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Bilgisayarli Tomografi (BT) , 1895'te W, Con-
x-1smlarmi1

FIZ1K

rad Rontgenin bulusundan sonra,
tanisgal radyoloji alaninda en 6nemli geligsmelerden
biri olarak kabul edilmektedir. 1ilk prototip BT
aygitt Ingiliz EMI calisan Godfrey
Heninsin:Id tarafindan gelistirilmistir. 1971 yilinda
ilk klinik calismalar yapilmis ve BT'nin dogusu
1972 yilinda tiim diinyaya duyurulmustur.
Bilgisayarli Tomografi'de klasik radyografi ve
tomografideki bazi sinirlamalarin iistesinden gelin-

mistir. BT'de; dar ve iyi belirlenmis bir hacim in-

firmasinda

celenerek siliperpozisyon etkisi ve iyi bir
kolimasyonla sagilma en aza indirilmistir. BT'de,
kullanilan x-151m izole bir hacimden gec¢mektedir.
Bir BT sisteminde
detektorler tarafindan saptanir, gili¢lendirilir ve
analog bilgiler bilgisayar diline ¢evrilir. Verilerin
bilgisayarca islenmesinden sonra monitorda resim
haline déniistiiriiliir. Tki boyutlu resim diizleminde

matriksi olusturan piksellerde incelenen hacmin x-

hastadan gecgen x-1gmlari

1sm sogrulma diizeyleri bilgi olarak yerlestirilmek-
tedir. Modern aygitlarda 512x512 ve daha fazla
matriksler bulunmaktadir. Ayri yogunluk igeren
piksel alani ise Imm’ den kiigiikk olmaktadir. Her
piksele yiiklenen doku tipi o dokunun x-151nim
zayiflatma Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Gri
skalada, kemik i¢in +1000, hava i¢in -1000 ve su
icin 0 Houusfield birimlik degerler (HU) belirlen-
mistir. Diger dokular, sogurma Ozelliklerine gore
bu skalada HU degerleri almaktadir. Goriintiiniin
olugsmasiyla, goriintii floppy disket, niagnetik band
ya da optik disk gibi ortamlarda saklanabilir ve film
izerinde kaydedilmektedir.

Tiirkiye K

BT

Dog. Dr. Serdar AKYAR

Bilgisayarli Tomografi sistemlerinde kusaklar-
dan (jenerasyon) s6z etmek aligkanlik olmustur.
Birinci jenerasyon aygitlarda kolimatdr araciliiyla
olusturulan kalem huzme tek detektdrlerle birlikte
hastay1 taramakta, daha sonra, bir derecelik agiyla
donerek 180 dereceyi tamamlayacak bicimde
islemi siirdiirmektedir. Tkinci jenerasyon aygitlar-
da, ¢ok sayida kalem huzmeler elde edilerek ve
bunlarin kendi detektdrlerine ulagmasi saglanarak
tarama siiresi kisaltilmaya c¢alisilmistir. Burada tiip
ve detektorler» dnce lineer, sonra rotasyon hareketi
yapmaktadir. Ugiincii jenerasyon cihazlarda ise
hastanin tiim genisligini kapsayacak yelpaze 1511
detektorlerle Dbirlikte
konusudur.

kullanilmaktadir.
rotasyon  hareketi
Dordiincii kusak cihazlarda ise detektorler halka

Tipiin,
yapmasi S0z
biciminde sabittirler ve yalnizca tiip rotasyon

hareketi yapmaktadir. Uglincii ve dérdiincii
jenerasyon cihazlarla tarama zamani 1 saniyeye in-
dirilmistir. BT teknolojisindeki yeni bir gelisme
ise, hizlandirilmis elektronlarin degisik hedeflere
carptirtlarak bir anda ¢ok sayida X-isinlar1 elde
edilmesi ve ¢ok hizli inceleme yapilmasi
esasmdadir. Bu yeni sistemlerde bir saniyede 20-50
ozellikle kardiak in-

celemelerde iistiinlik saglayacag: ongoriillmektedir.

kesit alinabilecegi ve

Bilgisayarli Tomografinin gelistirilmesinden
sonra  yaklasitk 20 yil ge¢mistir. Donanim
(Hardware) yoniinden teknoloji 1iist noktalara

ulagmistir. Ancak yazilim programlarindaki ve bil-
gisayar teknolojisindeki gelismeler devam etmek-
tedir. Hizh
olusturma ve {i¢ boyutlu resimler elde etme gibi bir

resim olusturma, yeniden resim

dizi yazilim {stiinliigii son yillarda modern

aygitlarin  Ozellikleri arasina girmistir. Ayrica

kontrast ayirim gilici ve wuzaysal ayirim gici
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bakimindan, yeni sistemler olduk¢a fazla mesafe
kaydetmislerdir.

KRANIOSEREBRAL
ANOMALILER

Konjenital kranioserebral anomaliler; sinir sis-
teminin intrauterin gelisimindeki bicim ve yapi sap-
malar1 sonucudur. Malformasyonlarin ¢ogunlugu,
norolojik ve Kkraniofasiyal anomalilerin varhg:
nedeniyle neonatal veya bebeklik déoneminde in-
kranioserebral

celenmektedir. Bir boliim

anomaliler ileri yaslarda goriilmektedir.
Anomalilerden bir kismi ise BT'de tesadiifen sap-

tanmaktadir.

Chiari Fvfalformasyonlari: Tip 1 malfor-
masoyonda serebellumun deplasmani ve normal
pozisyonda doérdiincii ventrikiil ile birlikte, spinal
kanal icine foramen magnumda tonsiller in-
vaginasyon Tip II malformasyonu,
yenidogan ve bebeklerde sik goriilmektedir. Daha

goriiliir.

agir bir arka beyin disgenezi ile myelomenengosel
ve bir dizi serebral malformasyon izlenir. Tip III te
iist servikal veya oksipital ensefalosel vardir. Tip
IV. malformasyonda, asag1 yer degistirme ol-
maksizin ileri derecede serebellar hipoplazi séz
Kkonusudur.

Dandy-Walker Sendromu: Posterior fossa
kisti ve Magcendi ve Luschka foramenlerinde atrezi
ile birlikte hidrosefali goriiliir. IV. ventrikiil, in-
ferior vermis hipolazisinin yan1 sira, genis orta hat
kisti tarafindan isgal edilmistir. Bu sendromun bir
dizi varyantlar1 vardir. BT'de; megasisterna magna
ve retrosercbeller araknoid Kistle karisabilir.
Serebral  hemisferlerin
gercek yoklugudur. Falks serebri, bazal ganglionlar

Hidranensefaii:

ve infratenlorial yapilar bulunmaktadir.

Porensefali: infarkt ya da baska bir nedene
bagh doku kaybi1 sonrasi ve gliozise bagh bir
kavitasyondur. BT'de fokal diisiik yogunluk alam
olarak goriiliir. Cogu kez ventrikiil ve subaraknoid
mesafe ile istiraklidir.

Holoprozensefali: On béliim beyinin normal
gelisimini tamamlamamasi sonucu olusur. Alobar
tipte, tek bir ventrikiil vardir. IIL ventrikiil
goriilmez; septum pellusidum ve interhemisferik
fissiir yoktur. Fasiyal anomalilerle birlikte olabilir.
Semilobar tipte, alobar holoprozensefaliye oranla
daha fazla beyin bulunmaktadir. Frontal ve oksipi-
tal hornlar kismen goriintiilenir. Lobar holoprozen-
sefali, hastaligin en hafif formudur. Serebral hemis-
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ferler ve lateral ventrikiiller vardir. Falks serebri,
silvian fissiirler, septum pellusidum olmayabilir.

Septooptik Displazi'de, septum pellusidum
yoktur. Lateral ventrikiiller genis; optik sinirler
atrofik goriiniimdedir. Suprasellar ve Kkiazmatik
sistemler belirginlesmistir.

Kavum Septi Pellusidi ve Verge: Septum pel-
lusidumun iki yapragimin kapanmamasi ile olusan
potansiyel bir bosluktur. Arkaya ve yukari uzan-
mas1 ile kavum verge gelisir. Interventrikiiler
foramen yoluyla, ventrikiiler sistem ile istiraklidir.

Kavum Veli interpoziti: Normal velum inter-
BT'de;
ventrikiil govdelerinin arasinda, kaidesi arkada

pozitum sisteminin genislemesidir.

iicgen biciminde goriintiilenir.

Kavum Septi Pellusidi Kisti: Septum pel-

lusidum kavitesinin Kkistlesmesidir. Foramen

monro'nun okluzyonuna sekonder hidrosefali

gelisimiyle semptomatik olabilir.

Korpus Kallozum Agenezisi: Frontal hornlar
dardir ve birbirlerinden ayrilmislardir. Oksipital
hornlar diger ventrikiil béliimlerine gore nisbeten
genistir. En 6nemli BT bulgusu; III. ventrikiiliin
lateral ventrikiil govdeleri arasma yiikselmesidir.
IIL. ventrikiiliin yiikselmesi degiskendir ve nisbeten
genis goriiniir. Korpus kallozum agenezisi bir dizi
baska anomali ile birlikte olabilir.

Korpus Kallozum Lipomu: BT tanis1 tipiktir.
Kiirvilineer ve mural Kkalsifikasyonlar goériilebilir.
Korpus kallozum agenezisi ile birlikte olabilir.

Tuberoz Skleroz: Heredofamilyal bir has-
tahktir. Hemen tiim organlarda hamartomlarla
kesitlerde, degisen
subepandimal

karakterizedir. Kontrastsiz
boyutlarda,
nodiiller goriiliir. Nodiillerde kalsifikasyon olabilir.
nodiillerde kontrastlanma

Kontrastlanma goriilmesi nodiillerdeki

yuvarlak hiperdens

olmaz.
malign

Normalde

dejenerasyon bakimindan uyarici olmahdir.

Sturge-Weber Sendromu: BT'de; serebral
hemisferlerin periferini tutan ve giral bicim
gosteren Kalsifikasyonlar goriiliir. Tutulan tarafta,
degisen derecelerde atrofi mevcuttur. Kontrasth
calismada, mevcut kalsifikasyonun 6tesine uzanan
diffiiz, yiizeyel opaklasmalar goriiliir. Biikiintiilii,
Kkollateral derin venler kontrasthh BT'de, lineer
yogunluklar olarak goériintiilenecektir. Tani, klinik
bazda yapilmaktadir; tipik Kalsifikasyonlar yoksa
BT goriiniimii AV malformasyon ya da siniis trom-
bozlarindan farkh degildir.
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Sekil 1: Nazai Ensefalosei : Burun koékiinde, kemik defekti Sekil 4: Dandy - Walker Sendromu : Arka fossayr onemli
ile birlikte frontobazal ile devamli, yumusak doku 6l¢ide dolduran kistik yap1 ve ileri hidrosefali
yogunlugunda biryap1 goriiliiyor. gorilmekte. IV. ventrikil ayrik bir yap:t olarak

gorilememektedir.

Sekil 2:  Arnold - Chiari Malformasyonu H'de oksipital

hornlarin olduk¢a genis, buna karsilik tantal Sekil 5: Kavum septi pellusidi kisti ve kavum verge dogmalik
hornlann nisbeten dar oldugu goriilmektedir. varyasyonu izlenmektedir.

Sekil 3: Arnold - Chiari Malformasyonunda Korpus Kal- Sekil 6: iki frontal horn arasinda kavum septi pellusidi kisti
lozum Agenezi izlenmektedir. Ventrikiil govdeleri goriliiyor. Basiya bagli hidrosefali geliymemistir,
birbirlerinden uzaklagmistir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 2, 1990
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SEREBROVASKULER
HASTALIKLAR

INFARKT

Serebrovaskiiler hastaliklar genellikle klinik
muayene ve Oyki bazinda taninmaktadir. BT'nin

ana rolii, serebral hemorajiyi saptamak ve
hemorajik ile klasik infarktm birbirlerinden
ayrilmasidir. Kontrastli ¢alismalar serebral iskemili

hastalarda arzulanmamaktadir. BT'de anoksik
dokunun o6demli hale gelmesi ile infarktli alan
homojen diisiik yogunluk alim seklinde goriilecek-
tir. Odem kitle etkisine yol acgacaktir. Odemli
donem 122 hafta sirecektir. Subakut doénemde,
6dem azalir ve infarktin yogunlugu diiser.
Demyelinizasyonun ve gliozis siirecinin tamamlan-
mastyla infarkt kroniklesir. Odemi, kontrastlan-
mas1 ve kitle etkisi yoktur. Cevre beyin dokusundan
keskin sinirlarla ayrilir ve daha ¢ok kontraktil
karakterdedir. sulkuslar
genislemistir. Tiim infarktlar damar trasesinde yer
alirlar. Bu nokta diger patolojilerden ayrilmalarina
yardimcidir. Bir serebral infarkt hakkinda daha

saglikli bilgi alinmasi isteniyorsa, BT'nin 3«4 hafta

Komsu ventrikiil ve

sonra tekrart yararli olacaktir. Timor bu zaman
icinde tedavi gdrmemisse asgari degisiklik goster-
mezken; infarktta rezoliisyon belirtileri ortaya
cikacaktir. Embolik infarktlar farklilik gosterebilir-
ler. Dolasimdaki enzimlerin emboliyi eritmeleri ile
birlikte infarkte doku arteryel basinca ve muh-
temelen kanamaya maruz kalir, inceleme atagin 2.
4. giinlerinde yapilirsa ya da nérolojik defisit iler-
leyici karakterde ise BT'de bir kanama alani
Trombotik
hemoraji ile birlikte degildir.

gosterilebilir. infarktlar  genellikle

Farkli1 vaskiiler dolagimlar1 ayiran bdlgelerde
olusan infarktlar (watershed) alisilmis trombotik
ve embolik infarktlardan farklidir. Iki vaskiiler
yatagin birlesimindeki bdlgede kan bagmaninin
diismesiyle yeterli perfiizyon saglanamazsa hipoksi
ve infarkt gelismektedir. Bu infarktlar ¢ogu kez
beyaz cevheri tutarlar. Akut donemde yiiksek
yogunlukta hemorajik ve diisiik yogunlukta 6dem
alanlart  olarak goriliirler. Kronik ddnemde,
kaudat niikleus i¢inde ya da komsulugunda ve
sentrum semiovalede kistik alanlar goriilecektir.

Hemorajik infarkt ve hemorajinin farkli BT
goriiniimleri vardir. Hemorajik infarktda asil yap1
infarkta aittir. Hematom kortikomediiller
bileskede yer alir ve ataktan sonra saatler-giinler

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10,
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icinde  yerlegsmektedir.  Hemorajide ise  in-

traserebral kanama ayni anda vardir.

Transient iskemik ataklarda BT goriinimii
normaldir. Eski infarkt lara rastlanabilir.

Lakiiner infarktlar kronik hipertansif hastalar-
da bazal ganglionlarda ve i¢ kapsiill civarinda
goriilmektedir. Neden, lentikiilostriat penetran
arterlerin tikanmasidir. BT'de erken doénemde
gosterilebihneleri infarktlarin boyutlarina baghdir.

Hemoraji

Intraserebral hcmorajiler, BT'de tipik olarak
yuvarlak, keskin kenarli yiiksek yogunluk alanlar
haftada,

hematomdaki rezoliisyon yogunluk azalmasi, kenar

seklinde goriintilenirler. Birinci
diizeninin kaybolmasi ve g¢evre 6deminin artmasi
ile birliktedir. Ugiincii haftada hematom izodens
durum alir, halkasal
kontrastlanma ozelligi devam etmektedir. 10. haf-

tada hematom hipodens hal alir ancak kollagendz

¢evresindeki 6dem  ve

kapsiilii opaklagsmaya devam eder. Son asamada

hematom ensefalomalazik bir alan birakarak

tiimiiyle kaybolur.

Intraserebral hemoraji etiolojisinde travma,
hipertansiyon, A VM ve anevrizmalar yer almak-
tadir. Travma, yilizeyel konumlu ve ¢ok sayida
kanamalara yol ag¢maktadir. Bazal ganglion
kanamalar1 genellikle hipertansiftir. Vaskiiler bir
diisiiniililyorsa  kontrastli ¢aligma
Mikotik

kontrastlanma goriilecektir.

malformasyon

yapilmalidir. anevrizmalarda  periferik

Subaraknoid Kanama

Subaraknoid kanamalar genellikle bir 'berry'
anevrizma yirtigina baglidir. BT'de kanayan anevriz-
manin  kenarinda  subaraknoid kan = goriiliir.
Anterior kommiinikan arter anevrizmalarinda kan
anterior kiazmatik sistem ve septum pellusidum
icinde seg¢ilir. Silvian fissiir iginde kan orta serebral
arter ve daha az siklikla inlernal karotid ve
posterior kommiinikan arter anevrizma
kanamasina bagli olmaktadir. Korpus kallozum 6n
bolimiinde kan goriilmesi kesinlikle perikallozal
arter anevrizmasina isaret etmektedir. IV. ve III.
ventrikiil i¢cinde kan goriilmesi vertebral arter dal-
larinin  anevrizma  kanamasinin  gdstergesidir.
Spazm ve infarkta ait bulgular da kanamanin orijini
hakkinda bilgi vermektedir. ¢ frontal iskemi

anterior serebral arter spazmina aittir.

Sayr 2, 1990



Anevrizma

BT, anevrizmalarin incelemesinde primer
yontem degildir, ancak dev anevrizmalart ve bir
boélim konjenital ve mikotik anevrizmalart sap-
tayabilir. Dev bir anevrizma BT'de cogu kez orta
fossada hiperdens bir kitle olarak goriliir.
Duvarinda kalsifikasyon olabilir. Iginde tromboz
varsa hipodens goriilecektir. Liimenin ac¢ik kismi
kontrastlanir. BT'deki her kuskulu anevrizmanin
anjiografik dogrulanmasi gerekmektedir. Kaideye
yakin anevrizmalarin BT ile saptanmasi zor olmak-
tadir. BT ile tesadiifen ya da subaraknoid kanama
olgularinda saptanmis konjenital anevrizmalarin
¢ogu Willis poligonuna komsu, yuvarlak veya
lobiile homojen kontrastlanan kitleler bi¢iminde or-
taya c¢ikarlar. Kiiciik bir tiimdrden ayrilmalar:
zorunludur. Mikotik anevrizmah hastalardaki
alisilmis BT bulgusu kitle etkisi ve 6dem ya da in-
farkta ait diisiik yogunluk alani ile birlikte beyin
ylizeyine yakin yerlesimde bir hematom olacaktir.

Arterioven6z Malformasyon

AVM'lerin BT goériinimii yirtilmis ya da
yirtilmamis olmalarina goére degisir. Yirtilmis bir
AVM'de hematom  goriilecektir. Hematomun
yakininda izlenen kist veya atrofik alan daha imce
kanamig bir AVM'yi diisiindiirmektedir.
Kontrastli ¢aliyjmada  hematom komsulugunda
opaklasan bir bolge goriilebilir. Opaklagma yuvar-
lak ya da kirvilineer olabilir. Yirtilmamis bir
AVM'nin BT tanist i¢in kontrastli ¢aligma sarttir.
AVM'deki patolojik damarlar kontrastsiz in-
celemede hafif hiperdens goriilebilirler. Tipik bir
A VM goériniimii, bir dizi damar yapist ve
yumaginin yogun opaklasmasi seklinde olacaktir.

