Distalinde gaz bulunmaz.

A B B BN EE =

Konjenital anomalilerle birlikteligi olabilir.

Mezoaksiyal volvulus Organoaksiyal volvulus

Sekil 3 ¢ Mide volvulusu.
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o Cilt yanig:

o Safra yolu yaralanmasi veya striktiir gelismesi
o Timor ekilimi

m Kontrol kontrasth tetkiklerde; lezyonda kontrast tutulumunun olmadigini
gormek gerekir. Eger kontrast tutulumu varsa erken dénemde yetersiz teda-
viyi, ge¢ dénemde ise nitksii diigtindiirir.

m Akciger timorlerine de uygulanabilir. Ancak lezyon boyutu 5 cmden kiigiik,
sayisi da 5’ten az olmalidir.

m Akciger tiimorlerinde RFA igin kontrendikasyonlar:
o Akciger kapasitesinin kétii olmast
« Pihtilagsma bozuklugu
« Kalp piline yakin yerlesimli lezyon

® Bagarili bir RFA tedavisinde; islemden hemen sonra BT'de lezyon tamamen
dens hale gelir ve lezyon ¢evresini tamamen saran buzlu cam dansitesi gorii-
liir.

m Akciger tiimoérlerinde uygulanan RFA komplikasyonlari:
o Pnémoni
« Pnomotoraks
o Kanama

PERKUTAN KOLESISTOSTOMI

m Cerrahiyi kaldiramayacak hasta ve yaslilarda ve akalkiiloz kolesistitte tercih
edilir.

m Safra kesesine kateter yerlestirilir ve cilde sabitlenerek serbest drenaja bira-
kalur.

m Enflame safra kesesinin dekompresyonunu sagladigindan ve semptomlar:
giderdiginden alternatif veya gecici tedavi yontemi olarak kullanilmaktadur.

m Islem sonrasinda hastalarin durumu diizelirse kolesistektomi yapilabilir.

PERKUTAN NEFROSTOMI

m Endikasyonlar:
1. Ureter tikaniklarinda idrar drenajini saglamak
2. Uriner fistiilleri kontrol altina almak
3. Antegrat piyelografi goriintiileri elde etmek
4. Toplayici sistem timori siiphesinde firga biyopsisi yapmak
5. Uretere stent yerlestirmek
m Kontrendikasyonlar:
1. Koagiilopati
2. Urosepsis
3. Gebelik (rolatif kontrendikasyon)
m Komplikasyonlar::
1. Sepsis
2. Hemoraji
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