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EU-TIRADS EVRELEMESI
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Sekil 1. EU-TIRADS Simiflamasi?

Yiiksek stipheli bulgular! ;

1- Oval olmayan simir
2- Mikrokalsifikasyon

3- Transvers planda erinligin genislikten fazla olmasi

4- Diizensiz sinir

5- Belirgin hipoekoik gortiniim (kas dokuya kiyasla)
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Genel Bilgiler

Tiroid nodiillerinin ¢ogunlugu, tiroidle ilgisi olmayan
nedenlerle goriintiileme incelemeleri sirasinda kesfedilen
asemptomatik, iyi huylu lezyonlarin tesadiifi bulgularidir
(2)-

Tiroid nodiillerinin ultrasonografik degerlendirmesinin
amaci, konservatif olarak yonetilebilen iyi huylu nodiilleri,
daha ileri tedavi gerektiren malign Ozelliklere sahip
olanlardan ayirmaktir. Ince igne aspirasyonu (iiA) bu
noktada anahtar rol alir, ancak simiflamanin selektif olmasi
gerekir, cinkii boyut veya gortinimden bagimsiz olarak tiim
nodiillerin sistematik 11A's1 gerekli degildir (3).

Genis popiilasyonda yapilan bir ¢calismada malignite riski en
yiksek  o©zellikler olarak  mikrokalsifikasyonlar ve
genisliginden fazla derinlik bulunmustur (4).
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SERVIKAL LENF NODLARI
BOLGELENDIRILMESI

Sekil 1. Servikal lenf nodlar: seviyelerit
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Sekil 2. Servikal lenf nodu seviyelerinin anatomik sinirlari

Genel Bilgiler

Servikal lenfadenomegali enfeksiyoz hastaliklar,sistemik
hastaliklar,malignite vb bir ¢ok durumda gerceklesebilir.
Pediatrik hastalar basta olmak {tizere ilk gortuintiileme
yontemi olarak USG secilmektedir.

Cesitli genis capli calismalarda lenf nodunun kisa aksinin
uzun aksa oraninin maligniteyi dngormesinin yiiksek oranda
oldugu saptanmustir (2,3,4).

Malign lenf nodlarinin, o6zellikle metastatik nodlarn
cogunlukla yuvarlak sekil, homojen igyap:, periferik
vaskiilarite ve belirgin olarak yiiksek Rl(rezistif indeks) ile
birlikte oldugunu gosterdi. Bu sonografik bulgular arasinda,
sekil ve RI, benign lenf nodlarim1 malign lenf nodlarmndan
ayirmada daha dogruydu (5).
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KAROTIS DARLIK USG EVRELEMESI

Tablo 1.Karotis darlik evrelemesi !

ICA PSV ICA EDV CCA/ICA
(cmys) (cmys) PSV Orani

<15 % <125 <40 <2
16-49% <125 <40 <2
50-69% 125< x <230 <110 2< x <4
70-79% >230 >110 >4
80-99% variable >140 variable
Total okliide yok yok yok

<15 % darlikta akim hiz1 artmamakla birlikte spektral
incelemede  deserlerasyon siiresinde uzama olarak
tanimlanan spektral broadening gortilebilir (1).

16-49% darlikta ise pansistolik spektral broadening goriiliir
(D)
>50% darlikta ise PSV’de artis veya EDV’de artis veya

CCA/ICA oranin 2'nin {izerinde olmasinin herhangi birinin
bulunmasi yeterlidir (1).

Genel Bilgiler

Anjiografi tan icin altin standart olsa da doppler inceleme
ytizde 90'1n tizerinde sensitivitesi ve spesifitesi vardir.

Kolay,tekrar uygulanabilen, gtivenli bir yontem olmas:
doppler incelemenin diger avantajlaridir.
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Spektral o6lcim yapilirken transduser ve damar arasinda 45°-
60° fark olmalidir. Akim hizlar1 totale yakin oklizyon
disinda darlik bolgesinden yapilmalidur.

Karotis arter stenozu en sik ateroskleroza sekonder gelisen
ve serebrovaskiiler hastaliklar agisindan predispozan
sebeplerin basinda gelmektedir.