Venoz Anjioma

BT'de opaklasan lobiile bir lezyon ya da anor-
mal vendz yapiya ait kiirvilineer bir alan goriiliir.
Lineer yapilar subkortikal bdlgeden kortekse
uzanirlar. Anjiografik dogrulama gerekir.

HiDROSEFALI - ATROFI

Bilgisayarli Tomografi, etken ve noninvazif
bicimde, ventrikiil genislemelerini belirler ve
nedenlerini ortaya koyar. Ventrikiil genislemesinin
iki ana  etiolojisi;  hidrosefali ve atrofidir.
Hidrosefalide ventrikiil i¢i  basing  artmistir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFI BT

Sekil 7:

Mitral kapak hastalikli bir olguda, sag orta ve o6n
serebral arter traselerinde akut infarkt goriilmek-
tedir. Odem nedeniyle orta hat yapilari sola itilmis
ve sag lateral ventrikiil basilidir.

Sekil 8:

Sekil 9:

Tiirkiye Klinikleri TIP

Solda kitle etkili, kenarlar1 belirsiz diisiik yogunluk
alani orta serebral arter akut infarktina isaret etmek-
tedir. Kortikal hiperdensiteler infarktin hemorajik

komponentine aittir.

Talamus arka bolimiini de igine alan sag oksipito-
parietal diisiik yogunluk alanlar1 arka serebral arter
trasesinde kronik infarkti gdstermektedir. Kitle et-
kisi yoktur. Sulkuslardaki genislemeler progese eslik
etmektedir.

BILIMLERI Dergisi  Cilt 10, Say1 2, 1990
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Sekil 10: Sagda, talamusta intraserebra! kanama ile uyumlu Sekil 13:  Akut lemfoblastik 1dsemili bir hastada yaygin in-
yiiksek yogunluk alani izlenmektedir. traserebral-intraventrikiiler kana-ma alanlari
goriilmektedir.

Sekil 11: Sag talamustan sentrum semiovaleye yiikselen in- Sekil 14: Subaraknoid  Kanama: Solda  periniezensefa-lik
sistem ve siivian s':ikusa uzanan kan de-gerleri ve sol

orta  sercbral arter  trasesinde  anevrizmatik
dilatasyon goriillmektedir.

traserebra] kanama alani g¢evresinde O6dem vardir.
Kanamanin ventrikiiler sisteme agilmis oldugu iz-
leniyor.

Sekil 15: Subaraknoid Kanama; Perimezensefalik sis-

Sekil 12: Solda temporal kronik infarkt komsulugunda, bazal temlerde ve septum pellusidum yerlesiminde

gangiion yerlesimli, 6demli taze kanama alani kanama izlenmektedir. Temporal hornlardaki
gorilmektedir. Sol frontal horn basilidir. genisleme hidrosefali habercisidir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 16: Subaraknoid Kanama: Sol arka parietalde sulkuslar
icindetazekandegerlerialinmaktadir.

Sekil 17: Subaraknoid Kanama: On interhemisferik fissiirde
taze kan degerleri ve orta hattin saginda 6n sercbral
arter distalinde anevrizmatik genisleme gorilmek-
tedir.

Sekil 18: On komniiinikan arter Anevrizmasi: Supra-sellar
yerlesimli, acik limeninin kontrastlan-digi, kismen
tromboze anevrizma goriilmekledir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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Sekil 19: Arteriovendz Malformasyon: Arka fossa sag yansini
tutan, yumak seklinde yogun opaklasmali bir lezyon
gorilmektedir. IV. ventrikiil deplase, temporal
homlar genislemistir. Anjiografide lezyonun A VM
oldugu kanitlanmistir.

Sekil 20:  Galen Veni Anevrizmasi: Anevrizma agir hidrosefali
ile birliktedir. Sol ventrikiil govdesi i¢inde sant tiibi
ucu segilmektedir.

Atrofide
dejeneratifdegisiklige sekonderdir.

Obstriiktif Hidrosefali'de BOS akimi engel-
lenmistir. Obstriikksiyon yerine gére kommiinikan

ventrikiil genislemesi beyindeki

ya da nonkommiinikan olabilir. Kommiinikan
hidrosefalide BOS obstritkksiyonu araknoideadadir.
Nonkommiinikan tipte obstriiksiyon ventrikiiler sis-

temdedir.

Nonobstriiktif Hidrosefali'de
iretimi s6z konusudur. Neden koroid pleksus

BOS'un asin

papillomudur.
Kommiinikan hidrosefalinin nedeni sub-
araknoideal mesafenin  obliterasyonu ya da

araknoid villideki degisikliklerdir. Menengeal kar-

sinomatozis, dural siniis trombozu, subdural

Cilt 10, Sayr 2, 1990
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hematom, subaraknoid kanama, kraniosinostoz ve
menenjit kommiinikan hidrosefaliye yol agan bazi
nedenlerdendir. Kommiinikan hidrosefalide her iig¢
ventrikiil de genislemistir. Serebral sulkuslar silin-
mistir.

Normal Basingli Hidrosefali (Adams SYn.)
de ventrikiiler sistem genislemis; ancak sulkuslar
orantili genigslememistir. Temporal hornlar belir-
gindir. Klinik triad tanida 6nemlidir.

Hidrosefalide ventrikiiller

obstriiksiyonun distalinde genislemislerdir. Basing

Nonkommiinikan

artis1 nedeniyle periventrikiiler 6dem bulunur.

Foramen monro obstriiksiyonunda sadece
lateral ventrikiiller genisler. En sik neden III.
ventrikiiliin kolloid kistidir.

Akuadukt obstriikksiyonuna neden daha g¢ok
konjenital stenozdur. III. ve lateral ventrikiiller
Mezensefalon  ve

geniglemisgtir. pineal  bdlge

timorleri de obstriiksiyona yol agarlar.

Dandy-Walker kistleri Iv. ventrikiil

obstriiksiyonuna neden olmaktadir. Ayrica, IV.

ventrikiil timorleri ve ¢ikis yollarindaki
yapisikliklar hidrosefali olustururlar.
Diffiz  Beyin  Atrofisi:  Serebral atrofi,

ventrikiil ve sulkus genislemelerine yol agan beyin
dokusunun irrcversibl kaybidir. Atrofi nedenleri
arasinda, travma, inflamasyon, demyelizan has-
taliklar,
kemoterapi, ilag aliskanliklari, alkolizm, hipoksi,

serebrovaskiiler  olaylar, radyasyon,

Alzheimer ve Jacop-Creutzfeldt hastalig1

sayilabilir. Yapilan ¢aligmalarda beyin hacmi ve in-

tellektiiel fonksiyonlar arasinda baglanti
kurulamamaistir.

Genclerde bazi  atrofik  siiregler  geriye
donebilmektedir. Anoreksi nervoza, alkolizm,
katabolik steroid tedavisi ve bazi1 pediatrik

malignitelerde ventrikiil ve sulkuslarda genisleme
goriilebilir ve tedavi/diizelme sonrast beyin nor-
male déonmektedir.

Fokal Atrofi: Beyine vaskiiler, kimyasal, meta-
bolik veya travmatik hasarlar fokal atrofiye yol
acabilirler. Tek bir hemisferin atrofisi (Dyke-
Davidoff Syn.) hayatin erken ddnemlerinde sub-
dural hematom ya da diger bir beyin hasarinin
sonucunda olmaktadir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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Sekil 21:  Ventrikiil wug¢larinda hipodens alanlar ile birlikte
hidrosefali goriilmektedir. Hemisferik sulkuslar silin-
mistir.

Sekil 22: Diffiz atrofiye bagh hidrosefali: Ventrikiil
govdelerindeki genislemeye hemisferik sulkus ve

fisstirlerdeki genisleme eslik etmektedir.

Sekil 23: Arka fossa atrofisi: Baza! sistemler ve lateral sub-
araknoid mesafeler genislemis, serebeller folium'lar
derinlesmistir.

Cilt 10, Say1 2, 1990
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Sekil 24:  Atrofik degisikliklerin
bolimiinde kiigiik bir lakiiner infarkt alani izlenmek-
tedir.

yanisira, pons orta

Sekil 25: lakiiner infarktlar: Periventrikiiler beyaz cevher
yogunluk degerlerinde azalma ve iki tarafli kiigiik
lakiiner infarkt alanlar1 gérilmektedir.

birlikte

serebromalazik

Sekil 26: Sagda,
hemiatrofi.

degisikliklerle

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

BIiLGISAYARLI TOMOGRAFi BT

INTRAKRANIAL TUMORLER

Bilgisayarli
timorlerde  primer yontemidir.
Intrakranial tiimérleri etkin bicimde gosterdigi,
lokaiize ve karakterize ettigi ic¢in anjiografi ve
pnémoensefalografi gibi yontemlerin
almistir. Kontrast madde verilmesi tiimor tanisinda
BT'nin duyarlilik ve 0Ozgilligini o6nemli o&lglide
arttirinaktadtr. kan-beyin

Tomografi, intrakranial

goriintiilleme

yerini

Kontrastlanma
bariyerinin yikilmasini
neovaskiilaritesini gostermektedir. Yiiksek evreli
glial timorlerde ve metastazlarda 6demle birlikte
kontrastlarima ¢ok olmaktadir. Steroid kullanimi
6dem ve kontrastlanmay1 azaltmaktadir.

ya da timor

Glioma'lar: BT gorliniimleri evrelerine gore
degismektedir. Tipik bir diisik evreli glial
timorde, hafif hipodensite ve minimal kitle etkisi
s6z konusudur. Kontrastlanma ve timoér g¢ev-
resinde 0dem yoktur. Kist ve nekroz alanlari
alisilmis degildir. Glial tiimdrlerin evresi yiiksel-
dikc¢e; nekroz, kist ve kontrastlanma o6zellikleri
artar. Glioblastoma multiforme'de, BT'de belirsiz
kenarli, ortasinda nekrozu bulunan bir kitle s6z
konusudur. Kontrastlanma, yogun ve heterojendir.

Otigodendroglioma'lar, daha ¢ok beyinin 6n
oldukga
nekroz  alami

yerlesirler ve tant aninda
biiyiiktiirler.  Kaisifikasyon  ve

icerebilirler. Kontrastlanmalar1 degiskendir.

yarisinda

Metastazlar tiim intrakranial tiimdrlerin
yaklasik %40'in1 olustururlar. Parenkimal metas-
tazlar i¢in en tipik goriinim, 6dem ile gevrili bir kit-
ledir.  Metastazlar en ¢ok
bileskede yer alirlar. Metastazlar c¢evresel ya da
gosterirler. Bazi  ¢ok
vaskiiler lezyonlarda  tiimdr igine
goriilebilir. Kontrast madde verilmesinden ¢ok
sonra alman kesitlerde metastazlarin daha iyi ve

sayisal olarak daha fazla gorilintilendigi bildiril-

kortikomediiller
nodiiler  kontrastlanma
kanama

mistir.

Pineal Loj Tiimdrleri genel olarak pinealoma
olarak anilirlar. III. ventrikiil arkasinda yer alirlar.
Cogu kez hidrosefaliye yol acarlar. Goriiniimleri ve
kontrastlanma karakterleri olduk¢a degiskendir.

Kolloid  Kistler, 1IL
bolimiinde homojen, yuvarlak yogunluk olarak
goriiliirler. Genellikle hidrosefaliye neden olurlar.

ventrikil On-iist

Koroid Pleksus Papillom ve Kanseri, tipik
olarak latcral ventrikiillerde olusurlar. 10 yasindan
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Akustik Norinoma: Tiimiiyle intrakanalikiiler
olanlarin disinda, BT'de etkili bicimde gosterilir-
ler. Cogunlukla, porus yerlesiminde serebellopon-
tin sisteme wuzanan yuvarlak Kkitlelerdir. Kistik
degisiklikler nadiren goriiliir. internal akustik
kanal agzindaki genisleme degerli bir bulgudur.
Intrakanalikiiler tiimérlerde yiiksek rezoliisyonlu
temporal kemik BT ve BT-hava sisternografileri
yarar saglayabilir.

SELLAR - PARASELLAR BOLGE

BT, sellar ve parasellar patolojilerin belirlen-
mesinde primer radyolojik yo6ntem olmustur.
intrasellar mikroadenomlarin incelenmesinde

Dermoid'ler, orta hatta veya orta hatta yakin
eluhfroTital bdlgede ve arka fossada bulunurlar.
r>-r~4c heterojen bir goriiniim verirler. i¢inde yag,
kalsifikasyon ya da kemik igeren alanlar
bulunabilir. Kontrastlanma 6zellikleri yoktur.

Medulloblastoma, genellikle IV. ventrikiil
tavaninda yerlesirler. BT'de sferik, keskin kenarli,
orta hat yerlesimli, hiperdens ve kontrastlanan
kille tipiktir. Hidrosefali alisilmis bir bulgudur.
%I10 olguda BOS yoluyla metastaz yapar.

Epandimoma, izodens ya da hafif hiper-

. e R . .. ekil 27: Sol frontotemporalde, derin yerlesimli, minimal Kitle
denstirler. IV. ventrikiil, tiimdér c¢evresinde 1iyi 3 P yeries

. s . etkili, kenarlar1 belirsiz diisiik yogunluk alam diisiik
siurl, halka seklinde disiik yogunlukta gdrilir. evreli glial tiimére aittir. Kontrastlanma 6zelligi yok-

Olgularin yarisinda kist ve kalsifikasyonlar izlenir. tur.
Heterojen kontrastlanirlar. Hidrosefali gelismesi
kuraldir. Olgularin yarisindan ¢ogunda, Luschka
yoluyla koselere ve Magendi yoluyla sisterna
magna i¢ine uzanirlar.

Hemanjioblastoma, arka fossada yerlesir. Ol-
gularin yarisinda tiimor kistik karakterdedir ve
kiigiik solid mural nodiilleri vardir. Kalsitle olmaz-
lar. Olgularin diger yaris1 santral nekroz iceren
solid timdrlerdir. Boyutlar1 genellikle 5 cm.yi

tsmaz.

Beyin Sapt  Glioma'smda, klinik bulgular
uya gotirlicti niteliktedir. BT'de beyin sap1

netrik genislemigtir. Timor, mezensefalik ve
>ontin  sistemleri 6ne, IV. ventrikili arkaya Sekil 28: Sol temporal bolgede heterojen opaklasmal, kitle et-
Belirsiz kenarli diisiik yogunluk alani scklin- kili glial tiimor se¢ilmektedir. Beyaz cevher icinde

. Kontrastlanmalar1 degiskendir. yaygin édem goriilmektedir.

Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi ~ Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 29:  Sag fronioparietalde, olduk¢a iyi sinirli kistik glial Sekil 32: Menengioma: Menenks komsulugu, yogun-homojen
timor goriliyor. Kitle ¢evresinde genis 6dem alani opaklagmalar menengioma igin tipiktir.
bulunmaktadir.

Sekil 30: Kelebek Glial Timoér: Ventrikil gévde  6n
bolimlerine infiltre heterojen opaklagmali tiimoral
olusum gorilmektedir. Monro obstriiksiyonuna
bagl lateral ventrikiiller genislemistir.

Sekil 33: Dermoid Timor: Superior vermis yerlesiminde kal-
sifie komponenti ile yag yogunlugunda kitle lezyonu

goriiluyor.

Sekil 31: Yiiksek Evreli Glial Tim6r: Sol parasaggital diizen- Sekil 34: Pineal lojunda kalsifikasyon ve yumusak doku opak-
siz kapsiiler opaklagsmali timoéral olusuma o6dem lagsmast ile hidrosefaliye yol acan tiimor izlenmek-

eslik etmektedir. tedir. Pinealoma.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 35:

Epandimoma : Arka fossa, arka kompartmanda
heterojen yogun opaklasmali, ¢evresi ddemli Kitle

lezyonu gorilmektedir. IV. ventrikiil 6ne itilmisin

Sekil 36:

Pons ve mezensefaionda kenarlari belirsiz disiik
yogunluk alam gériilmektedir. IV. ventrikiil arkaya
itilmis ve deformedir. Serebellopontin ve penmezen-
sefalik sistemler silinmistir. Temporai homiardaki
genislemeler hidrosefaliye isaret etmektedir. (Beyin
sap1 glioma'st)

Akustik Norinoma: Sol serebellopontin agi yerlesi-
minde, 6dem alaniyla birlikte yogun opaklasan tiimo-
ral olugum gorilmektedir. Akustik kanal agzi genis-
lemis ve harap durumdadir. IV. ventrikiil sola
deplasedir.

Sag koge yerlesiminde diizgiin kenarli kitle lezyonu
goriililyor. Serebellopontin sistem obliteredir. IV.
ventrikiilde itilme yoktur. Kitle ortasindaki diisiik
yogunluk alani nekroza aittir.

Sekil 37:

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Tentorial Menengioma: Sagda tentorium sercbelli ile

devamli, homojen opaklasmali tumoral olusum
goriilmektedir. Odem yoktur.

Cilt 10, Say1 2,

Koése Epidermoidi: Sag kose yerlesimindeki disiik

yogunluktaki kitle lezyonunun subaraknoid

mesafedeki kontrast madde ile dolmadi1g1 goriiliyor.

1990
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Sekil 41: a ve b Iki ayr1 hastada degisik yerlesim ve boyutlarda
ve farkli kontrastlarima karakterlerinde nodiiler
yapilar metastaz icin tipiktir,

korona! diizlemde ince (2 mm) kesitler uygun

olacaktir,

Hipofiz Aclenumlari: Boyutlarina goére mik-
roadenom ve makroadenom olarak ayrilirlar, Mak-
roadenomlar izodens goriinimdedirler. Yogun
kontrastlanma gosterirler. Tiimor icinde nekroz
alanlar1 bulunabilir. Suprasellar uzantilar1 koronal
kesitlerde oldukga iyi gosterilir. Kaverndz siniislere
infiltre  olabilirler. Ayirtic1 tanida, anevrizma
diisiintilmeli ve kuskulu olgularda anjiografi ya da

dinamik BT caligmalar1 yardime1 olacaktir.

Prolaktin salgilayan mikroadenomlar BT'de
daha ¢ok hipodens alanlar seklinde goriilecklerdir.
Sella tabaninda kemik devamsizligi, hipofiz bezi
yizeyinde konveksite, infundibulum itilmesi ve
hipofizer damar yapilarinin deplasmani yardimeci
ancak nonspesifik bulgulardir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

BILGISAYARLI TOMOGRAFIi BT

'Growth Hormon' ya da ACTH salgilayan
adenomlarda hipofiz. bezi iginde yogunluk farklilig1
olusturan ayrik bir lezyon goriilmeyebilir. Hipofiz
genel olarak biiyiimiistiir ve iist ylizeyde konveksite
olabilir.

Kraniofarengioma'lar, genellikle iyi kapsiilli,
kistik intra-suprasellar timdrlerdir. Cevresel ya da
globiiler kalsifikasyon izlenebilir. Yumusak doku
komponentleri -varsa- opaklasir. Yerlesimi, kistik,
kalsitle ve yumusak doku komponentlerinin bulun-
mas1 spesifik taniya gotiiriiciidiir.

Empty Sella, suprasellar sistemin diyafragma
selladan sella icine uzanmasidir. Sella boyutlari
artmig olabilir. Hipofiz bezi sella tabaninda, 6zel-
likle arkada giicliikle goriilebilir. Dogru ifade, par-
siyel empty sella olmalidir. Intrasellar kistik bir
timorden kuskulanmiyorsa i.t. kontrast maddeli BT
incelemesi Onerilir.

Postoperatif Sella: Goériiniim
tipine ve gecen siireye baglidir. BT incelemesinin,

operasyon

operasyondan en az 6 hafta sonra yapilmasi uygun
olacaktir. Timor ile fibroéz yapilarin ayrimi zor
olabilir. Timor  kitle  etkisi  gdsterecektir.
Operasyon Oncesi kesitlerle karsilastirma yarar
saglayacaktir. Timor yatagina konan kas ve yag gibi

yapilar sorun ¢ikarabilirler.

INFEKSIYOZ HASTALIKLAR

BT, serebral
ventrikilit,

ensefalit,
tanilarinda

serebrit,
ampiyem

abseler

menenjit ve

Sekil 42: intrasellar Mikroadenom: Hipofiz bezi icinde orta
hatta kiiciik hipodens alan mikroadenom olarak
degerlendirilmistir. Hipofiz bezi iist yiizeyi de kon-
vekstir.

Cilt 10, Sayr 2, 1990
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Sekil 43:  Hipofiz Adenomu: Kistik komponcnti, suprasellar
ekstensiyonu ve kavernd/, siniis infiltrasyonu ile
yogun opaklasmali hipofiz tiimérii gériilmektedir.

Sekil 44:  Dev Hipofiz Tumori: Seliada kemik harabiyeti ve
suprasellar sisteme ve sfenoid siniis igine uzanan
hipofiz timdrii izlenmektedir.

Sekil 45: Bmpty Sella; Sella iginde sivi degerleri alinmaktadir.
Suprasellar sistem sella igine uzanmistir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10,

Sekil 46: Kraniofarengioma: Suprasellar konumda ¢evresel
kalsifikasyon ve kistik komponcnti ile tipik bir
kraniofarengioma gériilmektedir.

oldukga etkin bir yontemdir. Ayrica serebral infek-
siyonlarin erken ve ge¢ komplikasyoniarmi net bir
sekilde ortaya koymaktadir.

Herpes Simpleks Ensefalitinde, BT spesifik
taniya gotlirticidiir. Kontrastsiz kesitlerde, daha
¢ok frontal ve temporal loblarda, belirsiz kenarli
diisik yogunluk alanlar1 goériillmektedir. Niikleus
lentiformis salimdir. Sigmis bulunan frontal ve tem-
poral loblar kitle etkisi gosterirler. Olgularin
yarisinda  kiigiik,

lenebilir. Kontrastli ¢alismada, daginik giral-sister-

daginik kanama alanlari iz-

nal opaklagsma goriilebilir. Kronik formda, diffiiz
serebral atrofi ve ensefalomalasi - gliozis alanlari
ortaya ¢ikacaktir.

Seicbrit; abse formasyonuna doniisebilecek,
lokal inllamatuar bir progestir. Serebritin abseye
doniisiim siiresi 10-14 giindiir. BT'de 6deme isaret
eden beyaz cevher ya da bazal ganglion yerlesimli,
kenarlar: belirsiz ve diizensiz diisiik yogunluk alani
seklinde goriilir. Kitle etkisi vardir. Bu alanda
diizensiz kontrastlanma goriilebilir.

Serebral Abseler: Hematojen yolla olusan ab-
seier genellikle kortikomediiller bileskede yer
alirlar. Kontrastsiz kesitlerde, fibroz kapsiile ait
ince, izodens halka; pii ve nekrotik dokudan
olusan santral hipodens alan ve reaktif 6deme ait
cevresel diisiik yogunluk alani goriiliir. Kapsiilde,
uniform kalinlikta diizenli koni rast lanma gelisecek-
tir. Abse kapsiilindeki opaklagsma kan-beyin
bariyerindeki defektten kontrast madde sizmasi,
kapsiildeki neovaskiifarite ve kapiller

otoregiilasyonun  kaybolmasi sonucudur. Abse

Sayr 2, 1990
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rezolisyonunun tek giivenilir BT olgiitii  kapsiil
¢apinin azalmasidir.

Tiiberkiilom: Kontrastsiz kesitlerde izo-hiper-
dens 6demli bir kitle olarak goriliir. Kontrast
madde injeksiyonundan sonra homojen ya da
kapsiiler opaklasma gdosterirler.

Kist hidatik: BT'de keskin kenarli, yuvarlak,
hipodens kitleler olarak goriiliirler. Bu kistlerin
reaktif 6dem alanlar1 yoktur ve kontrastlanmazlar.

Menengeal Infeksiyonlar: Menenjit tamsi
genellikle klinik bazda yapilmaktadir. BT; abse,
ventrikiilit ve lokalize ampiyemlerin dislanmasinda
rol oynar. Hidrosefali, subdural effiizyon ve infarkt
gibi komplikasyonlarin ortaya konmasinda yardimi
olur.

Menenjitin erken donemlerinde BT ¢ogu kez
normaldir. Tedavi etkisiz kalirsa, subaraknoid
mesafelerdeki yapisikliklara baglh olarak
Erken
hipodens parenkimal alanlar 6deme veya infarkta
aittir. Ge¢ donemlerde ise ensefalomalasiye isaret

Tim hastalarda

ventrikiiller genisler. donemde izlenen

ederler. kontrastli c¢alisma

yapilmalidir.  Menengeal  yiizlerde  kiirvilineer
kontrastlanma goriilecektir. Sistemlerde gelisen
yogun opaklasma, zengin vaskiiler graniilasyon
dokusu ve kan-beyin bariyerinin bozulmasi
nedeniyledir. Cocuklarda, inflame araknoideal
zara komsu steril subdural effiizyon gériilebilir. En-
fekte oldugunda subdural ampiyeme g¢evirecektir.
Menenjitlerin, BT goriiniimleri ile menengeal kar-
sinomatozisten ayirimlari zordur.

Graniillomatéz  menenjitin BT  bulgular:
piiriilan menenjite benzer. Graniilomatdz menenjit
daha ¢ok bazal sistemleri tutmaktadir. Kronik
graniilomatdz eksudalar bazen kalsifie olurlar.

Subdural Ampiyem; BT'de, i¢c tabulaya
komsu hilal bi¢iminde, hipodens-izodens bir alan
olarak goriiliir. Serebral konveksitenin yani sira in-
terhemisferik fissiir iginde de goriilebilir. Genis
oldugunda kitle etkisi gosterir. Kontrast son-
rasinda, medialinde opaklasan kenar gosterir. Sub-
subdural hematomlarla

akut ya da kronik

karisabilir.
Epidural Ampiyem; BT'de, fokal-lentikiiler

hipodens alan olarak izlenir. Medialinde dura
opaklasmast goriilebilir. Komsu beyin dokusu ¢ogu

kez normaldir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLER! Dergisi

i .YARIJ TOMOGRAFIi BT

Sekil 47a:

Sekil 47: Menenjit: Bazal sistemlerde, tentorium serebellide
ve silvian sulkus ve fissiirlerde (a) ve hemisferik
sulkus yiizeylerinde ve ventrikiillcrin epandimal
yiizlerinde yogun opaklagsmalar (b) gorilmektedir.
Ventrikiiler sistem bazal yapisikliklara bagli olarak
genislemistir.

Sekil 48: Abse-Ventrikiilit: Sag temporalde kapsiiler opak-
lasmali abse formasyonu ve ventrikiiler sistemde
genisleme ile  epandimal

yiizlerde opaklasma

goriiluyor.
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Sekil 49: Tiiberkiiloz Absesi: Sag kose yerlesiminde, menenjit
sonrast gelisen abse formasyonu goriiliyor. Abse
¢evresinde 6dem alani vardir. Bazal sistemler silin-

mistir. Temporai hornlar genislemistir.

Sekil 50: Epidural Ampiyem: Her iki hemisferde konveks i¢
yiizeyli ve opaklasmali epidural karakterde kollek-
siyonlar goriilmektedir.

KRANIAL TRAVMA

Hizli, noninvazif, giivenilir ve  yiiksek
tutarlilikta sonug¢ verici oldugu i¢in BT, kafa trav-
seckin

mal: I Jia degerlendirilmesinde

radiolojik yontemdir.

Subdural Hematom: Akut donemde, BT'de
i¢ tabulaya komsu, hilal bigiminde, diizgiin kenarli
yiksek yogunluk alani olarak goriiliir. Subdural
hematom ventrikiillere bas1 yapar, kortikal sulkus-
lar1 siler, orta hat yapilarin1 karsi tarafa iter.
Seyrek olarak, subdural hematomlar interhemis-

ferik fissiir i¢cinde yerlesirler.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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Subakut donemde bir subdural hematom, 1.
ve 3. haftalar arasinda beyin dokusu ile ayni yogun-
lukta goriiliirler. Hemoglobin diizeyi 10 g.dan az
olan hastalarda da akut subdural hematomlar
izodens durumdadir. Bazi olgularda kontrastl
calisma lezyonun gosterilmesinde yararlidir. Sub-
dural hematomun kroniklesmesiyle, sekil degistir-
meksizin tiimiiyle hipodens goriiniim aldigi belir-
lenir. 4.-6. haftalarda su yogunlugu vereceklerdir.

Epidural Hematom: Cogu kez bir kirigin
menengeal arteri yirtmasi sonucu olusur. Cogu kez
altinda kontiizyon ve 6dem alant bulunmaktadir.
Kanamanin kendiliginden durmasiyla zaman icinde
semptomlar ilerlemeden kroniklesebilir. Bigim
bozulmadan yogunluk azalacaktir.

Subaraknoid Kanama: Kafa travmalarinda
siklikla Verteksteki
damarlarin yirtilmas: sonucudur. Interhemisferik

goriliir. leptomenengeal
fissiir ve Silvian fissiirlerde, serebral sulkuslarda ve
bazal sistemler i¢inde taze kan gorilir. Geg
donemde yapisikliklar nedeniyle hidrosefaliye yol
agar.

Intraserebral Hematom: Travmatik
kanamalar kii¢iik parenkimal damarlarin yirtilmasi
sonucu olusur ve en sik frontal, temporal ve oksipi-
tal bolgelerde goriiliirler. Fokal yiiksek yogunluk
alanlar1 seklinde ortaya g¢ikarlar. 24 hafta iginde
alirlar. Travma sonrasi

izodens durum

ckstraserebral hematomlarin  bosaltilmasindan

sonra intraserebral hematomlar gelisebilir.

Beyin Sismesi: Posttravmatik donemde beyin
nedeni O6dem ve hiperemi kom-

binasyonudur. Diffiiz serebral sismede, BT'de,

sismesinin

ventrikiiller kii¢ciik ve dar, sulkuslar silinmis ve
basili goriiliirler. Ayrica lokalize 6dem alanlar1 da
izlenebilir.

Serebral Kontiizyon: Darbe yerinin altinda
noktasal hemoraji hiperdens odaklar seklinde
goriiliirler. Genis kontlizyon alanlart kitle etkisi
gosterirler.

Travma sekelleri arasinda; hidrosefali, diffiiz
serebral atrofi, ensefalomalasi, porensefali, sub-
dural higroma, leptomenengeal kist, BOS kagagi,
karotidokaverndz fistiil, travmatik psddoanevrizma
ve posttravmatik abseler say1labilir. Bu
patolojilerin tiimii, uygun incelemelerde BT ile

gorintiilenir.
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2

Sekil 511 AKuL travinan nasiaca RENVSICTIN SUIKUSIATIT SHiN-
mesi ve ventrikillerin daratong olmas: genel serebral
Gdeme saret etmektedin. Solda frontetemporalde
sefal hematom dikkati cekmekiedir.

Sekil 54, Subakut  Subdural  Hematom: Saf  hemisferde
izodens subdural kanama pbriimeksedin. Beyaz cev-
her deflorme, ventrikitler sistem basthdr

Scki! 52: Akut Subdural Hematom: Sag arka parietalde i¢

yiizeyi konkav subdural kanama alam goriilmektedir. Sekil 55: Sag frontaide i¢ yiizeyi konveks kitle etkili s.v1 igerikli
Ayrica sol frontaide parasaggital iskemik bir alan ‘> jzlenmektedir. BT gortintimi kronik epidural
secilmektedir. kanama igin tipiktir.

Sekil 53: Akut Epidural Kanama: Sag parietalde i¢ yiizeyi kon-
veks biiyiik ve kitle etkili epidural kanama goriilmek- Sekil 56: Kronik Subdural Kanama: Sol parietalde sivi icerikli
tedir. Kanama alanindaki heterojenite degisik subdural karakterde kolleksiyon izlenmektedir,
zamanli kanamalara isaret etmektedir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say1 2, 1990
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goriilebilir. Kontrastlanma yoktur. Hiperdens alan-
lar goriilmez.

Huntington1 Hastaligi: Bazal ganglionlar, kor-
teks ve beyaz cevher ile spirial kord tutulmustur.
En tipik degisiklik, kaudat niikletislardaki noéron
kayb1 ve atrofidir. BT'de, lateral ventrikiil dig
kenar1 normal kaudat niikleusun basisi kalktigi igin
diiziegmistir.

Parkinson Hastalhigi: BT'de bazal ganglionlar-
da spesifik bir patoloji goriilmez.

Sekil 57:  Subdural Higroma: Her iki frontalde, kortikal sulkus-
lan silmeksizin, minimal subdural kolleksiyon izlen-
mektedir. Travma sonrast ya da atesli hastaliklar
siirecinde gelistigi bildirilmektedir. Reversibl olabilir-
ler.

BEYAZ CEVHER VE BAZAL
GANGLION HASTALIKLARI

Burada olduk¢a genis bir hastalik dizisi
icinden siklikla karsilasilan bazi hastaliklarin BT
goriiniimleri verilecektir.

Multipl Skleroz: M S, beyinde diffiiz ve fokal
degisiklikler olusturmaktadir. BT; MS tanili has-
talarin yaklasik iigte ikisinde patolojiktir. Inaktif

. B . Sekil 58. Multipl Skleroz: (a) Beyaz cevher icinde ve subkor-
plaklar  diisiik  yogunluk  alanlart  seklinde tikal konumda kitle etkisi gostermeyen nodiiler ve

goriliirler. Cevresinde inflamatuar degisiklik olan kapsiiler opaklagmali lezyonlar se¢ilmektedir. Bun-
plaklarda kontrastlanma gelisebilir. Genelde, lar aktif MS plaklarina isaret etmektedir.
beyinde diffiiz atrofi s6z konusudur.
AdrenolokodistroR: Herediter bir hastalik
olup, ilk iki dekatta goriiliir. BT'de, parietooksipi-
tal bolgede, iki tarafli ve simetrik diisik yogunluk
alanlar1 goriiliir. Kenarlarinda ince opaklagsma g¢iz-

gileri bulunabilir.

Reye Sendromu: Cocuklarda {iist solunum
yolu infeksiyonunu ve genellikle aspirin kullanimini
takiben goriilen hepatit ve ensefalittir. Hastaligin
ilk bir kag¢ giinlinde serebral 6dem goriilir. Daha
sonra demyelinizasyon gelisir. BT bulgulart non-
spesifiktir.

Binswanger Hastaligi: Aterosklerozun bir
varyant1 ve kimi klinisyenlere gdore de multiinfarkt

demansin aynidir, Periventrikiiler beyaz cevher
alanlarinda iskemik degisiklikler goriiliir. Beyinde

atrofi ile birlikte derin yerlesimli on saylda Sekil 58. b) Ayni hastada dort ay sonra yinelenen BT'de, opak-
lasan lezyon goriilmemis, buna karsilik benzer
yerlesimlerde hipodens alanlar izlenmistir. Bu arada

Wilson Hastaligi: BT'de, bazal ganglion ve ventrikiiler sistemde ve hemisferik sulkuslarda hafif
dentat niikleuslarda diisik yogunluk alanlar: genislemeler kaydedilmistir.

lakiiner infarktlar goriilecektir.
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Sekil 59,. Viral Ansefali!: Bazal ganglionlarda, kapsiiler
yapilarda ve beyaz cevher i¢inde dagimik hipodens
alanlara beyaz cevher yogunluk degerlerinde azalma
eslik etmektedir. Benzer degisikliklere CO zehirlen-
mesinde de rastlanabilir.

Sekil 60: Seckonder Hipoparailiroidi: Bazal gangilonlarda
simetrik yogun kalsifika yonlar izlenmektedir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Deyisi

BILGISAYARLI TOMOGRAFI BT

TORAKSIN BT
DEGERLENDIRMESI

Mediasten

Akcigerlerinde patoloji diisiiniilen hastalarin
ilk radyolojik incelemesi nisbi ucuzlugu ve genel
yaygmligi nedeniyle standart akciger grafileri ol-
maktadir. Mediasten BT, ¢ogu kez, konvansiyonel
noninvazif radyolojik yontemlerle belirlenemeyen,
kesin ya da tartismali bir patolojinin etyolojisini or-
taya koymada bir teknik olarak kullanilmaktadir.

BT 'de bir mediasten kitlesinin yogunluk degtt
lerinin ortaya konmasi kesin taniya gotliriicii ol-
maktadir. BT; bir dokudaki hava, yag, serdz sivi,
kontrast madde ve kalsiyum yapilarint net bigimde
ayirmaktadir. Standart grafilerde goriillemeyecek
kiiciik kalsifikasyonlar, yag birikimleri ya da nek-
rotik alanlar BT'de belirlenir. Lokal ya da diffiiz
benign mediastinal yag kolleksiyonlar1 BT'de mut-
lak dogrulukla belirlenmektedir. Ornek olarak,
perikardial yag§ yastigi, morgagni ve bochdalek
foramenlerinden omental herniasyonlar ve fokal
yag depolanmalar1 verilebilir. Bdyle olgularda BT
Ianis1 sonlandincidir ve ek tanisal bir isleme gerek
yoktur. Bir 6n mediasten kitlesinde yag ile birlikte
kalsifikasyonlarin ~ bulunmasi1  teratoma  spesifik
tanisina  gotiirmekledir. Malign yag dokusu
timorlerinde, yag dokusu yaninda onemli dlgiide
yumusak doku yapilar1 bulunmaktadir,

Mediastenin benign kistik lezyonlarinin ¢ogu

homojen, suya yakin yogunlukta yapilardir.
Kontrastlanmazlar, Perikardial kistler sag kar-
diofrenik ac¢1 yerlesimindedirlcr. Enterojenik -

Bronkojenik kistler c¢ogu kez ana bronslar ¢ev-
resinde ve subkarinal yerlesimdedir. BT tanisi

1l ¢ca kesindir. Asemptomatik hastalarda rutin
grafi takipleri yerinde olacaktir. Nadiren, viskoz
sekresyon igeren kistler yumusak doku kitlesi
biciminde goriiliirler.