Yiizde 60'm altinda spectral incelemede belirgin degisiklik
olmamasi sebebiyle renkli Doppler ile dogrulama gereklidir

(2)-
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BI-RADS

Tablo 1. BI-RADS siniflamasi!

_ Yetersiz inceleme Ek tetkik gerekli
_ Bulgu yok Rutin takip 0
_ Benign bulgular Rutin takip 0
Mubhtemelen benign 6 ay sonra US 0-2%
kontrol
_ Malignite riski var Biyopsi 2-95%
Malignite riski Biyopsi >95%
ytiiksek
Biyopsi ile kanith Multidisipliner N/A
malignite yaklasim

10
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Meme Paterni

-Homojen Yag Doku Agirhikh

-Homojen Fibroglandiiler Doku Agirhkh
-Heterojen

Kitle Ozellikleri

Sekil Sinir Yerlesim Ekojenite Posterior
Ozellikler
Oval -Belirli Paralel Anekoik Golgelenme
Yuvarlak -Belirsiz Paralel Hipoekoik var veya yok
irregular | *silik olmayan izoekoik Kombine
*spikile Hiperekoik patern
*Mikroloblile Kompleks
kistik-solid
Heterojen
Kalsifikasyon
-Kitle igi
-Kitle Disi

-Duktus Boyunca

Eslik Eden Bulgular

-Cilt Degisiklikleri
-Distorsiyon
-Kanlanma
-Odem,inflamasyon

Spesifik Tanilar

Mondor Hastaligl, intramamaryan Lenf Nodu, AVM, Basit Kist,
Kompleks Kist, Yag Nekrozu, Post-op Degisiklikler

Sekil 1. BI-RADS siniflamasinda USG’de dikkate alinmas: gereken
ozellikler!

11
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Kaynakg¢a

1. ACR BI-RADS® Atlas, Breast Imaging Reporting and Data
System, Reston VA, American College of Radiology;
2013 by D'Orsi (], Sickles EA, Mendelson EB, Morris
EA et al.
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MEME KANSERINDE ANATOMIK TNM
EVRELEMESI

t Portakal Kabugu Gordndmi
(! N\ Satellit Nodal
| > Tla: 1-5mm Disarasyon
g L Tib:5-10
- i - mm
o £

. Tle: 10-20mm
o<

-

Tab
1
4_..-/1'4“ Toraks invazyonu

ur ___// Tde: Taa+Tab

.‘_,.... T2: 20-50mm
| N\
|.*‘_ T3: =50mm
J'I -I'

Tad: inflamatuar
Meme Kanser i

Resim 1. Meme kanseri TNM evrelemesi T kategorisi!

Tablo 1. Meme kanseri TNM evrelemesi T kategorizasyonu!

T1 Tla:1-5 mm, T1b : 5-10 mm , T1c : 10-20 mm
T2 20-50 mm
T3 >50 mm

T4a : Toraks duvar invazyonu

T4 T4b: Ulserasyon,Satellit nodiil, Portakal kabugu gériintimii
T4c : T4a ve T4b birlikte
T4d : Inflamatuvar Meme Ca

13
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Seviye 2

Aksiller Ven
)Seviye 3

Seviye 1

Internal Mamarian Lenf Nodlan

[ Pektoralis Minor

Resim 2. Memenin lenfatik lrenaj seviyelendirilmesi!

Tablo 2. Meme kanseri TNM evrelemesi klinik N kategorizasyonu!

NO Lenf nodu yok
N1 Hareketli, ipsilateral, level I-II lenf nodu (nodlar1)
N2 Fikse ya da konglomere level I-1I lenf nodu (nodlarz)

veya internal mammarian lenf nodlar1

N3 Ipsilateral infraklavikular lenf nodu (level3) veya
internal mammarian lenf nodu + level I-II aksiller lenf
nodu veya, supraklavikular lenf nodu tutulumu

Bu smiflamalar memenin epitelyal ttimorleri igin kullanilir.
Sarkom,filloides tiimor ve lenfomalar icin gegerli degildir.

14
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Kaynakg¢a

1. American Joint Committee on Cancer Cancer Staging
Manual, FEighth Edition. American College of
Surgeons,  Chicago, Illinois. Last updated
01/25/2018.
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HIDRONEFROZ EVRELEMESI

(NEN 1) Peliste dilatasyon

(INEN 2 Kalksiye! Dilatasyon

ONEN3.) Medullada ncelme

(NEN 4 Kortekste Incelme

Resim 1. Hidronefroz evrelemesi ONEN siniflamasi’

ONEN’e gore hidronefroz smiflamasi Resim 1.’de, SFU’ya
(Society for Fetal Urology) gore hidronefroz simiflamasi Resim
2'de gosterilmistir.

16
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//I B
( i—E;j 3 SFU 1-) Normal
~ //
/// S -‘\\
- SFU 2-) intrarenal pelvis dilate
£ ®
—_— //
P

SFU 3-) Ekstrarenal pelvis ve
major kaliks dilate

SFU 4-) Minér kaliks dilate

SFU 5-) Parankimde incelme

Resim 2. Hidronefroz evrelemesi SFU siniflamasi?

17
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Kaynakca

1. Onen A. (2007). Treatment and outcome of prenatally
detected newborn hydronephrosis. Journal of
pediatric urology, 3(6), 469-476.
https:/ /doi.org/10.1016/j.jpurol.2007.05.002

2. Keays MA, Guerra LA, Mihill ] et-al. Reliability
assessment of Society for Fetal Urology ultrasound
grading system for hydronephrosis. J. Urol. 2008;180
(4): 1680-2. doi:10.1016/j.juro.2008.03.107 - Pubmed
citation
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BOSNIAK KATEGORIZASYONU

Sekil 1.Bosniak siniflamasi?

Bosniak 111
<o

Bosniak 1IF, Z
Amm

Bosnlak 11 ¢ -
2mm

Bosniak |
Tmm

Bosniak Il
2rmm
Bosniak 1IF
Jmam

Resim 2.Bosniak siniflamasinda duvar kalinli§r ve septa kalinligina gore
degerlendirme’

19
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Tablo 1. Bosniak simiflamasindaki kriterler ve evre ile

eslestirilmesi?
Ozellik I I IIF | I v
Duvar ve varsa | <2mm | <2mm | 3 >4mm
septa kalinlig mm
Septa sayis1 0 1-3 >4
Diizensiz Solid
Kontrastlanma ve komponent
Nodiil kontrastlanan [rregiiler
frregular septa veya ve
Goruntim duvar kontrastlanan
septa veya
duvar

20
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Kaynakg¢a

1. Bosniak Classification of Cystic Renal Masses, Version
2019. An Update Proposal and Needs Assessment. S.
Silverman et al. Radiology 2019; 292:475-488
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COUINAUD SINIFLAMASI

Inferior Vena Cava

Portal Ven

Sekil 1.Karacigerin Couinaud siniflamasina gore segmentasyonu!

Tablo 1. Couinaud smiflamasi agiklamasi!

1 Kaudat Lob

2 Sol lob lateral siiperior

3 Sol lob lateral inferior

4A Sol lob medial stiperior
4B Sol lob medial inferior

5 Sag lob anterior inferior

6 Sag lob posterior inferior
7 Sag lob posterior stiperior
8 Sag lob anterior stiperior

22
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Her bir segmentin kendine ait vaskiiler giris-cikisi,safra yolu
ve lenfatik drenaji vardir.

Kaudat lob,anteriorda ligamentum venosum posteriorda ise
infeiror vena cava arasinda santraldeki loba verilen isimdir
ve 1 ile numaralandirilmustir.

Orta hepatik ven ve bu dikeyde posteirorda yerlesmis Vena
Cava Infeiror ve safra kesesi Karacigeri islevsel olarak sag
lob ve sol lob olarak 2’ye boler.

Sag hepatik ven sag lobu anteiror(medial) ve
posterior(lateral) olmak tizere 2'ye ayurir.

Falciforme ligament ise sol lobu medial ve lateral olmak
tizere 2'ye boler.

Portal ven ise stiperior-inferior ayrimda kullanilir.

Sa Hepatik Ven ~ Orta Hepatik Ven  Falciforme Ligament

PORTAL VEN

V.C.i ve Safra Kesesi

Sekil 2. Couinaud simiflamasinin anatomik olarak sinirlar:

23



Radyoloji Pratiginde Sik Kullanilan Siniflamalar ve Evrelemeler
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HEPATOSTEATOZ USG EVRELEMESI

Tablo 1. Hepatosteatoz USG evrelemesi !