Mediastinal abselerde sivi ve bazen hava
igerikli kitle goriilmektedir.

Vaskiiler yapilardan daha az kontrastlanmali,
30 -80 HU degerlerindeki mediastinal kitleler,
timorleri diisiindlirmektedir. Nekroz alanlariyla ve
yumusak doku komponentleriyle kistlerden

ayrilirlar.

BT; bir yumusak doku kitlesinin uzantr ve

orijininin belirlenmesinde ve diger mediastinal
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yapilarla iligkisinin ortaya konmasinda yararli
olmasina  karsin, histolojik  taniya  gidilmesi
mimkiin olmayabilir. Kitle ve ¢evre yapilar

arasindaki arayiizey ve yag dokusu korunmus ise
lezyon biiyiikk olasilikla benigndir. Ancak malign
lemf nodiilleri de ayni karakteri gosterebilirler.
Yine de mediastinal yag dokusunun tutulmasi ya da
plevral, perikardial ve komsu akciger dokusundaki
invazyon malign patolojiye isaret eder. Bununla
birlikte, granulomatdz mediastinitlerde de benzer
goriiniimler elde edilebilir.

BT, bir mediastinal kitle nedeni olarak medias-
tinal guatri net olarak ortaya koymaktadir. Devamli
kesitlerde, lob(lar)u ile iliskisi goriliir.
Ayrica, iyod kapsamina bagli olarak, diger medias-
tinal yapilardan hiperdens goriiliirler ve yogun ve
uzun siiren opaklagsma gosterirler. Fokal nekroz
alanlar1 ve kalsifikasyonlar icermesi aligilmistir.
Intratorasik guatrlar karina diizeyine kadar ine-
bilirler. Vaskiiler yapilar, 6zefagus ve trakea ile
iligkisi cerrahi yonden onem tasir.

Direkt radyografide genisleme
saplandiginda, normal bir varyasyon (bikiintili
damarlar - asir1 yag birikimi ) ya da patolojik bir
lezyon mevcuttur. Patoloji ; vaskiiler kokenli (anev-
rizma) , neoplastik natiirde ya da biylimis lemf
kaynaklanabilir. BT,
genislemelerinin  degerlendirilmesinde ideal bir
yontemdir. Vaskiiler ve nonvaskiiler lezyonlari
kesin olarak birbirinden ayirir, spesifik ve son
taniya gotiirir. Mediastinoskopi - aortografi gibi
nisbi invazif incelemeler ek bilgi i¢in ya da BT'nin
belirsiz sonu¢ verdigi durumlara saklanmalidir. BT,
mediastinal yag birikimi ve biiylik damarlardaki
biikiintiilere bagli mediastinal genislemeleri net
olarak ortaya koymaktadir.

tiroid

mediastinal

nodiillerinden mediasten

BT, mediastinal lemf nodiillerinin goriintiilen-
mesinde en degerli radyolojik teknik olmaktadir.
Bir lemf nodulunun c¢apt 15 gecince
patolojik kabul edilmektedir. Bodyle bir biiylime
neoplastik ya da inflamatuar bir siirece aittir.
Genelde, 20
neoplastik tutulumlara ait oldugu ileri siiriilmek-
tedir. Bu konudaki 6nemli sinirlama, biiyiimeye yol
agmayan lemf nodul tutulumlarinin BT ile ortaya
konamamasidir.

mm.yi

mm.nin  {izerindeki biliylimelerin

Anevrizmalar dahil vaskiiler anomali ya da
dilatasyonlarin yol actigi mediastinal genislemeler
BT ile gosterilebilmektedir. Ardisik kesitlerin iz-
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lenmesiyle c¢ogu kez kitle lezyonlariyla vaskiiler

yapilarin ayirimi miimkiin olmaktadir. Arterio
sklerotik anevrizmalarin ¢ogunda, periferik
kiirvilineer kalsifikasyonlar bulunmaktadir.

Kontrast madde injeksiyonu bir olusumun vaskiiler
dogasin1 belirleyecektir. Tiimiiyle trombotik bir
anevrizma, BT igin bir sinirlama olusturmaktadir.
Aort limeninin c¢apinin degismesi veya cevre kal-
sifikasyonu anevrizmalar i¢in yardimci bulgulardir.
BT, aorta disseksiyonundan kuskulanilan olgular-
da degerli Dbir yontemidir.
calismalarda iki ayr1 limenin farkli zamanlarda
opaklasmasi ve ayrilmis intimamn gosterilmesi dis-
seksiyon tanisina gétiiriiciidiir. Incelemenin aym
seansta abdomende siirdiiriilmesi, disseksiyonun
diyafragma alti devamliligini gosterecektir. Konser-
vatif tedavinin yeglendigi olgularda BT takip icin
kullanilabilir. BT, arkus aorta ve ana damarlardaki
dogmalik vaskiiler anomalilerin tanismda O6nemli
rol oynamaktadir.

tarama Dinamik

BT, hilus genislemelerinin analizinde yarar
saglamaktadir. Hiler genisleminin vaskiiler ya da
neoplastik kokenini agikliga kavusturmaktadir.

BT, paraspinal genisleme nedenlerini en
ayrintili bicimde ortaya koymaktadir. BT, lateral os-
teofit formasyonu, inen aortada biikiintii ya da yag
depolanmalar1 gibi normal siirecleri goriintiilemek-
tedir. inen anevrizmalar,
azigos/hemiazigos genisle-
meler, lemfoma ve metastaza bagli lemf nodul
biiylimeler, pyojenik-tbe. abseleri, Ozefageal her-
niler ve vertebra kirik ve tiimorleri gibi paraspinal
genislemeye yol agan bir dizi patolojinin BT ile
belirlenmeleri olasidir. Akciger grafilerinin normal
bulundugu durumlarda da.klinik kusku varsa, BT
indikasyonu dogmaktadir.

aortadaki

vendz  sistemindeki

Timus patolojisi  disiniildiginde, direkt
grafilerden sonra BT giindeme gelmelidir. Myas-
tenia gravis'li hastalarin % 10-15 inde timoma soz
konusudur. Timomalar normal timus konturunu
bozan kabarikliklar seklinde ya da tiim organi
kaplayan oval veya yuvarlak Kkitleler
goriiliirler. Bazen konfigurasyonu bozulmaksizin
timus hiperplazisi olabilir. BT, bir timomay1 ortaya
koyar ancak timik hiperplazinin diglanmast her
zaman mimkiin olmaz.

olarak

Perikardium

Oldukga kiigiik  miktarlardaki perikardial
efflizyonlar BT ile goriintiilenmektedir. 100 ml.den
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az effiizyonlar perikard boslugunun bagimh alan-
larinda, sol ventrikiil arkasinda ve sol atrium
lateralinde toplanirlar. Sivinin hacmi arttik¢a, kol-
leksiyon onde sag atrium ve sag ventrikiil cev-
resinde toplanmaya baslar. Fazla sivilarda, kalb
tiimiiyle ¢evrelenir. BT'nin perikard incelemesinde

en onemli islevi, restriktif Kkardiomyopati ile

konstriktif  perikarditin  ayirnmindaki  roliidiir.
Konstriktif perikarditlerde, BT'de perikardm
kalinlastign ~ gozlenir. Konstriktif  perikarditi

diisiindiiren Kklinik tablolarda, BT ile normal
perikardiumun restriktif kar-
diomyopati Konstriktif
perikardit olgularinda, BT incelemesinde vena

goriintiillenmesi
tanisina  gotiirecektir.

kava inferiorun da genisledigi ortaya konacaktir.

BT ile komsu organlardan perikardiuma
ulasan maligniteler belirlenebilir. Neoplastik
perikardial hastalikta, eksudatif bir effiizyonun
yam sira perikard boyuncak plak biciminde
kalinlagsmalar veya nodiiler kitleler goriilecektir.

Akciger

Soliter Pulmoner Nodul
hastada, rutin akciger grafisinde bir pulmoner
nodul ile karsilasilmasi sik rastlanan ve 6nemli bir
klinik sorundur. Pulmoner nodul icinde Kkal-
sil.Kasyonun varhgi nodulun benign olduguna isaret
eden giivenilir bir belirtidir. Nodulun icerdigi kal-
sium kapsaminin standart radyolojik yontemlerle
ortaya konmasi her zaman miimkiin olmayabilir.
Bu durum 6zellikle Kkalsiyumun nodul i¢inde
homojen bir dagilim gosterdigi olgularda gecerlidir.
BT, iistiin yogunluk c¢éziimleme giiciiyle, baz
nodiillerde kalsiyum varhigini ortaya Koyabilir ve
daha invazif tamisal islemlere gecilmesini engel-
leyerek konservatif tedavi seceneklerine ya da
giivenli bir bicimde izlenmesine olanak verir.
Olciimiinde, lezyonun

Semptomsuz bir

Yogunluklarin  saghkh
boyutuna uygun kesit kalinhiginin secilmesi 6nem
tasir. Soliter pulmoner nodiillerin BT ile inceleme
indikasyonlarindan biri de, baska nodiillerin
varhiginin ortaya Kkonulabilmesi ve metastaz
olasihiginin giindeme gelmesidir. Yurdumuz icin
gecerli bir konu da sik karsilasilan akciger hidatik
kistleridir. Su icerigi kesin taniya gotiiriiciidiir.

Pulmoner Metastazlar: Primer maligniteli
hastalarda, BT Kkiiciik akciger metastazlarin1 sap-
tamada oldukc¢a duyarh bir yontemdir. 6 mm. den
kiiciik c¢aptaki pulmoner parenkimal lezyonlar

BILGISAYARLI TOMOGRAFi BT

genellikle konvansiyonel radyolojik yontemlerle

gosterilememektedir. 6-15 mm arasindaki
nodiillerin  goriilebilirligi ise = baz1  faktorler
tarafindan etkilenmektedir. Akciger apeksleri,

retrokardiak ve retrosternal ile posteroinferior
reseslerde yer alan nodiillerin klasik yontemlerle
goriintiilenmesi zordur. BT, bu yerlesimlerdeki
nodiilleri ortaya Kkoyabilmektedir. Lezyonlann
boyut ve yogunluklarinin yaninda ¢evre yapilarin
ozellikleri de belirlenmelerini etkileyecektir. Pul-
moner metastazlarin biiyiik c¢ogunlugu akciger
parenkiminin dis ii¢te bir alaninda yer alir ve ¢ogu
kez subplevral yerlesimlidir. Akciger periferinde
goriilen bir yogunluk komsu va.skiiler yapilardan
ayrik ve biiyiik ise bir noduldur. Ardisik Kesitlerin
izlenmesi onemlidir. Metastazlarin
arastirilmasinda BT'nin bir islevi de bilinen kanser-
li bir hastada standart incelemelerde tek bir lezyon
saptanmis ise tedavinin yonlendirilmesi acisindan
baska lezyonlann varliginin ortaya konmasidir.
Santral Brons Kanseri: BT, brons kanserli
hastalarda tanisal degerlendirmeyi ve tedavi plan-
lamasim1 anlamh bicimde degistirebilmektedir. BT
evrelendirmesi, primer tiimoriin mediastene direkt
invazyonunun gosterilmesi ve biiyiimiis lemf
nodiillerinin saptanmasi nedeniyle konvansiyonel
yontemlerden daha iistiindiir. Brons kanserinin BT
goriiniimleri; tiimor orijin yeri, boyutu ve biiyiime
bicimi ile yayginhigina gore belirlenmekledir. En sik
rastlanan BT bulgulari, bronsiyal obstriiksiyona
bagh degisikliklerdir : ilgili akciger lob ya da seg-
mentinde kollaps, obstriiktif sivi retansiyonu ve
obstriiktif pnomoni brons akciger
parenkimindeki sonuclaridir. Uygun Kkesitlerde
bronslardaki daralma ve obstriiksiyon gosterilebilir.

kanserinin

BT, brons kanserinde mediastinal lemf nodul
tutulmalarimi  saptamada olduk¢a degerli bir
yontemdir. Ancak histolojik taniya gitmek miimkiin
degildir. BT, inflamatuar hastaliga bagh lemf nodul
biiyiimeleri ile tiimore bagh lemf nodiillerini
ayiramaz. BT ayn1 zamanda normal boyutlu lemf
nodiillerindeki mikroskopik metastazlar1 sap-
tamada basarisiz kalmaktadir. Ancak, histolojik
tan1 elde edilmis ya da ac¢ik brons kanserlerinde,
goriilen lemf nodul biiyiimeleri metastazlara isaret
etmektedir. Brons kanserli olgularda, yiiksek
metastaz riski nedeniyle, incelemenin siirrenal bez-
lerini de kapsamasi 6nerilmektedir.

Silendirik tipte, normalde
BT'de,

Bronsiektazi:

goriilmeyen parenkim ici bronslar,
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genislemislerdir ve kalin duvarli yapilar halinde
gorintiilenirler. Kistik bronsiektazide, kiimeler
halinde kaim duvarli kistik bosluklar gorilir.
Kistler i¢inde sivi diizeyleri secilebilir. Segmenter
veya lober kollaps bronsiektaziye eslik ettiginde di-
late brons gruplari, artmis yogunlukta bir zemin
icinde izlenir. BT, bronsiektazi tanisinda
bronkografinin bir segenegi olmamakla birlikte,
retrokardiak konumdaki kii¢iik lezyonlar1 ortaya

¢ikarmada basarilidir.

Sarkoidozis: BT bulgular:1 ti¢ gurup halinde
karsimiza ¢ikmaktadir : a) Tek basina lemf nodul
biiylimeleri b) Lemf nodu tutulmasi ile birlikte ya
da tek basina parenkim hastaligi ve c¢) Pulmoner
fibrozis. Nodal tutulma tipik olarak iki tarafli,
simetrik ve hiler, paratrakeal ve trakeobronsial
guruplara hastalik
retikiilonodiiler ya da ayrik veya biles'k alveoler in-
filtrasyonlar seklinde olmaktadir. Fibrozis ise kaba
¢izgi ve bandiar halinde goriintiilenmektedir.
BT'nin  parenkimal
yontemlere gore daha iyi ve erken gosterdigi bil-
dirilmektedir.

lokalizedir. Parenk'mal

lezyonlari  konvansiyonel

Mezotelyoma: BT'de, lokal mezotelyoma kes-
kin, lobiile sinirlar1 olan soliter plevral kitle olarak
goriilmektedir. Diffiiz mezotelyomalarda, tiim
yiizeylerde; belirgin, nodiiier ve diizensiz plevral
kalinlasma s6z konusudur. Tipik olarak hiler lemf
nodul biliyiimesi vardir. BT'de tiimoriin yumusak
dokular ve komsu akciger dokusuna infiltrasyonu
goriilebilir.

Sekil 61: Plonjan Guatr: Toraks girisinden vaskiiler yapilan
one, trakeayr one ve saga iten tiroid sol lobu ile
devamli yogun opaklasmah kitle goriilmektedir.
Goriiniim tipiktir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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Sekil 62: Timus Yerlesiminde Kitle: Arkus aorta Oniinde
yerlesmis kitle lezyonu goriilmektedir. Sag aksiller
fossada biiyimiis lemf nddillerinin birlikte olmasi
lemfoma lehinedegerlendirilmistir.

Sekil 63: Lemfoma: On mediastende perikaval-periaortik
biyimiis lemf nodiilleri izlenmektedir. Her iki ak-
siller fossada biiyimiis lemf nodiilleri dikkati g¢ek-
mektedir.

Sekil 64: Akciger ve Go6gis Duvart Tutulmasi: Sagda gogiis
duvarina 6nde infiltrasyon gosteren yumusak doku
kitlesi gorilmektedir. (Nodgkin Dis1 Lemfoma)
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Sekil 65: Perifcrik Akciger Kanseri: Sag iist lob Sekil 68: Yasst Hiicreli Akciger Kanseri: Sagda, damarlara gore daha az
anterior segmentte plevral istiraki» kontrastlanan ana brons Oniinde, hafif daralmaya yol acgan
soi.l! kili;, goriin : kteo',) Ari .a diizensiz konturlu kitle goriillmektedir, (a) Subkarinal bdlgede
minimal plevral kolleksiyon segiliyor. biiyimiis lemf nodiilii mevcuttur (b).

Sekil 66: Santral Brons Kanseri: Subkarinal lemf nodul
biiyiimesi ve alt lobda kismi koliapsa yol acan solid
kitle goriilmektedir. (Yass1 Hiicreli Kanser) Arkada
yogun pievral Kolleksiyon mevcuttur

Sekil 69: Sol akciger bazalinde diizensiz-kalin Kkoniurlu sivi
igeriklilezyon goriilmektedir. (Akciger absesi)

Sekii 67: Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri: Ardisik kesitlerde B ) ) )
mediastene ve onde plevraya uzanan solid kitle Sekii 70: Epikardial Yag Yastigi: Ardisik kesitlerde sag

goriilmektedir. Sag orta lobda kollaps ve arkada plev- parakardialde tiimiyle ya3 yogunlugunda keskin
ral  'seg-.;' kfed kenarli yapilar goriillmektedir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 71: Akciger Hidatik Kisti: Oldukg¢a iyi sinirl, Sekil 74: Akciger Metastazi: Solda plevral yilizeyde nodiiler
yogunlugunda kistik olusum goriilmektedir. yap1 gorilmektedir. Primer, testis embryoner kar-
sinom olarak bildirilmistir.

Sekil 72:  Akciger Hidatik Kistleri: Soi akcigerde parenkimal ve
plevral yiizeylerde, hemen ayni boyutlarda kistik, su Sekil 75:  Akciger Metastazlari: Renal Hiicreli Kanserli bir has-
igerikli yapilar izlenmektedir. tada kronik degisikliklerle birlikte her iki akcigerde
metastatik nodiiller goriilmektedir.

Sekil 73:  DilTiz Mezotclyoma: Sag jkei<yrde sir. plevral Sekil 76: Plevral-Perikardial Metastazlar: Prostat kanserli bir
yizeylerde yaygin kalinlasma ve nodiilasyonlar hastada, yogun plevral kolleksiyon ile birlikte plevral
goriiliilyor. Plevral kolleksiyon ve biylimiis lemf ylizlerde vc perikardda nodiiler yapilar gorilmek-
nodiillen izlenmektedir. tedir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990



118

Sekil 77.:

Akciger Tiberkiilozu ve Paravertebral Abse: (a)

Akciger apeksiermde dagnik fibroz yapilar ve
havaliitk azalma alanlar1 izlenmektedir.

BILGISAYARLI TOMOGRAFi BT

Bronsiektazi: Sol akciger bazalinde kiime halinde kis-

tik bronsiektazi alanlar1 se¢ilmektedir. Brons duvar-

lar1 kalinlagmistir.

Sekil 77:

Sekil 78:

b) Ayni hastada 8. torakal vertebrada harabiyet ve
sagparavertebral abse formasyonugoriilmektedir.

Bronsiektazi: Sag akciger orta lob medial segmentte,
minimal tiibiiler bronsiektaiik degisiklikler
goriilmektedir.  Cevresinde  hafif derecede in-
flamasyona isaret eden havaliitk azalmasi izlenmek-
tedir.

Sarkoidozis: II. evre hastalikta perihiler bolgelerde
retikiilonodiiler  goriinim  izlenmektedir.  Sagda
iateralde, daginik alveoler infiltrasyon kaydedilmek-
tedir.

Plevral-Perikardial Effiizyon: Sagda plevrada ve
perikard bosluktan arasinda fazla miktarda siv1
bulunmaktadir. Perikard yapraklan kalinlagmamistir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 82: Aort Disseksiyonu: inen aortada, arkustan itibaren
liilmenin ikiye ayrildig1 ve medialde Kalsifie intimanin
orta hatta yaklastigi dikkati c¢ekmektedir. Sol
akcigerde az miktarda plevral sivi bulunmaktadir.

KARACIGERIN BT

DEGERLENDIRILMESI

Bilgisayarhh Tomografi, karacigerin primer in-
celeme yontemi degildir; daha ¢ok sorun ¢oéziicii
bulunmaktadir. BT
calismalarda ve ultrasonografide goriilen fokal

bir islevi radyoniiklit
lezyonlarin dogrulanmasinda ve irdelenmesinde
kullanilmaktadir. Daha az sikhikla anatomik
varyasyonlarin aciklanmasinda, lokalize hepatik ve
perihepatik inflamasyonlarm gosterilmesinde ve
hepatik travmalarin ortaya konmasinda uygulan-
maktadir.

Karacigerin fokal lezyonlar1 BT'de normal
karaciger yogunlugundan sapma ya da karaciger
konturundaki diizensizlikler ile belirlenirler. Bu
Iczyonlardaki kimi ortak 6zellikler nedeniyle, BT
goriintiilerinin dogru yorumlanmasinda Kklinik ve
laboratuar bulgulari ile 6nceki radyolojik inceleme
sonuclarinin bilinmesi zorunludur.

Primer karaciger tiimorleri, genelde, sirotik
karaciger zemininde gelisen, santral yerlesimli,
soliter ya da bir kac biiyiik lezyon seklinde goriiliir.
Tiimo6r yogunlugu normal Kkaraciger yogunlugundan
daha diisiik ya da es degerde olabilir. Kontrast
madde verilmesinden sonra daha iyi goriiliirler.

Metastatik lezyonlarin BT goriintiisii cok
degisken olabilir. Bunlar genelde ¢cok sayida, farkh
biiyiikte, perifer yerlesimli hipodens ve diizgiin
kenarh yapilardir. Daha az sikhikla metastazlar,
icerdikleri kalsifikasyon ve hemorajiye bagh olarak

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi
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ya da karaciger parenkiminin yag infiltrasyonu
nedeniyle, karaciger parenkiminden daha yiiksek
yogunlukta olabilirler. Ornegin kolon, mide, bobrek
over tiimorlerinin ve melanom metastazlarinin nek-
rotik odaklar1 icinde Kkalsifikasyon bulunabilir.
Seyrek olarak bazi metastazlar tiimiiyle Kkistik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Adenoma, hemanjioma, hamartoma ve fokal
nodiiler hiperplazi gibi benign lezyonlar BT ile
saptanabilir; ancak Kkesin ayirimlari giictiir.
Kavernéz hemangiomalarin kontrastlanma oézelligi
ise c¢ogu kez gotiiriiciidiir.
Kontrastsiz kesitlerde bu lezyon oval ya da yuvar-
lak; kesin sinirh, genellikle sag lobun arka tarafina

spesifik tamya

lokalize hipodens bir lezyon olarak goriiliir.
Kontrast madde injeksiyonuyla yapilan dinamik
calismalarda lezyonun 6nce periferik opaklagsma
gosterdigi; gec Kkesitlerde ise opaklagsmanin cev-
reden merkeze ilerledigi ve tiimiiyle hiperdens bir
durum aldigr izlenmektedir. Bazi biiyiikk heman-
giomalarda, trombiis veya nekroz nedeniyle
santralde bazi1 alanlar opak tutmamaktadir.
Lezyonun opaklasmasi zaman icinde zayiflamak-
tadir; 510 dakika
edilebilir. Caplan 20 mm.den Kkiiciik heman-

hiperdens/izodens takip

giomalarda o6zgiin kontrastlanma secilemeyebilir.
Bu kiiciik lezyonlarin homojen opaklastiklar: ya da
izodens durum aldig1 goriilebilir.

Fokal nodiiler hiperplaziler ve adenomalar;
arteryel kan akimlari nedeniyle, bolus kontrast
madde injeksiyonundan hemen sonra gecici opak-
lasma gosterirler. Fokal nodiiler hiperplazilerin
ortasinda opaklasmayan, yildiz seklinde fibrotik
bir nedbe dokusu tanimlanmaktadir.

Taze hematomlar, subkapsiiler yarim ay sek-
linde vaya intrahepatik diizgiin kenarh yuvarlak,
karaciger parenkim yogunluguna esit ya da hafif
hiperdens alan olarak goriiliirler. Hematom
kroniklestikge Kist ve abse arasi bir yogunluk verir.

Karaciger lemfomasinda tipik BT goriiniimii
tanimlanmamistir. Diffiiz tutulmalarda nonspesifik
biiyiime goriilecektir. Fokal lezyonlar ise metastaz
ya da hepatomadan ayirt edilemez.

Karaciger Kistleri konjenital ve akkiz formlar-
da olusmaktadir. Konjenital lezyonlar; inflamatuar,
travmatik ya da paraziter olanlara gore daha sik
goriilmektedir. izole soliter Kistler siklikla bulunur.
Multipl olanlar ise genelde polikistik bobrek has-
taligina eslik eder.

Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Karacigerin hidatik Kistleri iilkemizde hayli
sik goriilmektedir. Genelde multilokiiler, karaciger
dokusundan iyi simirh bir duvar ile ayrilmaktadir.
Olgularin yarisindan fazlasinda halka ya da hilal
biciminde kalsifikasyonu goriiliir.
Ekinokokkiis alveolaris Kistlerinin ise kenarlar

duvar

belirsiz, ic yapdar diizensiz goriiniimdedir. Lezyon-
larin biiyiik ¢ogunlugunda lezyon icinde nodiiler
kalsifikasyonlar bulunmaktadir. Heterojen bir yapi
arzeden bu lezyonlar karacigerin primer tiimoérleri
ile karisabilirler.

BT'de goriilen karaciger abselerinin cogu kes-
kin kenarh, homojen, diisiik yogunlukta lezyon-
lardir. Genellikle-muhtemelen portal venéz akimla
iliskili olarak- sag lobun arka béliimiinde yer
alirlar. Abse yogunlugu 20 HU civarindadir. Diisiik
yogunluktaki bir kitlede gaz varhgi abse i¢in karak-
teristiktir. Ayrica, abse kavitesi avaskiiler oldugu
icin opaklasma goéstermez. Buna karsihk Kkaraciger
dokusundan daha yogun bir kapsiil boyanmasi
gozlenir.

diffiiz
taliklarinin tamis1 icin elverisii bir yontem degildir.

BT, Kkaracigerin parenkimal has-
Hepatit, passif konjesyon gibi karacigeri biiyiiten
hastaliklarin ayirmm BT ile olasi degildir. Yogunluk
diffiiz yagh in-
olanag1 vermektedir.

ayinm yetenegi, Kkaracigerin
filtrasyonunda BT'ye tam
Ancak, dagimik yagh infiltrasyonlu karacigerlerde
BT goriiniimleri tiimorlerle karisabilecegi gibi,
boyle zeminlerde mevcut Kitlelerin arastirilmasi

gii¢ olacaktir.

Sirotik proceslerde, karaciger yogunlugunda
diisiis, atrofi ve kontur diizensizlikleri gozlenecek-
tir. Assitin saptanmasi ek bir bulgu olmaktadir.
Kaudat lobun hipertrofisi de yardimcidir. Sirotik
hastalarda bir nokta da, bu zeminde gelisen
hepatomalarin tamisidir.

Tikayic1 sariiklarda, genislemis intrahepatik
kanallar BT'de lineer veya sirkiiler su
yogunlugunda, porta hepatise yakin birlesen yapilar
olarak goriiliirler. BT'de sarihga yol acan nedenler
acikca ortaya konabilmektedir.

DALAK

Dalak hemen her hastada abdomenin BT
kesitlerinde oldukc¢a iyi bir bicimde goriintiilen-
mektedir. Splenomegalinin ortaya konmasinda BT
gerekli degildir, ancak bazan sag iist kadranda bir
kitlenin dalaga ait olup olmadiginda kusku varsa
BT yarar saglayabilir. BT'de kraniokaudal ¢cap 140

Tiirkive K

mm.yi gectiginde biiyiimeden s6z edilebilir. Dalak
biiyiidiigiinde, yiizeydeki
kaybolur; dalak daha yuvarlak bir goriiniim alir.
Dalak icinde tiimor, abse ya da kist BT'de acik¢a
Abdominal
biiyiimelerinin birlikte olmasi lemfoma varhgim

visseral icbiikeylik

goriintiillenmektedir. lemf nodul
diisiindiirmektedir. Sirozda, karaciger boyut ve
bicim degisiklikleri; splenik hilus ve gastrohepatik
venoz belirginlik

ligamandaki yapilardaki

goriilecektir.

Lemfomalarda, dalak ¢ogu kez tutulmaktadir.
tutulum dalag
biiyiitmemis ise, BT goriiniimii normaldir. Ancak

Lemfomatoz homojen ve
genelde, lemfomada, fokal diisiik yogunluk alanlan
ile birlikte ya da tek basina splenomegali goriilmek-
tedir. Fokal diisiik yogunluk alanlar1 en c¢ok his-
tiositik tip lemfomada goriilmektedir.

Metastazlar da dalakta fokal diisiik yogunluk
alanlarina yol agcmaktadir. En sik neden malign
Primer dalak tiimérleri

melanomadir. oldukca

nadirdir.

BT'de dalak icinde noktasal Kalsifikasyonlara

sik rastlanmaktadir ve bunlar iyilesmis
granulomalara isaret ederler. Dalak abselerinin
BT goriiniimii diger abselerle aymidir. Abseler
oldukca iyi smmirhdir; izodens kenarlari1 kontrast

artis1 gosterir.

Dalak Kkistlerinin cogu posttravmatik orijin-
lidir ve dalaktaki hematomun evriminin son ev-
residir. Suya yakin yogunluk verirler. Epitel
dosemeleri yoktur. Ekinokok Kistleri nadirdir. Kon-
jenital epidermoid Kkistlerin digerlerinden BT
olarak ayrilmasi zordur.

Kunt hastalarda  dalak
hasarinin belirlenmesinde BT yarar saglar. Sub-

karin travmah

kapsiiler hematomlar; dalagin lateral kenarimm
diizlestiren hilal biciminde Kkolleksiyonlar olarak
goriiliirler. Onuncu giinden sonra hipodens durum
alirlar; erken donemde Dbelirlenmeleri icin iv
kontrast maddeli calisma yapilmasi zorunludur.
Dalak yirtiklarinda dalakta biiyiime ile birlikte
dalak kenarinda diizensiz bir yarik ya da defekt
goriiliir; periton bosluguna kan sizmistir. Dalak ici

hematomlar seyrek goriilmektedir.

Dalak fokal bir diisiik
yogunluk alami seklinde goriiliirler. Apeksi hilusta,

infarktlann Kkiiciik,

tabanm kapsiilde kama ya da ilicgen biciminde de
olabilirler.

leri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 83:  Karacigerde Diffiiz Yagh infiltrasyon: Karaciger Sekil 86: Karaciger Metastazlari: Akciger kanserinde karaciger

parenkim yogunlugu tiimiiyle azalmig, sivi degerleri
vermektedir. Dalak normal yogunluktadir. Karaciger

metastazlar: izlenmektedir.

ici damarlar, azalmis yogunluk zemininde oldukg¢a
hipcrdens goriilmektedir.

ise

Sekil 87: Karaciger Metastazlan: Meme kanserinde karaciger

icinde yaygin hipodens alanlar metastazlara isaret et-

Sekil 84: Karin iginde yaygin assit sivisi goriilmektedir. Safra mektedir.

kew.M duvarlart ince birband halinde izlenmektedir.

Sekil 85: Hepatoma: Karaciger sol lobu tiimiiyle tutan ve Sekil 83: Kavernéz  Hemangioma:  Dinamik  calismada
kismen sag loba ilerleyen heterojen kitle lezyonu karaciger sag lobundaki diizgiin kenarli hipodens
goriilmektedir. Kitle igindeki nisbi diisiik yogunluk lezyonda  periferden baslayan merkeze ilerleyen
alanlar1 nekroza aittir. kontrastlanma karakteri goriilmektedir.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 2, 1990
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Sekil 89: Adenoma: Karaciger sol lob yerlesimli hipodens Sekil 92: Dalakta Kronik Kanama: Dalakta-hilus  nari¢-sivi
lezyonda belirli opaklasma bi¢imi kaydedilmemistir. degerleri alinmaktadir.

Sekit 93 Dalakte Thberktlor Abselorin Akl taberkdlozlu
bar hasiada, dalsk winde dafonk kicik hipodens
alankur izlenmektedin

Sekil 9 Aplenume Pratak boyutlarmn dien derecede

Aritifn
lenmektodie

sk parenkim vapmen homojen ohdufu iz

Sekil 91:  Dalakta lemfoma tutulumu: Dalak buyik ve i¢ Sekil 94:  Karacigerde Amip Abseleri: Karacigerde diizgiin kon-
boitintinde yogunluk degerlerinde azalma dikkati turlu hipodens alanlar goriilmektedir. Kapsiil opak-
¢ckmektedir. tagmasi ya da arayiizey kontrastlanmasi yoktur.

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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Sekil 95: Karacigerde Alveoler Kist Karaciger sag lobda ¢ev-
resel ve ic¢ diizensiz kalsifikasyonlar gdosteren
hipodens alanse¢ilmektedir.

123

Sekil 98: Koledok Kisti: Koledukun
gostererek, sivi igeriginde genislemis oldugu dikkati

diizgiin kontur

¢ekmektedir.

Sekil 96: Karaciger Kist Hidatigi: Karaciger sag lobda, arka-ig
kenarinda ¢izgisel kalsifikasyonlar bulunan tiimiiyle
kistik bir yap1 izlenmektedir.

Sekil 97: Dalakta Kist Hidatik: Dalak 6n bdliimiinde, iginde
kiz vezikiillerin se¢ildigi diizgiin kenarli kistik olusum
goriilmektedir. Kiz vezikiillerin goérilmesi patog-
nomiktir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Sekil 99: Kolanjiokarsinom: Karaciger i¢i ana safra yollarinda
heterojen ve infiltratif karakterde kitle lezyonu izlen-
mektedir. intrahepatik safra yollar1 genistir.

PANKREAS

Bilgisayarli Tomografi, pankreas ve komsu
yapilarin dogrudan goriintiilenmesini saglar; dolayli
bir gériiniimden ¢ok primer pankreatik patolojinin
ortaya konmasina imkan verir.

Pankreas
onemlidir, c¢iinkii hem neoplastik hem de in-

boyutlarinin degerlendirilmesi
flamatuar progesler bezin boyutlarini degistirmek-
tedir. Degisik boyut ranjlar1 verilmekle birlikte,
pankreas basi yaklasik 20 mm. ; kuyruk ve gdévde
12 mm civarindadir. Boyutlardaki degiskenliklere
bagli olarak fokal kontur degisikligi herhangi bir
O0lclime gore daha gilivenilir bir patoloji goster-
gesidir. Pankreas bastan kuyruga dogru kademeli
olarak kii¢iilmektedir. Boyutu ne olursa olsun,

Cilt 10, Sayr 2, 1990
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pankreas boliimleri arasindaki ¢ap uyumsuzlugu
patoloji yoniinden kuskulu karsilanmalidir.
Pankreas yilizeyi diizgiin ya da lobiilcdir.
Lobiiksyon yagli septurnlara aittir. Yaslandikg¢a
pankreasin yaglanmasi sik rastlanan dejeneratif bir
siirectir ve kanal genislemesi ile birlikte olur.

Timorler

Adenokanserler pankreasin primer
timorlerinin  %95'ini olustururlar. Temel BT bul-
gusu, bezin konturunu degistiren fokal yumusak
doku  Kkitlesidir.

pankreas ile ayni ya da biraz daha disiktiir.

Kitlenin  yogunlugu  normal
Timor kalsitle olmaz ancak kalsifikasyon igeren
bezde gelisebilir. Unsinat prosesin 6n ya da arka
ylizeyinde yuvarlaklagsma ve konveksitc patolojiktir.

Pankreas kanalinda genisleme, pankreas has-
taliginin duyarli bir gostergesidir, ancak kanser i¢in
spesifik degildir. Pankreatit ya da duodenitte de
goriilebilir. Pankreas kanalinda genisleme nedeni
BT'de
gosterilememis ise ERCP indikasyonu dogmak-
taduir.

olarak kanserden kuskulanmiyorsa ve

Pankreas kanserinin fokal kitle disindaki BT
bulgular1 soyle siralanabilir:

(a) Peripankreatik yag diizlemlerinin arkada
Ozellikle damarlar ¢evresinde obliterasyonu,

(b) Peripankreatik, periaortik, perikaval ve

portai leruf nddiillerinin biiylimesi,

(c) Karaciger metastazlari.
Peripankreatik lemf nodul metastazlarinin
BT'de primer pankreas kitlesinden ayirim: zor
olabilir. Tek basina fokal bir kitle kanser igin
spesifik degildir ve akut ya da kronik pankreatitte
de goriilebilir.  Sekonder malignité belirtileri
oldugunda tan1 daha giivenilirdir. Eslik eden
pankreatit izleme yararh
olacaktir.

Hormon-aktif Adacik Timdorleri; klinik bulgu
verdiklerinde oldukca kiigiiktiir ve BT'de c¢ogu kez

goriilemezler. BT, bu timdrlerin tanisinda an-

semptomlarl varsa,

jiografi kadar giivenilir degildir; ancak yine de
timorlerin yaklasik iigte birini ve hepatik metastaz-
lar1  gosterebilirler. Dinamik ¢aligmalarda bu
timorlerin 6nemli bir bolimiiniin gosterildigi bil-
dirilmektedir. Noninva/.if bir ydntem oldugundan

ilk basvurulacak tam ydntemidir.