USG Bulgular1

0 Normal

1 Diffiiz parankim ekojenitesi artisi, vaskiiler yapilara ait
duvarlar secilebilir

2 Vaskiiler yapilara ait duvarlar secilemez, diyafram secilebilir

3 Diyafram secilemez

Resim 1. Hepatosteatoz evrelerine ornek USG goriintiileri

Genel Bilgiler

Non-alkolik yagh Kkaraciger hastaligi, yaygin karaciger
hastaliginin 6nde gelen nedenidir. NAYKH'li hastalarin
tanisal galismalarinda karacigerdeki yagin dogru bir sekilde
tahmin edilmesi onemlidir. Cunku karaciger steatozunun
derecesi metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler risk ile

25
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baglantilidir. Ultrason B-mod goriintiileme, karacigerdeki
yag infiltrasyonunun subjektif olarak tahmin edilmesine
olanak saglar; ancak hafif steatozun tespitinde performans:
diistiktiir. Bu nedenle kantitatif ol¢timlere dayanan gtincel
calismalar bulunmaktadir (1).

Non-alkolik karaciger hastaligi, steatozdan hepatosteatotite
kadar genis bir spektrumu ifade eder. Hepatosteatotit , portal

hipertansiyon = ve hepatoseliiler karsinom gibi
komplikasyonlariyla birlikte karaciger sirozuna
ilerleyebilir(1).

Hepatosteatozda karaciger parankim ekojenitesi artar.
Normalde bobrek korteksi ile benzer ekojeniteye sahiptir.
Saglikli bir bobrege kiyasla yagh karaciger parankim
ekojenitesi daha ekojen gortinmesi yaglanma i¢in giivenilir
bir bulgudur (2).

26
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LI-RADS

LI-RADS sistemi ACR tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulmus uluslarasi multimodalite barindiran bir raporlama
sistemidir. Yiiksek risk tasiyan hastalarda HCC riskini
ongormek igin kullamilir.Simdilik HBV veya siroz tanili
hastalarda kullanilsa da HCV igin de tanisal performansi
degerlendirmeyi amaglayan ¢alismalar bulunmaktadir(3).

LI-RADS sisteminin uygulanabilmesi icin bazi sartlar
gereklidir. Bunlar ;

1- Siroz veya HBV pozitif olmal1

2- Hastanin 18 yasindan biiyiik olmasi

3- Konjenital hepatik fibrozis dykiistiniin olmamasi

4- Vaskiiler hastaliga bagli(Budd Chiari vb.) siroz olmamast

LI-RADS sisteminde USG bulgular1 3’e ayrilir ;
US-1) Lezyon yok veya kesinlikle benign
US-2) Lezyon <10 mm,benign olduguna emin olunmayan

US-3) Lezyon >10 mm, benign olduguna emin
olunmayan/ parankimal distorsiyon/yeni gelismis tromboz
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Tablo 1. USG sonucuna gore yonetim

US-1(negatif) 6 ay sonra US tekrar1

US-2(esikaltr) 3-6 ay arayla 2 kere US tekrar1

US-3(pozitif) CEUS,Multi Faz BT,MR

AFP pozitif CEUS,Multi Faz BT MR

US 3 bulgulan (US-3 bulgular1 yok ise CEUS basarist diisiik
olmadan olur)

VIS-C CEUS,Multi Faz BT, MR

(sturli inceleme)

| HCC RISK BULUNAN HASTA |
KESIN BENIGN OLASI BENIGN BENIGN OLMADIGI DOSUNOLEN TEDAVISONRASI
LI-RADS-1 LI-RADS-2 +LI-RADS 3-4-5 LI-RADS-TR

LR - TIV (Tiimdr in vein) veya
* LR - Mi(olas: malign ama HCC degil)

ARTERYEL FAZDA ARTERYEL FAZDA BELIRGIN
HIPO VEYA IzO KONTRASTLANMA

"20mm | s20mm | <10mm | 1019 mm | Sz0m |

* Kontrastlanan kapsiil
* Periferal olmayan wash-out

* 6 ayda % 50 veya daha fazla boyut artigi

Sekil 1. LI-RADS Kategorizasyonu

Arteryel fazda belirgin kontrastlanan 10-19 mm arasmdaki
boyutlarda kontrastlanan kapsiil LR-4, diger iki 6zellik olan
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periferal olmayan wash-out ve 6 ayda ytizde 50’den fazla
biiytime LR-5 olarak kabul edilir.