Kistadenokanserler cm.den

biiyiik kapsiil!ii timdrlerdir. Septali, muitilokiile

genellikle 10

BILGISAYARLI TOMOGRAFi BT

diisiik yogunluk alanlarindan olusurlar. Duvar ve
septumlar kalsifie olabilir.

Mikrokistik adenomalar, benign tiimoérlerdir.
Daha c¢ok pankreas basinda yerlesirler. Cok sayida
kistten olusurlar. Merkezinde bir yumusak doku
alam bulunur.

inflamatuar Lezyonlar

AKkut pankreatit'lerin BT goériiniimleri, nor-
mal goriiniimlii pankreastan, nekroza ait diisiik ve
kanamaya ait yiiksek yogunluk alanlar1 iceren
diffiiz biiyiimiis pankreasa kadar degismektedir.
Hastalarin yaklasik ii¢te birinde BT normaldir.

Komplikasyonsuz akut pankreatitde BT bul-
gular1 soyle siralanabilir:

(a) Pankreasta 6deme bagh diisiik yogunlukta
diffiiz genisleme,
(b) Fokal genisleme,

© Peripankreatik yag diizlemlerinde
yogunluk artisi1 ve pankreas sinir ve konturlarinda

diizensizlik.

Bezde gecici fokal genisleme hemen daima
pankreas basinda olmaktadir. Malign bir Kitleden
ayirimm zordur.

Komplikasyonsuz akut pankreatit tanisi klinik-
biokimyasal olarak konulmaktadir. BT, klinik
olarak tanimin kuskulu oldugu durumlarda ve olasi
komplikasyonlarin saptanmasi ve degerlendiril-
mesinde oldukc¢a degerlidir. Komplikasyonlar
arasinda, intrapankreatik veya peripankreatik sivi
kolleksiyonlari, pankreatik ve peripankreatik fleg-
mon, abse, kanama ve assit sayilabilir.

Pankreatik ve peripankreatik sivi kolleksiyon-
lar1  kanal yirtilmasindan ve pankreatik sivi
kacagindan olusur ve BT'de goriilen en sik
komplikasyondur. Sivilar 6nce pankreasin 6n ve 6n-
lateral yiizeyinde; gevsek, ince bir tabaka ile
sarihdirlar. Yirtilmayla birlikte, fasiyal diizlemler
boyunca ekstrapankreatik durum ahrlar. En yakm
bosluklar kiiciik sak ve sol 6n pararenal mesafeler-
di. Siv1 koleksiyonlarinin fibroz bir kapsiilii yoktur.

Daha az tutulan ekstrapankreatik bolgeler;
sag on pararenal mesafe, perirenal mesafeler, arka
pararenal mesafeler, karaciger sol lobu, dalak,
diyafragma Kruslari1 arasindan mediasten, transvers
kolon ve ince barsak mezanter kokiidiir,
kokiine

Inflamatuar siirec mezanter

uzandiginda, superior mezanter arter ve veni saran

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayt 2, 1990
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yag diizlemi salim kalmaktadir. Bu bulgu pankreas
kanserinden ayirimda onemlidir.

Ekstrapankreatik inflamatuar kitlelerin sap-
gereklidir. Clinkii, semptomlarin
uzamasina yol acarlar ve enfekte olup, abse

tanmasi

gelisebilir. Pankreatik kitle goriiniimii veren fleg-
mon, inflame ve sertlesmis pankreas ve
peripankreatik dokulardan olusmaktadir. Flegmon
ve sivi kolleksiyonlarin birbirlerinden ayirimi bazan
zor olmaktadir.

Kronik Pankreatit olgularinin bir boéliimiinde
BT normal goriiniim verir. Ilerlemis olgularda,
yaglanmayla birlikte ya da tek basina atrofik bir
bez izlenir. Atrofi hastaligin geg¢ bir sekelidir ancak
spesifik bir bulgu degildir. Sadece gdovde ve kuyruk-
ta atrofi goriilmesi kitle yoniinden uyarict olmalidir.

Kronik pankreatitde pankreas boyutlarinin
artig1, akut alevlenme veya fibrozisten kaynaklan-
maktadir. BT ile maligniteden ayirimi ¢ok zordur.

Kronik pankreatitin  diger BT bulgular
olarak, pankreas kanal genislemesi, parenkim ve
duktus kalsifikasyonu ve psddokist formasyonu
sayilabilir.

BT'de psodokistler wunilokiiller veya multi-
lokiiler; iyi sinirli, bazen kalsific duvarlari bulunan
suya yakin yogunlukla yapilardan Yiiksek yogunluk
gdstermeleri infeksiyon veya hemorajiye isaret
eder. Bir diger komplikasyon ise spontan
riptirdiir. Periton icine, ekstraperitoneal
mesafelere ya da gastrointcstinal kanala acgilabilir.
retansiyon  kistleri  intraduktal
basincin artmasi ile gelismektedir. Pankreas ig¢inde

Pankreasin

sinirli kalmaktadirlar.
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Sekil 101: Akut Pankreatit: Pankreas yogunlugu hemen
tiimiiyle azalmis, boyutlar1 artmistir. Bu alan icinde

¢ok az yumusak doku yogunlugunda alan izlenmek-
ledir.

Sekil 102: Pankreas Basi Kanseri: Pankreas basi boyutlar:
artmis, konturlari diizensizdir. Burada bas ile govde
ve kuyruk boyutlar1 arasinda onemli diskordans
vardir. Kolcdok ve pankreas kanali hafif genistir.

Sekil 100: Akut Pankreatit: Ardisik kesitlerde pankreas boyut-
larinin uniform big¢imde artti§i, yogunlugunun yer yer

azaldig1 dikkati ¢ekmekledir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

Sekil 103: Pankreas Basi Kanseri: Pankreas basi yerlesiminde,
yer yer nekroz alanlar1 igeren ve ¢evre yag-doku
diizlemlerini silen kitle seg¢ilmektedir. Karacigerde
diffiiz yaglanmanin yanisira metastatik alanlar da
kaydedilmektedir.
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Sekil 104: Pankreas Psodokisti: Pankreas boyun yerlesiminde,
diizgiin kenarli Kkistik bir yapi1 mevcuttur. Pankreas
bas1 nisbeten genis goriintiilenmistir.

Sekil 105: Pankreas Psodokisti: Pankreas icinde hipodens bir
alan mevcuttur. Distalde pankreas kanalinin
genislemis oldugu dikkati cekmektedir.

Sekil 106: Pankreas Psodokisti ve Kalsifikasyonlar. Pankreas
basinda ince duvarh Kkistik alan ve 6n béliimiinde
diizensiz  Kkalsifikasyonlar  secilmektedir. Kronik
pankreatite isaret etmektedir.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi

BILGISAYARLI TOMOGRAFi BT

SURRENAL BEZLERI

Bilgisayarlh Tomografi, surrénal patolojilerin-
den kuskulanilan durumlarda primer inceleme
yontemidir. Normal ya da patolojik surrénal bez-
lerin goriintiilenmesi hemen tiim olgularda
olmaktadir. BT
patolojisi diisiiniilen bir hastada yalmiz kitle Iczyon-

miimkiin incelemesi, surrénal
larim gosterme yoniinden degil; boyle bir patolojiyi
kesin olarak dislayabildiginden degerlidir. Surrénal
hiperfonksiyonu tanis1 biokimyasal ¢aligsmalara
dayanmaktadir. Bir¢cok olguda BT bulgulari non-
spesifiktir, ancak uygun biokimyasal testlerle

birlestirildiginde spesifik taniya varilabilir.

5 mm c¢apa kadar surrénal Kitleleri BT ile
gosterilebilmektedir. Bezdeki fokal bir genisleme
normalde konkav ya da diiz. olan konturda konvek-
site olusturmaktadir. Kitleler normal bez ile aym
yogunlukta olabilir ve tek bulgu fokal genislemenin
saptanmasidir. Kiiciik kitlelerin  belirlenmesinde
konturlardaki fokal konveksite ya da fokal
geniglemeler Ol¢limlerden daha degeriidir. Biiyiik
kitleler, surrénal yerlesiminde, normal bezin yerini
alan ya da iten yuvariak-oval yapilar olarak
goriintiilenirler. Cok biiyiik kitlelerde primer orijin
yerini saptamak gii¢ olabilir.

Fokal
hipcrplazisinde kuyruklar kalinlasir ancak normal

kitlelerin tersine, surrénal
konfigiirasyonlarin1 korurlar. Hiperplazi iki tarafli
olmaktadir. Ancak, klinik ve laboratuar olarak
hiperplazi beklenen hastalarin yaklasik yarisinda
BT normal goriiniim vermektedir. Korteksin
kalinhig1 2 mm civarinda oldugundan; hiperplazinin

BT ile saptanmasi i¢in fazla kalinlagsma zorunludur.

Siirrenallerdeki hiperplazi mikroskopik ya da
makroskopik nodiiller olusturabilir. iki tarafh
surrénal genislemesindeki nodiilarite primer
surrénal tiimoriinden ¢ok hiperplazi ile uyumludur.
Ciinkii fonksiyone bir tiimér varhginda Kkarsi
surrénal korteksi atrofik olacak ve BT'de normal

goriilecektir.

Klinik olarak surrénal patolojisi beklenmeyen
baz1 hastalarda BT'de surrénal hiperplazisi sap-
tanabilir. Ayrica; akromegali, hipertiroidi, hipertan-
siyon, diabet ve bir dizi malign hastalikta surrénal

hiperplazisi goriilebilmektedir.

Hipofonksiyon durumlarinda surrénal bezleri

normal goriilebilir, ¢iinkii surrénal medullas: salim-
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dir ve tek korteks BT'de
gosterilemez. Graniillomatéz ve sekonder tutulum-

basina atrofisi
larin yol a¢tig1 hipofonksiyon durumlarinda, lezyon-
lar BT'de net olarak ortaya konacaktir.

Cushing Sendromu: Endojen
Sendromu, pitiiiter ACTH stimiilasyonuna
sekonder kortikal hiperplaziye bagli olabilir (%70).
Ayrica kortikal tiimorler de sendromdan sorumlu
olmaktadir. BT, surrénal tiimorlerinin belirlen-

Cushing

mesinde miikemmel bir ydntemken; hiperplazi
tanisinda nisbeten duyarsizdir. Hiperplazinin or-
taya konmasinda deksamctazon supresyon testi
yararli olacaktir.

Adcnonilar, iyi smrli homojen kitleler olarak
goriilirler. Yiksek iipid kapsamlar: nedeniyle, su
yogunlugunda kitle gériinimii verebilirler. Surrénal
kistleri ile karigtirilmamalidir.

Cushing sendromuna uyan biokimyasai verili

hastalarda normal BT incelemesi genellikle

surrénal  hiperplazisine  isaret etmektedir ve

stirrenal timoriini kesinlikle diglamaktadir.

Primer Aldosteronizm: Primer aldosteronizm
cogu kez surrénal kortikal adenomuna baglidir. Ol-
gularin yaklasik dortte birinde ise, hiperplazi ve
nadiren de surrénal kanseri sonucu gelismektedir.
timor

Adenoma ile hiperplazinin ayirimi ve

hokalizasyonu tedavi acisindan c¢ok Onemlidir.

Adenomlarin  tedavisi  cerrahi;  hiperplazilerin

medikal olmaktadir.

Aldosteronomalar BT'de diger adenomlara
benzerler. 5 mm.den kiiciik olanlarin saptanmasi
zordur. Cushing sendromunda oldugu gibi bazi ol-
bezler normal

gularda hiperplazik

goriintiilenebilir. Belirsiz olgularda ven6z kan

orneklemesi ve venografl onerilmektedir.

Surrénal Kanseri: Surrénal kanserlerinin
yaklasik yarisit fonksiyonedir. Hizli biiyliyen bu kit-
leler, ilk saptandiklarinda hayli biiyiiktiirler. Nek-
roz ya da eski tiimor i¢i kanamalarina bagli olarak
diisik yogunluk alanlart igerebilirler ve bazen kal-
sifikasyon goriilir. Bu kanserlerin lemfatik ve
hepatik metastazlar1 bildirilmistir.

Feokromositoma: Klinik olarak asikar feok-
romositomalar ortalama 56 cm. olduklarindan,
BT, bu oldukca

basarilidir. BT'de; yumusak doku yogunlugunda

timorlerin  saptanmasinda

homojen kitleler olarak goriintiilenirler. Santral

nekroza rastlanabilir. Kitleler %l10 oraninda iki

tarafli  olmaktadir. Yaklasik %I0 olguda ise

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10,
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ekstraadrenal  yerlesimlidir. Siklikla  sempatik
ganglionlar seyrinde veya Zuckerandl cisminin
yaninda parakaval-paraaortik  yerlesimdedir (7-

8%). Mcdiastende ya da mesane komsulugunda da
olabilirler.

Mutlak biokimyasai verili hastalarda, siirrenal
incelemesi normal ise, tiim retroperitoneal alan BT
ile incelenmelidir. BT, abdomen ve toraksta niiks
ya da metastatik kitleleri gosterebilmektedir. Ol-
%6-10'unda
ye lemf nodillerine ve

gularin feokromositomalar maligndir

karacigere metastaz
yapabilirler.

Nonfonksiyone Adenomlar: BT goriniimi
fonksiyone adenomlardan farkli degildir. Yaklasik
yanst 20 mm.nin altindadir. Otopsilerin %2-8'inde
rastlanmaktadir ve yashi sisman diabetiklerde,
hipertansiflerde goriilebilmektedir. Mesane,
bobrek ve endometrium kanserleri ile birlikte
olabilmektedir. =~ Metastazlarla  ayirimi
degildir. Biokimyasai kanit olmadikg¢a, hipertan-
siyonlularda fonksiyone bir timor ile
karistirilmamalidir. BT'de rastlantisal bir siirrenal
kitlesi ile karsilasildiginda, siirrenal fonksiyon
testleri  yapilmali; primer ve sekonder timor
olasiligi dislanmalidir. Malign dejenerasyon
olasilig1 igin araliklarla BT kontrolii 6nerilmektedir.

miimkiin

Metastazlar: Cogu kez iki tarafli olmaktadir.
En ¢ok akciger ve memeden kaynaklanirlar. Soliter
bir adrenal kitlesi nonfonksiyone
adenom da olabilir.

Diger Hastaliklar: Siirrenal bezlerini tutan
graniilomatdz hastaliklar BT ile
Diffiiz bliylime sdz konusudur. Graniilomatdz has-

saptanmigsa

saptanabilir.

Sekil 107. Siirrenal Hiperplazisi: iki tarafta siirrenal bezlerinin-
konfigiirasyonlann1 koruyarak-boyut artis1 gosterdik-
leri izlenmektedir.

Sayr 2, 1990
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Sekil 108. Sag siirrenal Kitlesi: Sagda siirrenal yerlesiminde,
karacigerden net ayrilmayan duvar Kkalsifikasyonu
gdsteren hipodens kitle lezyonu goriilmektedir. Non-
fonksiyone adenom olarak degerlendirilmistir.

Sekil 111. Feokromositoma: Klinik olarak feokromositomay1

diistindiiren hastada, sol siirrenal yerlegimli,

heterojen solid kitle saptanmistir.

Sekil 109. Sag Sirrenal Tiumori: Ardisik kesitlerde, sag
stirrenal bezinde solid kitle gorilmektedir. Bezin
lateral kuyrugu normal gériiniimdedir.

rs

Sekil 110. Siirrenal Metastazlan: Her iki siirrenalde Kkitle
lezyonlan segilmektedir. Kitle yogunluklari, siirrenal
adenomlanna gore nisbeten fazladir. Iki tarafli
siirrenal metastazlan akciger kanserlerinde sik
rastlanan bir durumdur.

Sekil 112. Addison: Klinik ve laboratuar olarak siirrenal yet-
mezlikti hastada, sol siirrenal bezinin atrofik
goriinimde oldugu ve kuyruk bolimiinin Kkalsitte
oldugu goérilmistir.

tahklara ya da eski kanamaya bagli olarak siirrenal-
lerde kalsifikasyonlar goriilebilir.

BOBREKLER

Bobrek patolojilerinde BT
gorliintiileme yontemi degildir. Bir dizi diger
radiolojik yontem ile belirlenen veya kuskulu
bulunan lezyonlarda, BT, taniyt1 dogrulamak; ic¢
yapisini belirleyerek spesifikasyona gitmek ya da
saptanan lezyonlarm gercek boyut ve uzantilarini

primer

gorintiillemede yararlidir.

Basit kistler; bobreklerin en sik rastlanan
lezyonlaridir. 50 yasin iizerindeki hastalarin
yarisindan fazlasinda goriilirler. Boyut, sayt ve
yerlesim yoOniinden biiylik degiskenlik gosterirler.
Bobregin basit kistleri oldukg¢a diizgiin kenar
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gosterirler, belirli duvar yapilar1 yoktur; su
yogunlugundadirlar ve kontrast madde injek-
siyonundan soma yogunluklari degismez. Tiimiiyle
renal fasiya icindedirler, renal venleri tutmazlar.
Bu Kkriterleri karsilayan yapilarda tam dogrulugu
%100'e ulasmaktadir. Hemoraji, infeksiyon,
toplayic1 sistemle istirak ve teknik nedenlerle
bobrek basit Kkistlerinin yogunlugu yiikselmis
olabilir.

Polikistik hastaligin eriskin tipinde, iki tarafli
bobrek biiyiikliigii, toplayici sistemde biikiilme ve
yaylanma ve multipl kistler goriiliir. Karacigerde ve
daha az sikhikla dalak, akciger ve pankreasta da
kistler Bébreklerin  tutulmasi
simetrik  degildir. Hematiirili ve  bobrek
tiimoriinden kuskulanilan polikistik bobrekli has-
talarda BT incelemesi yararhh olacaktir. BT'de
kistlerden yiiksek yogunlukta bir kitle
goriintiilenebilir. Ancak, yiiksek yogunlukta bir kit-

bulunmaktadir.

lenin ortaya konmasi her zam,.:* maiigniteye isaret
etmez; hemoraji ya da infeksiyon Kistlerin
yogunlugunu arttirarak Kitleyi taklit edebilir.

Adenokanser en sik rastlanan malign b6ébrek
tiimoriidiir. Tipik BT goriiniimii, bobrek konturun-
da diizensizlik olusturan ya da kitle yapan solid
bobrek tiimériidiir. Bobrek Kistlerinin tersine
tiimor Kkitlesi ile normal parenkime yakindir.
Kontrast madde injeksiyonundan soma tiimor,
parenkime oranla daha az opaklasma gosterir.
Kitle, homojen yogunlukta olabilecegi gibi cogu kez,
nekroz, hemoraji ya da Kistik dejenerasyona bagh
olarak heterojen goriiniimdedir. BT, renal hiicreli
kanserin evrelendirilmesinde biiyiik yarar saglamak-
tadir. BT ile VCI ve renal ven invazyonu,
perinefritik tiimor uzantilari; perirenal, paraaortik,
parakaval veya retrokrural lemf nodul metastazlari
biiyiik tutarhlikta goriintiillenmektedir.

Anjiomyolipoma bébregin az rastlanan benign
bir tiimériidiir. Degisik oranlarda diiz kas, kan
damari ve yag dokusu icermektedir. Kitlenin yag
dokusu icermesiyle, BT ile histolojik taniya gitmek
miimkiin olmaktadir. Renal lipoma, liposarkoma
ya da bobrege uzanan retroperitoneal liposarkom-
larda da yag yogunluklari saptanabilir.

Transisyonel hiicreli kanser, renal pelvisin en
sik epitelyal tiimoriidiir, intraluminal Kitle, iireter
duvarmda eksantrik ya da konsantrik daralma
biciminde veya biiyiik, invazif bir kitle seklinde
goriiliirler. Toplayici sistem ¢evresinde bulunan ya

129

da renal pelvise infiltre biiyiik bir Kkitleyi diger
bobrek tiimorlerinden ayirmak zor olabilir. Tran-
sisyonel hiicreli kanserler soliter ya da multipl;
hiperdens ya da Kalsifie olabilirler. Renal pelvis
tiimorlerinin kan pihtilarindan, nonopak taslardan,
poliplerden, hipertrofik renal papillalardan ayirimi
gerekmektedir.

Renal lemf oma, degisken BT goriiniimleri ver-
mektedir. En sik karsdasilan goriiniim; multipl,
fokal nodiiler hipodens-solid Kkitlelerdir. iki tarafl
tutulum siktir. Kitle olmaksizin her iki bébrek
biiyiimiis olabilir. Bazen tek intrarenal solid Kit-
lelere rastlanabilir. Renal pelvise uzanan perirenal
hastallk seklinde goriilebilir.
fonksiyonsuz bir bo6brek s6z konusudur. Lem-
abdominal

Nadiren tiimiiyle
fomalara o6zgii diger patolojilerin
goriintiilenmesi tamiya yardimci olacaktir.

Renal travma hasarlarinin tanisinda ve ev-
relendirilmesinde BT bulgular: oldukca degerlidir.
Konservatif uygun planlamasini
saglayacak sekilde BT ile bobrek hasarimn gercek
boyutlar: pyelografiden daha duyarh bir sekilde or-
taya konur. Subkapsiiler kanamalarda, sivi
ekstrarenal alandadir ve gerota'dan yag ile
ayrilmaktadir. Renal parenkim yassilasmistir ve
kolleksiyon c¢ogu Kkez lentikiiler goriiniimdedir.
Perirenal hematomlar daha biiyiik koleksiyon-
lardir ve gerota'ya ulasirlar. Agir travmalarda renal
laserasyonla karsilasilabilir. Yntik toplayici sis-
teme ulasmistrr ve opaklasan idrarin ekstravaze

tedavinin

oldugu goriiliir.

infeksiyonlarda BT'nin degeri gelismis ab-
seleri goriintiilemesindedir. Bir infeksiyonun
perirenal uzantisi, perirenal yag dokusunda
yogunluk artisina yol agar; Gerota fasias1 kahnlasir
ve bobrek itilir. Gaz olusturan infeksiyonlarda; pel-
vikaliseal, subkapsiiler ya da inflamatuar Kitle
icinde hava goriiliir. Akut pyelonefritte izlenen
fokal bobrek genislemesi icin "Akut Fokal Bak-
teriyel Nefrit" (AFBN) terimi kullanilmaktadir.
Bobrek parenkimine yakin yogunluktaki solid Kkitle,
kontrast madde injeksiyonundan soma diizensiz-
heterojen opaklasma gosterir. Kapsiilii yoktur ve
normal parenkim ile sinirlari belirsizdir. Renal ab-
seler daha diisiik yogunluktadir; kalin-diizensiz
duvarlar1 vardir ve Kontrastlanmazlar. Duvar-
larinda hafif opaklasma izlenir. Bu iki patolojinin
BT'de goriiniimler

ayrilabilmesine Kkarsin, bu
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spesifik degildir. Malign ve benign tiimorler benzer
goriinim olustururlar. Klinik seyir yardimei olur.

Hidronefroz, BT'dc kolayca taninmaktadir.
BT ile obstriiksiyon nedeni olarak nonopak taslar,
fibrozis, retroperitoneal veya pelvik tiimorler
goriintilenmektedir. BT'nin essiz yogunluk ayirim
giicii direkt grafilerde goriilemeyen kiigiik opak tas
ve kalsifikasyonlar: ortaya koyacaktir.

Bilgisayarli Tomografi, bobreklerin anatomik
varyasyonlarint ve pozisyonel ve rotasyonel
anomalilerini tanimlamakta yardimcidir. Ektopik
bobreklerin belirlenmesinde yarar saglamaktadair.

RETROPERITONEAL MESAFE

Retroperitoneum, anatomik  olarak  ab- Sekil 115: Renal Hiicreli Kanser: Solda bobrek ¢n boliimiinde,

dominal kaviteden posterior parietal peritoneum diizensiz konturlu kitle lezyonu izlenmektedir. Kitle
i¢inde nekroza ait nisbi diisik yogunluk alanlar:

bulunmaktadir.

Sekil 113. Dinamik Calismada normal bir bobrekte korteks-
medulla ayinmi mimkiin olmaktadir. Kontrast Sekil 116: Basit Renal Kist: Sag bobrek parenkiminde, su
madde heniiz VCI'a ulagmamistir. yogunlugunda, duvar yapis1 gostermeyen, kontrastlan-
mayan kistik yap1 se¢ilmektedir.

Sekil 114. Renal Hiicreli Kanser: Sol bobrek lateralinde. ¢evre Sekil 117: Parapelvik Kist: Sol bobrek hilusunda, kontrast
yapilara infiltrasyon gosteren solid kitle lezyonu segil- madde tutmayan, diizgiin kenarli, su yogunlugunda
mektedir. yap1 parapelvik kistler igin tipiktir.
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Sekil 118: Hidronefroz: Solda bobrek pelvis ve kaliseal yapilan
genislemistir. Bobrek kodeksinin nisbcten inceldigi
dikkati cekmektedir.

Sekil 119: Polikistik Hastalik: Her iki bobrekte, ¢cok sayida kis-
tik olusum bobrek arttirmistir.
Karacigerde de benzer kistik yapilar goriilmektedir.

boyutlarini

Sekil 120: Renal Lipoma: Sag bobrekte, parenkim yerlesimli,
tiimiiyle yeg yogunlugu veren kitle lezyonu goriilmek-
tedir. Kaliseal yapilarda itilme izleniyor.

Tiirkive Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10,

Sekil 121: Renal-Pararenal  Abse: Sag bobrek icinde ve
pararenal mesafede lokiile, duvar opaklagmali Kistik
lezyonlar abse ile uyumludur. inflamatuar progesin
sirt kaslan igine de ilerledigi kaydedilmektedir.

ile  ayrilmaktadir. Retroperitoneum  arkada

transvers fasiya tarafindan sinirlandirilmaktadir.
Meyers, retroperitoneum ic¢inde {i¢ ayr1 fasiyal
diizlem tanimlamistir: Anterior pararenal bosluk;
perirenal bosluk ve posterior pararenal bosluk.
Anterior pararenal bosluk, posterior parietal
peritoneum ile anterior renal fasiya arasinda yer
alir. Perirenal bosluk, Gerota fasiyasi ile g¢evrilidir;
bobrek ve siirrenalleri igerir. Posterior pararenal
bosluk; renal fasiya ile transvers fasiya arasinda
bulunur; organ ig¢ermez. Bu fasiyal diizlemlerin
bilinmesi extraperitoneal kitle ya da koleksiyon-
larin  orijin yerlerinin bilinmesini kolaylastirir.
Retroperitoneumda, biiyiilk damarlar, siirrenaller,
bobrekler, inen ve ¢ikan kolon, kendini ¢evreleyen
duodenumun inen, ¢ikan bdliimleri ve transvers
parcasit ile pankreas bulunmaktadir. Ayrica,
retroperitoneumda bol miktarda lemfatik ve noral
yapilar, destek ve yag dokular1 yer almaktadir. Bil-
gisayarli Tomografi, retroperitoneal kitle ve diger
patolojilerin saptanmasinda, fasiyal kompartman-
larla iligkili olarak lezyon lokalizasyonunun belirtil-
mesinde ve hastalik boyut ve uzantilarinin ortaya
konmasinda oldukg¢a etkin bir yontemdir.

Lemfoma: BT, abdominal lemf nodul
bilyiimelerini saptamada tutarli, noninvazif bir
yontemdir. BT, nodiillerin i¢ yapisi hakkinda bilgi
vermemesine karsin; lemfanjiografide
gorlintiilenemeyen alanlardaki lemf nodiillerini
degerlendirebilmektedir. Rekrokrural mezanterik
ve peripankreatik lemfadenopatiler ile dalak,
bobrek ve karaciger hilusundaki lemf nddiilleri
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belirlenebilmektetir. BT, lemf nodul biiyiimelerinin
yani sira, karaciger, dalak ve bébreklerdeki lem-
aym incelemede, ortaya
koyar. BT'nin diger bir yararhihg: ise, tek bir in-

fomatoz tutulumlari,

celemede, diyafragma alt1 ve iistiiniin incelenebil-
mesidir. Bir ¢cok merkezde, BT, lemfomalarin ev-
relendirilmesinde, tedavi planlamasinda ve tedavi
etkinliginin arastirilmasinda ve aralikhi izlemelerde
kullanilmaktadir.

Metastatik Lemf Nodiilleri: BT, pelvik organ-
lardan ve daha az siklikla abdominal organlardan
gelisen malignitelerin lemf nodul metastazlarinin
ayni
bilinmeyen olgularda
primer timoriin ortaya ¢ikarilmasinda 6nemli rol

arastirilmasinda yarar saglamaktadir. BT,
zamanda primer kanseri
oynar. Testis timorlerinde, sol ve sagda farklh
drenaj lemfanjiografi ile
goriintiilenemeyen lemf nodul metastazlarinin sap-
tanmast BT ile mimkiindiir. Metastatik
nodiillerinin belirlenmesinde BT'nin
boyut 6l¢iitii nedeniyle- mikroskopik metastazlarin
ortaya konamamasidir. Ancak, bilinen kanserli has-
tada ranjdaki
nodiiline kuskuyla bakilmalidir.

yerleri ve

lemf
sinirlamasi-

saptanan bir dizi normal lemf

Primer Retroperitoneal Tiimorler: BT,
primer retroperitoneal tiimorlerin degerlendiril-
mesinde seckin bir yontemidir.
Tiimoérlerin varligi,

yapilan

gorilintiileme
boyutlari,
konmaktadir.

uzantilar1 ve ig¢
ortaya Primer

retroperitoneal tiimorlerin bilyiik

cogunlugu/liposarkom, leiomyosarkom,
teratom/maligndir.

Liposarkomlarda, yag iceriklerine bagh olarak BT

fibrosarkom, malign
ile spesifik tamiya gitmek miimkiindiir. Diger
malign timodrlerde spesifikasyon zordur.

Retroperitoneal Abselen BT goriiniimleri
diger abselere benzer. Sivi yogunlugunda, iyi sinirh
kitlelerdir; gaz igerebilirler. Bi béliimiinde duvar
opaklasmasi goriiliir. Bir organdaki primer infek-
siyondan ya da perforasyondan sonra gelisirler. Or-
ganize abseler, i¢i riekrotik tiimorlere benzer.
inflamatuar  kolleksiv..ularda yogunluk suya
yakindir. Meyers'in fasiyal diizlemlerinin iyi bilin-
mesi, yaylim kaynaginin belirlenmesine yardimeci

olur.

Hemorajiler: Travma, cerrahi sonrasi, kan dis-

krazileri, asir tiimor

kanamalar1 ve

antikoagiilan
abdominal

kullanimi,
aorta anevrizma

kacaklarmma bagh gelismektedir, BT goriiniimleri;
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kanamanin siire,orijin ve miktarma baghdir. Taze
kanamalarda yogunluk degerleri nisbeten yiiksektir.
Zaman icinde yogunluk degerleri azalir; piiriilan

sivilardan  ayirt edilemezler.  Retroduodenal
kanamalar, sag anterior pararenal bosluga;
pankreas, kolon, biiyiik damar ve dallarindan

gelisen kanamalar sag ya da sol anterior pararenal
bosluga olmaktadir. Asir1 antikoagiilan tedavi son-
ras1 ve kan diskrazilerinde gelisen kanamalar ¢ogu
kez posterior pararenal boslukta goériilmektedir.
Perirenal kanamalar Kesinlikle renal kokenlidir.

Retroperitoneal Fibrozis: Etyolojisi bilinme-
yen; kronik inflamatuar bir hastahiktir. Anevriz-
ma kac¢agi, baz1 ilaclarin kullanimi ve inflamatuar
barsak hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir. Alt
retroperitoneal mesafede iireter ve biiyiik damar-
dokuda diffiiz

proliferasyon ile karakterizedir. BT bulgulari non-

lan saran fibromiiskiiler
spesifiktir. Santral ve paravertebral yerlesimli solid
bir Kkitlenin iireterleri ve biiyiikk damarlar1 cev-
reledigi goriiliir. Fibrotik Kkitlenin 6n kenarinin
posterior peritoneumu deplase ettigi ancak periton
bosluguna a¢ilmadig1 izlenir. Asir1 kontrastlandig:
dikkati ¢cekmektedir. Retroperitoneal hemoraji,
metastatik tiimorler ve primer retroperitoneal

sarkomlar ve lemfomalar benzer goriiniim verirler.

Aorta Anevrizmasi: Abdominal aorta anev-
kuskulanilan hastalarda  primer
tarama yontemi ultrasonografi olmaktadir. Anevriz-

rizsmasindan

may1 saptar; uzantilarini tanimlar ve ana vaskiiler
yapilarla iliskisini gosterir. Anevrizmanin gergek
boyutu odlciilebilir ve mural trombiisiin varhigi or-
taya konabilir. olan olgularda, BT'de
hematom periaortik yag diizlemlerini silen bir

Si1zint1

yumusak doku Kitlesi olarak goriilmektedir. Aym
goriiniimii, kanama olmadig1 durumlarda perianev-
rizmal fibrozis de verecektir.

Aortik Disseksiyon: Abdominal aorta dissek-
siyonlar:1 ve abdomene uzanan torasik disseksiyon-
lar BT'de gosterilebilmektedir. Ozellikle dinamik
calismalarda, gercek ve yalanci lilmen ile intima
ayrilmalarinin gériintillenmesi taniya gotiiriiciidiir.
Bir liimenin tiimiiyle tromboze olmasi fuziform bir
anevrizmadan aywrmm giiclestirebilir. Disseksiyon-
daki diger BT bulgulari, intimal kalsifikasyonun ice
yer degistirmesi, intraluminal trombus, gercek
liimene basi ile aort genislemesi, aortun kontrast
iie dolu béliimiinde kenar diizensizligi ve bobrek-
lere farklh zamanh kan akimidir. BT, medikal ve
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cerrahi tedavi sonuglarin1 takipte de yarar
saglamaktadir.

Vena Kava tnferior: BT; V CI daki konjenital
anomalileri ardisik kesitlerde net olarak
goriintiillemektedir. Ayrica trombiisler, dig basilar
ya da tutulumlar ortaya konabilmektedir.
Trombiisler damar iginde hipodens dolma
defektleri seklinde goriilecektir.

SPINAL KANAL

Lomber Disk Hastaligi: Bel agrilar1 olan bir
hastada BT etkin ve noninvazif bir tam yodntemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diskin tiim periferik
kenar: ile goriintiilendigi transvers bir kesit bir her-

niasyonu koronal ya da saggital bir imajdan daha Sekil 124: Bir lemfoma olgusunda, paraaortik ve mezanter lemf

- .. . . . ganglionlannda kiimeler halinde biiyiime goriilmek-
etkili bir bigimde gosterecektir. Bir ¢ok merkezde,

X DA . o . tedir. Distal obstriiksiyona bagh olarak, sag bobrekte
disk hernilerinin arastirilmasinda &ncelikli yontem hidronefrotik degisiklikler izlenmektedir.

BT olmustur.

Sekil 125: intestinal Lemfoma: Kann sol alt bélismiinde, bar-
sak yapilarint da icine alan solid kitle lezynnu

Sekil 122: Bobrek hiluslan diizeyinde paraaortik ve perikaval gorilimektedir.

lemf nodiillerinde biiyiime kaydedilmektedir.
(Hodgkin Dis1 Lemfomai

Sekil 126: Adeno Kanser Metastazi: Pelviste, sol i¢ iliak konun

da damar yapilarindan net ayrilmayan lemf nodul
Sekil 123: Paraaortik bolgede guruplar halinde biiyiimiis lemf

nodiilleri izlenmektedir. Solda parapelvik Kist secil-

biiyiimeleri goriilmektedir. BT rehberliginde yapilan
ince igne aspirasyon biopsisinde adeno kanser metas-

mektedir.
tazi sonucu alinmistir.
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Sekil 127: Malign Meczangimat Timdr Sol akt kadranda den
altina uzanan solid kitle lezyonu wlenmektedir. Kitle
icinde nekroza ait disik yofunluk alanlan bulunmak-
fadir.

Sckil 130; Abdominal Aorta Anevrizmas: Abdominal acrtada.
iliak ayrimunt da igine alan biiyiik Slgide trombis ile
cevrili, anevrizmal dilatasyon gorislmektedir.

Sekil 128: Abdominal ve Iliak kemikte Kist Hidatik: Sag

hipokondriumda, bobrek lojunda, iliak kanatta ve Sekil 131: Aorta  Disseksiyonu:  Abdominal  aortada, ¢ap
sirt kaslan iginde, kiz vezikiiller ile birlikte tipik genislemesi goriilmeksizin, aynk intima ve ¢ift liimeni
hidatik kistler segilmektedir. ile tipik disseksiyon segilmektedir. Sol yerlesimli

yalanci limen daha kiig¢iiktir. Hu asamada sol
bobrekte iskemik degisiklikler geligsmistir.

Lomber spinal kanalda, temelde, iki ¢esit disk
patolojisinden sdz edilebilir:  Annuler Bulging
(Kabariklik) ve Disk Herniasyonu. Intervertebral
diskteki dejenerasyon niikleus pulpozusun

sigmesine ve annulus fibrozisteki fibrillerin
gevsemesine neden olur. Sonug¢ta annulusun dis
tabakalar: perifere tasarlar. Diskin kesit alani nor-
mal diske ya da bitisik vertebraya gore daha biyiik
goriiliir. 'Bulging®* c¢ogu kez spinal kanali daraltir,
dural keseye basi yapar ve noral foramenin inferior

bolimiinii  sikistirir  fakat seyrek olarak ndral

. L L . foramenin {ist bolimiinde yer alan sinirlere basi
Sekil 129: Pelvik Hidatik Kistler Pelviste iyi sinirli kistik lezyon-

lar izlenmektedir. yapmaktadir. Bulging Annulus'ta ¢ogu kez niikleus
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pulpozusta gaz iceren boliimler gorilmektedir
(Vakum fenomeni).