HCC’yi destekleyen ek gortintiileme bulgular ise;
e Kontrastlanmayan kapstil
e Mozaik yap1
e Nodiil icinde nodil gortinimiu
o Kitle icerisinde yag veya kan tirtinleri

LI-RADS,meme kanserini saptamada biyopsi ihtiyacina
yonelik degerlendirme yapan ve 6neride bulunan BI-RADS
ile farklilig1 vardir.LI-RADS, HCC tanis1 koymada ytiiksek
derecede ozgiilliik elde etmeye calisir; LR-5 kategorisi kesin

HCClyi belirtir ve tedaviden 6nce biyopsi ihtiyacini ortadan
kaldirir (4)
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TODANI SINIFLAMASI!

Sekil 1.Safra yollart kistlerinde Todani siniflamasi’
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Tablo 1. Safra yollar1 kistlerinde Todani siniflamasi aciklamasi!

la
1b

4a

4b

Koledokta gercek divertikiil

Multiple kistik degisikliler hem intrahepatik hem
ekstrahepatik

Multiple kistik degisiklikler sadece ekstrahepatik
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KIST HIDATIK SINIFLAMASI

Sekil 1. WHO Siniflamasi?
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Sekil 2. GHARBI Siniflamasi?
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Tablo 1. WHO ve Gharbi Siiflamas1 Agiklamalari!?

GHARBI Agiklama

I 1 Univezikiiler kistik lezyon,cift duvar isareti aranir

I 2 Kiz vezikiillere ait multiple milimetrik kistik
odaklar,Bal petegi gortintimii,Multiseptal: kistik
lezyon

II 3A Ayrismis membran igeren kist hidatik

III 3B Solid komponentle birlikte kiz vezikiil iceren kist

v 4 Agirlikhi olarak solid alanlar barindiran , kiz
vezikiil icermeyen kist

\% 5 Tip 4’e ek olarak kalfisiye duvar barmndiran kist

Genel Bilgiler

Kist hidatik gelismekte olan {ilkelerde endemik olarak
goriilen zoonoz bir enfeksiyon klinigine verilen isimdir.
FEtken olarak 2 farkli parazitten bahsedilebilir. Ilki
Echinococcus granulosus'tan kaynaklanan kistik
ekinokokkoz ve Echinococcus alveolaris/multilocularis'ten
kaynaklanan alveolar ekinokokkoz. Viicudun herhangi bir
yerinde goriilebilir. Komprese edilebilir organlarda daha
fazla biiytime egilimindedir. Kistik lezyondan solidifiye
alanlar1 ve kalsifikasyonlar1 barindiran gesitli formlar: vardir.

Tamida ve smiflamada o©ncelikli olarak kistik igerigi
degerlendirmede avantaj saglayan USG  kullanilr.
Kalsifikasyonlar1  degerlendirme acisindan BT fayda
saglar.Merkezi sinir sistemi goriintiilemesinde MRG avantaj
saglar.

Kitle etkisiyle klinik olusturabilecegi gibi riiptiire olursa
anaflaksi riski tasir.
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Tedavisinde giintimiizde daha c¢ok girisimsel yontemler
kullanilir. PAIR olarak bilinen yéntem

Ponksiyon Aspirasyon protoskolisidal ajan Injeksiyonu
Reaspirasyon olarak tanimlandirilir. Ayrica albendazol gibi
antihelmintik ajan ve cerrahi de diger seceneklerdir.
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PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA KARACIGER-
DALAK-BOBREK BOYUTLARININ YASA GORE
MINIMUM VE MAKSIMUM DEGERLERI

Tablo 1. Karaciger,Dalak ve Bobrek Boyutlar: (1234)

0-<3 ay 48-90 40-65 40-58 42-59
3-<6 ay 53-86 47-67 50-64 47-64
6-<12 ay 65-96 48-78 51-69 51-69
1-<2 yas 68-98 55-85 55-65 57-72
2-<4 yas 63-105 61-88 59-75 61-76
4-<6 yas 77-124 70-100 65-83 70-87
6-<8 yas 90-123 69-100 70-91 73-93
8-<10 yas 83-128 70-100 69-89 7597
10-<12 95-136 81-108 82-100 77-102
yas
12-<14 94-136 85-118 85-102 84-110
yEg
14-<18 104-139 88-115 83-102 90-110
yas
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Dogru Olgiim Teknigi
1) Karaciger

Midklavikular hatta, sekil 1'de gosterildigi gibi kraniokaudal
Olciilmelidir.