Dejeneratif siire¢ icindeki annulus fibrozis-
teki bazi fibriller zayiflar ve yirtilir. Annulusun tiim
tabakalar1 yirtilirsa, nukleiis pulpozus disar1 dogru
fitiklasacaktir. Yirtiklarin en fazla oldugu yerler dis-
kin posterolateral yiizleridir. Disk herniasyonu,
BT'de, diizgiin konturlu fokal kabarikhik seklinde
goriilecektir. Hernie boliimle  diger  disk
béliimiiniin yogunlugu aymdir. Herniasyon, annulus
ile birlikte posterior longitudinal ligamani da
delerse serbest fragmandan s6z edilir. Lateral disk
herniasyonlarmda, noral foramendeki yag
dokusunun yerini alan ve spinal siniri silen yiiksek
yogunlukta bir yap:1 gériiliir. Noral foramende
kemik degisikligi yapmayan bir nérofibromun n/ak-
ayirimi zor olmaktadir.
Santral disk herniasyonlari, BT'de, diizgiin-
kiirvilineer orta hat protriizyonlar1 seklinde
goriiliirler; dural keseye basi yaparlar. Bazen,
protrude annulusta kalsifikasyon veya ossifikasyon
goriilmektedir. Daha seyrek olarak, gaz iceren dis-
kin santral kanal veya ndral foramen icine ilerledigi
dikkati cekmektedir.

lateral herniasyondan

Disk hernisinde BT'nin
ozgiilliigii %95 civarindadir. Myelografiden daha
basarihh oldugu bilinmektedir. BT'nin potansiyel
basarisiz olabilecegi durumlar arasinda, konus
mediiilaris tiimorii ya da epidural yag dokusunun
az oldugu hastalar sayilabilir. Disk hcrnilerinin
sinir koklerini,

duyarliligi  ve

ayiricr  tanisinda,  'conjoined'
spodilolistezisi, epidural tiimoérleri ve epidural
fibrozisi saymak gerekmektedir.

Servikal-Torakal Disk Hastaligi: incelemenin
daima intratekal Kkontrast madde verilerek
yapilmasi zorunludur. C1-C2 diizeyinde sub-
araknoid mesafenin genisligi direkt incelemeye el-
verilsilidir. Kontrast madde ile dolu subaraknoid
mesafenin olusturdugu kolonun dis yiizeyindeki
diizlesme patolojik kabul edilmelidir. Yiizeydeki
asgari diizlesme, disk diizeyinde ise disk hernisine
isaret etmektedir. Boyle fokal bir defektin yine de
disk icin spesifik olmadig1 unutulmamahdir. Trav-
matik inflamatuar ya da neoplastik patolojiler disk
hernisini taklit edebilirler.

Postoperatif Lomber Spinal Kanal

Lomber cerrahi geciren hastalarin 6nemli bir
yiizdesinde, bir siire sonra benzer ya da farkh
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semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Spinal cerrahiye
bagh olarak; epidural fibrozis ya da nedbelesme,
rekiirrent disk herniasyonu, stenoz ile birlikte fazla
kemik gelisimi, faset subluksasyonu ve araknoidit
gelisebilir. Yiiksek rezoliisyonlu BT; postoperatif
lomber spinal kanal hakkinda diger goriintii
yontemlerinden daha fazla ve saghkl bilgi vermek-
tedir.

Klinik olarak niiks disk herniasyonu ile
epidural fibrozisin ayrimi bilyilk 6nem tasimak-
tadir. BT'de ekstradural yumusak doku
yogunlugunun nedbc ya da fibrozis olabilmesi icin,
lezyonun laminektomi diizeyinde ya da yerinde
olmasi gerekmektedir. Kanali 6nemli dlciide daral-
tan ya da sinir koklerine basi1 yapan fibrozisler
yakinmalara yol agmaktadir. Fibrozis; kanalin arka
boliimiinde laminektomi yerinde; diskektomi
yerinde kanalin 6n béliimiinde reses icinde ya da
ortada, kanal lateralinde fasetetomi yerinde
karsimiza ¢cikmaktadir. Tanimlanan skarlarin hepsi
bir arada olabilir. Fibrozisin niiks herniasyondan
ayrilmasi icin bir dizi BT bulgusu 6ne siiriilmiistiir:
Fibrozis tekal keseyi cekmektedir. Fibrozis disk
arahgmm iistiinde ya da altinda yer almaktadir. On
kenar1 annulus ile iliskisiz olabilir. Bazi1 ¢alismalar,
fibrozisin ivkm injeksiyonundan sonra bir miktar
opaklastiin1 gostermistir. Bu bulgularla epidural
nedbe dokusunun niiks disk herniasyonundan
ayirimi ¢ogu olguda miimkiin olmaktadir.

Spinal Stenoz

Spinal stenoz, santral spinal kanalin, lateral
reseslerin ya da noral foramenlerin herhangi bir
nedenle daralmasidir. Santral kanal stenozu, dog-
mahk ya da kazanilmis olabilir. Dejeneratif os-
teofitik degisiklikler, postoperatif ya da post trav-
ma! ik kemik gelisimleri ve spondilolistezis eklenen
durumladir. BT ile kemik spinal kanalin degisik
Olciimleri kesin olarak yapilabilmektedir. Genis
biolojik varyasyonlar nedeniyle salt Olciimlere
giivenilmemelidir. Ligamentum flava hipertrofileri,
diffiiz annuler kabariklik da stenoza katkida bulun-
maktadir. Lateral reses, distan pedikiil, arkada su-
perior artikiiler faset ve dnde vertebra gévdesinin
posterolateral yiizii ile ¢evrilidir. Bu komsu kemik
yapilardaki hipertrofiler reseste daralmaya neden
olur. Norolojik yonden anlaml stenoz; foraminada,
sinir kokiiniin yumusak doku ya da kemik yapilar
tarafindan sikistirilmasi sonucu olusmaktadir.
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Faset Eklem Hastalig1

Faset eklemlerdeki patolojilerin kronik bel ve
siyatik agrilarina yol actigr bilinmektedir. Normal
faset eklemler paralel, diizgiin subkondral kemik
yapismdadirlar; BT'de subartikiiler korteks ve
mediiller bosluk secilmektedir. En sik rastlanan
patoloji artikiiler fasetlerin, 6zellikle superior
artikiiler fasetin hipertrofisidir. Dejeneratif artritin
yaygin bulgusu olan osteofitler de faset eklem has-
taliginda sik goriiliir. Osteofitler, hipertrofilerin ak-
sine normal kortikal sinirlandan tasan uniform
hiperdens yapilardir. BT, eklem araliginin daral-
masi, subkondral skleroz ve artikiiler yeniklikler
gibi dejeneratif artrit bulgularini acikhikla ortaya
koyar ve intraartikiiler enjeksiyon icin hasta
secimine katkida bulunur.

Spinal Travma

Travmah hastalarin BT ile degerlendiril-
mesinin bir dizi yarar1 bulunmaktadir: BT'de hasta
hareketi minimaldir. Spinal kemik kanalin
kiriklarini géostermede, deplase fragmanlar ortaya
koymada ve kursun parcalarinin belirlenmesinde
daha etkilidir. Hastaya ek hareket yaptirmadan
omurganin ¢ok diizlemli resimleri elde edilebilir.
BT, ayrica, paraspinal ve intraspinal yumusak
dokular hakkinda bilgi vermektedir. Uzerinde
durulmasi gereken bir nokta da; travmalh hastalarin
beyin ya da diger anatomik boélgelerinin aym
seansta incelenebilmesidir.

Servikal Omurga icinde, oksipito-atlantoak-
sial bolge anatomik bir birim gibi fonksiyon
gordiigiinden genellikle ayr1 kabul edilir. Oksipital
kondil kiriklar1 ve foramen magnum kenarlar1 BT
ile oldukca iyi belirlenmektedir. Aksial diizlemdeki
BT Kesitleri, atlastaki 'burst' tipi kiriklarin daha iyi
anlasilmasim saglamaktadir. Kirik fragmanlar1 ve
servikal kord iliskisi kolayca degerlendirilir.
Kiriklar daha c¢ok anterior arkusta ve posterior
arkus ile lateral cisimlerin birlesme yerinde
gelismektedir. Atlantoaksial dislokasyon daha ¢ok
odontoid kirig: ile birlikte olmaktadir. Kirik genel-
likle odontoid kaidesi boyunca transvers planda
veya iist boliimii ¢caprazlar sekilde olmaktadir. Ak-
sial BT Kesitleri kirik diizlemine paralel konum-
dadir ve sadece kortekste hafif bir devamsizhik
gosterebilir. Kirigin uzantilarim gostermek icin sag-
gital rekonstriiksiyon gerekir. C2 vertebra arkusun-
da en sik asir1 ekstensiyon sonucu gelisen iki tarafh
kiriklar goriilmektedir. Kiriklar vertikal ya da oblik

BIiLGiSAYARLI TOMOGRAFIi BT

diizlemlerde olduklarindan  BT'de
taninirlar. Basit kenar kiriklar: BT'de korpusun 6n-
iist ya da on-alt yiizeyinde kiiciik devamsizhiklar
halinde goriilmektedir. Aksial kompresyon parcah
'burst' tipi kiriga yol acar. Posterior fragmanlar
kanal icine ilerlerse norolojik defisit gelisebilir.
BT, multipl kirik hatlarim1 tammlamada ve spinal
kanal daralma derecesinin belirlenmesinde dnemli
rol oynamaktadir. Kompresyon kiriklarinda aksial
BT kesitleri yetersiz kalabilir. Rekonstriiksiyonlar
yarar saglayacaktir. Aksial kesitlerde lamina,
spindz ve transvers poses Kkiriklar1 acik¢a ortaya
konabilir. Spinal kanalin 6n kenarini tutan vertikal
kiriklar ¢ogu kez lamina kiriklar1 ile beraberdir.
BT, bu kiriklarda, epidural hematom, disk her-
niasyonu ve paravertebral yumusak doku
sismelerini ortaya koymada basarihdir.

kolayca

Torakolomber bolgede, vertebra korpusun-
daki anterior kompresyon kiriklar1 yash ve os-
teoporotik hastalarda sik rastlanan bir durumdur.
ilk kemik hasar1 6n korteksteki bozulmadir, onu
vertebra govdesindeki yiikseklik azalmasi izler ve
kama biciminde vertebra govdesi ortaya cikar.
Anterior kompresyon kiriklarinda, BT'de, vertebra
uclarinda fragmantasyon ve vertebra korpusunda
artmis yogunluk alanlann goriiliir. Bir diger bulgu
ise kesit kalinhigina bagh olarak- 6nde cift kenar
goriuniimiidiir. Aksial kompresyon bazen ver-
tebranin kollapsina yol acar ve 'burst' tipi kirik
olusur. Niikleus pulpozusun asir1 herniasyonu ¢ogu
kez birliktedir. Bu yaralanmalara posterior ligaman
yirtiklan eslik etmez ancak fraktiir fragmanlarinin
arkaya deplasmani sonucu kanal daralabilir. Tiim
kompresyon kiriklarinda, instabilité yoniinden
faset ayrilmasina ve vertebra  arkuslarimin
dizilisinin bozulusuna dikkatle bakilmahdir. BT,
'‘burst’ kiriklarinda parcalanmanin siddetini net
olarak ortaya koyar ve kemik fragmanlarin kanal
ici yerlesimlerini kesinlikle gostermektedir.

Konjenital Spinal Hastaliklar

Omurga ya da kordu ilgilendiren konjenital
anomalilerin incelenmesinde myelografi ile ya da
tek basina BT oldukca etkin bir goriintiileme
yontemidir.

'Spinal Disrafizm' , spina bifida aperta'dan
farkh bir dizi gelisim anomalisi icin kullanilan bir
terim olmaktadir. Bu bashk altinda; Diplomyelia,
Diastematomyelia, Dermal Siniis Trakt'lar, Der-

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 2, 1990



SERDAR AKYAR

moid Kistler, Noranterik Kistler, Fibroz Bandlar ve
'Tethered' kord ile Lipomlar incelenmektedir.
Spinal Disrafizm tanis1 direkt grafilerle elde

edilebilir. Spina bifida, spinal deformiteler,
hemivertebra, diastematomyelik spur'lar ve inter-
pedikiiler mesafe genislemeleri gosterilebilir.

Myelografi ile birlestirildiginde BT, spinal dis-
rafizm'in miikemmel bir bicimde goriiniimlerini or-
taya koymaktadn. Ayrica, ekstra-intraspinal lipom-
lar BT ile taninmaktadir.

Diplomyelia; spinal kordun duplikasyonudur.
Diastematomyeliadan ayirimi1 BT bazinda miimkiin
degildir. Spina bifida ve diger anomalilerle birlikte
olabilir.

Diastematomyelia; spinal kordun konjenital
olarak ikiye boliinmesidir. Genellikle vertebra cis-
minden arkaya laminalara uzanan kemik ya da
kikirdak spikiil ile birliktedir. Alisilmis olgularda,
spinal  korddaki béliinme spur diizeyinin
kaudalinde biter; yukarida ise bir kac¢ segmentte
devam eder. Baz1 olgularda spikiil secilmeyebilir.
Nadiren split kord spikiiliin hem altinda, hem de
uistiinde seyreder. Direkt grafilerde interpedikiiler
mesafede artma, kemik spikiil, fiizyon anomalileri
ya da diger vertebra anomalileri goriiliirse; hasta
mutlaka BT ile diastematomyelia varhg: icin in-
celenmelidir. Her hemikord normal korddan
kiiciiktiir ve genellikle asimetriktir. Olgularin
yaklasik yarisinda kemik ya da kikirdak yapinin
arada oldugu goriiliir. Kesin tani icin en uygun in-
celeme bicimi myelografi sonrasi1 BT olmaktadir.

Lipom'lar; spinal disrafizmin en sik rastlanan
varyetesidir. Lipom soliter, intratekal iyi sinmirh
Kitle lezyonu olarak goriilebilir ya da konus ve-veya
ekstradural yapilarin lipomatéz infiltrasyonu sek-
linde kendisini gosterir. Genellikle lipomlar
dogumda, orta hatta kanala ilerlerler. Lipomlar
neoplastik bir karakter gostermezler. Bazen sinir
koklerine ve konusa basi yaparlar. Lipomlarin
'tethered' Kkord ile birlikte goriilmesi alisilmistir.
L2/L3 diizeyinin altinda yer alan konus mediillaris
'tethered’ kord olarak bilinir.

Dermal Siniis Trakt: Bu siniis yollan, inter-
gluteal kivrimin iizerinde ya da iist ucunda
yerlesmislerse ve orta hatta iseler spinal kanala ya
da dural keseye uzanirlar. Duraya ulastiktan sonra
kranial yonde ilerleyebilirler. Bakteriel menenjit
tehlikesi vardir. MyeloBT ile deri altindaki trakt
net olarak gosterilmektedir. Siniis, genislemis bir
kord béliimii ile devamlilikta gériilebilir. Procese
dermoid tiimor eslik edebilir.
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Sekil 132: Lomber Disk Herniasyonu: L3-4 mesafesinde, sol
posterolateral disk herniasyonu goriilmektedir.
Dural kese basilidir. Solda foramen obliteredir.

Sekil 133: L4-5 mesafesinde periferik annulus kabarikhgi ile bir-
likte disk dejenerasyonuna isaret eden vakum
fenomeni (hava degerleri) goriilmektedir. Sagda
arkada gecirilmis operasyona bagh fibrozis izlenmek-
tedir.

Sekil 134: LS vertebra korpusunda agir dejeneratif degisiklikler
gorillmektedir. Aynm1 zamanda, iki tarafta faset eklem-
lerde sklerotik-dejeneratif gelisimler vardir.
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Sekil 138: Spina bifida okiilta ve Dural Ektazi: Ardisik Kesit-

Sekil 135: Postoperatif Spinal Kanal: iki tarafli laminektomi lerde laminalann tam kapanmadiklar1 gériilmek-
gecirmis ve arka fiizyonlu hastada, spinal kanal i¢inde tedir.Dural kesenin de ileri derecede genis oldugu
yogun epidural fibrosis goriilmektedir. kaydedilmektedir.

Sekil 139: Servikal Disk Herniasyonu: Myelo BTde c¢3-c4

Sekil 136: Diastematomyeli: 1. lomber verebra diizeyinde spinal diizeyinde, forameni oblitere eden sol posterolateral
kanai ikiye b6len kemik septum secilmektedir. disk herniasyonu goriilmektedir. Subaraknoid mesafe
solda basihidir.

C

Sekil 137: Diplomyelia: Subaraknoid mesafeye kontrast madde Sekil 140: Torakal Epidural Tiimér: Ust torakal diizeylerde
spinal kordu sola deplase eden ve foraminal gecisle

paravertebral konuma uzanan Kitle lezyonu goriilmek-
tedir. Tipik olmamakla birlikte, operasyon sonucu
menengioma olarak bildirilmistir.

verilerek yapilan c¢alismada, spinal Kordun ikiye
ayrilmis oldugu goriilmektedir. Opaklasan ara band,
kordlann kendi subaraknoid mesafelerine aittir.
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SERDAR AKYAR

(Astrositorna) Ust servikal Sekil 144: Alt torakal vertebralar diizeyindeki iyi simirh Kkalsitle
elemanlarigeren yumusak doku kitlesinden yapilan

Sekil 141: Intramediiller Tiimor:
intramediiller timor

bolgede kordu genisleten

Kord boyutlar1 artmis, subaraknoid biopsi kazeifikasyon nekrozu olarak bildirilmistir.

gorillmektedir.
mesafe daralmistir.

sakrumda yogun harabiyet

Sekil 145: Kordoma: Pefviste,
olusturan ve pelvis ¢ine uzanan kistik ve solid kom-

Sekil 142: Osteoblastoma 12 vertebra sol pedikiilde, faseti de
i¢ine alan sklerotik yeni kemik formasyonu goérilmek- ponentleri bulunan kitle lezyonu gérilmektedir.

tedir.

Sekil 143: Tiiberkiiloz Absesi: 10. torakal vertebra korpusunda
yogun harabiyet ile birlikte, kalsifie elemanlar da
igeren paravertebral abse formasyonu izlenmektedir.

Sekil 146: Vertebra Metastazi: L2 vertebra korpus sol yansinda,
oldukga diizgiin kenarli sklerotik alan gériillmektedir.

prostat kanserli hastada osteoblastik metastaz olarak

degerlendirilmistir.
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Sekil 147: Vertebra

Vertebra diizensiz

parcal Kink secilmektedir. Spinal kanal salimdir.

Kirig: Kkorpusunda

Sekil 148: Vertebra Kirig::
diizensizliklerle birlikte agir 'burst' tipi kink izlen-

Vertebra Kkorpusunda Kkortikal

mektedir. Her iki pedikiil etkilenmis, kemik parcalar
sipnal kanali 6nemli 6l¢iide oblitere etmistir.
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