Sekil 1.Karaciger boyutunun dogru olgiim teknigi

2) Dalak

Hilustan gececek longitudinal uzun aks olcumii sekil 2'de
gosterildigi gibi yapilmalidir.

Sekil 2.Dalak boyutunun dogru él¢iim teknigi
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3) BOBREK

Bobregin uzun aksini icerecek sekilde, sekil 3’'te gosterildigi

gibi ol¢tilmelidir.

Sekil 3.Bdbrek boyutunun dogru olgiim teknigi
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PEDIATRIK HASTALARDA KALCA USG ILE GKD
TARAMA

a-angle
[bon\r angle} Bonv i cartllage ! -

Graf’s classification

Type | - mature

Type lla+
physiological

Type lla- immature inappropriate for age
(maturational deficit)

appropriate for age

Type llb - delay in development — dysplastic hip

Type llc — developmentally dysplastic hip

Type D - decentered hip

Type Il - eccentric hip

Type IV - eccentric hip

50°-59°

50°-59°

50°-59°

43°-49°

43>49°

<43°

<43°

Good coverage of
Ep the femoral head
Blunted Covers the femoral <3 months
head
Rounded Covers the femoral <3 months
head
Rounded B i >3 months
head
Still covers the .
Rounded/flat fomoral head <77 All
Rounded/flat Displaced gl All
Flat Labrum pressed Al
upwards
Labrum pressed
Fl All
2t downwards/inverted

Sekil 1. GKD’de kalca USG skorlamasi!

TFLM

Tensor Fascia
Lata Muscle

Gluteus
Medius ve
Minimus -
lliak
Kemik

Ossedz
Konturlari

o Labrum

S| Femur Head

51:0| TriRadiate
Kartilaj

n Pubis

Cotyloid
Kartilaj

Ligamentum
Teres

Pulvinar
(fibroz-yagh
doku)

Sekil 2. Kalga eklemini olusturan anatomik yapilar
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Sekil 3. Dogru dl¢tim teknigi
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YENIDOGANLARDA ULTRASON
GORUNTULEME

Tablo 1. Intrakranyal hemoraji evrelemesi

_ Goriintiileme 6zellikleri

1 Subependimal bolgeye veya kaudotalamik oluga sinirh
kanama

2 Ventrikiile acilan fakat ventrikiiliin %10-50 dolduran
kanama

3 Ventrikiilde %50’den fazla kanama ve ventrikiilde

dilatasyon
4 Periventrikiiler parankimal kanama
Genel Bilgiler

Germinal matriks-intraventrikiiler hemoraji (GM-IVH),
prematiire bebeklerde en sik goriilen komplikasyonlardan
biridir. Glintimtizde premature bebeklerde sagkalim oranin
artmasiyla birlikte ©nemini hala korumaktadir.Kolay ve
tekrar uygulanabilen USG ile tan1 koymak mumkiindiir(2).

47



Radyoloji Pratiginde Sik Kullanilan Siniflamalar ve Evrelemeler

Sekil 1. Periventrikiiler lokomalazi evrelemesi

Genel Bilgiler

Prematiire bebeklerde beyin hasarinin baslica formu olan
periventrikiiler 16komalazi (PVL), periventrikiiler beyaz
cevherde belirgin fokal nekrotik lezyonlar ve yaygin serebral
beyaz cevher hasar1 ile Kkarakterizedir.Tipik olarak
kavitasyon ve periventrikiiler kist olarak sonuclanir.Evre 1-2-
3 daha ¢ok preterm bebeklerde goriiltirken ever 4 daha cok
term bebeklerde goriiliir(3).
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Tablo 1. Periventrikiiler l16komalazi evrelemesinin aciklamalar:

Grade 1 >7 giin stireyle devam eden, kist olusumu olmaksizin
artmis periventrikiiler ekojenite alanlar1

Grade 2 Periventrikiiler alana sinirh milimetrik kistik odaklar

Grade3 | Frontoparyetal ve oksipital bolgeyi ilgilendiren fakat
derin beyaz cevheri ilgilendirmeyen periventrikiiler
milimetrik kistik odaklar

Grade 4 Derin beyaz cevheri kapsayan yaygin milimetrik kistik
odaklar

Sekil 2. Yerlesim yerine gore sik karsilagilan kistik lezyonlar
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1,2) Germinolitik Kistler ve Psodokistler
3) Periventrikiiler kist

4) Venoz enfarkta bagh kist

Germinolitik kistler etiyolojisi net olarak bilinmeyen,gdzyas:
seklinde kaudatalamik olukta yerlesim gosteren Kkistik
lezyonlardir.

Psodokistler lateral ventrikiil koarktasyonu olarak da
bilinir.Norolojik sekel birakmaz.

Sekil 3. Ventrikiiler 6lctim

Ventrikiiler sistemin sonografik olarak olcimu kolay
tekrarlanabilir gtivenilir bir yontemdir. Optimal 6l¢tim
teknigi resim 3’te gosterilmistir. Koronal planda 1,2,3 olarak
gorselde adlandirilan koroid pleksusu temsil eden 3 ekojenik
nokta bulunur. Beyaz ok Sylvian fissiirti, mavi ok ise
hipokampusu gostermektedir.
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Sekil 4. Levene indeksi

40. gebelik haftasmna kadar resim 4’te gosterilen Levene
indeksi kullanilmalidir. Levene indeksi, iiciincii ventrikiil
seviyesinde koronal planda falks ile 6n boynuzun lateral
duvar: arasindaki mutlak mesafedir.Her iki lateral ventrikiil
icin ayr1 uygulanir ve takiplerde referans olarak almir(4).

Sekil 5. Ventrikiiler indeks

Ventrikiiler indeks o6lcimii resim 5'da gosterilmistir.Solda
optimal Ol¢iim teknigi Orneklendirilimistir. Her iki lateral
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ventrikiiliin lateral kesimleri arasindaki mesafenin biparyetal
capa oranmidir.Burada dikkat edilmesi gereken husus olan
lateral ventrikiillerde dilatasyon oldugunda frontal hornlarin
lateralden ¢ok anteriora dogru genisleme gostermesiyle
hidrosefalinin oldugundan daha az olctilmesi resim 5'te
sagda temsilen gosterilmistir.
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UTERIN ANOMALILER

= MR i
11l.

-
1-)Hipoplazi-Agenezi vajinal servikal fundal tubal kombine
2-)Unicornuate komunikan Non-komunikan Kavitesiz Horn yoklugu
4-)Bicornuate;
3—)Dfdelfis Komplet Parsiyel
5-)septat Komplet Parsiyel 6-)Arkuat 7-)DES iligkili

Sekil 1. Uterin anomali siniflamasi?

American Society for Reproductive Medicine’nin 6nerdigi
smiflama. (DES = diethylstilbestrol.)
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UTERUS BOYUTLARI-ENDOMETRIUM
KALINLIGI NORMAL ARALIKLARI

Tablo 1. Uterus-Fundus-Serviks normal boyutlar1

Yenidogan

Pediatrik 1-3 0,4-1,0 1+1
Ergenlik 6ncesi 3-4,5 0,8-2,1 1-1,5+1
Ergenlik donemi 5-8 1,6-3,0 1,5-2+1
Reprodiiktif donem  8-9 3-5 2+1
Menopoz sonrasi 3,5-7,5 1.2-1.8 1-1,5+1

Tablo 2. Menstrual siklusa gore endometrium kalinlik tist sinur

degerleri
Mens Dénemi 2-3
Erken proliferatif 5+ 1 mm.
Periovulatuar 10+ 1 mm.
Geg sekretuar <16 mm

Tablo 3. Postmenapozal donem endometrium kalinlik tist sinirlar1 ve
malignite oranlar1

Vaginal kanama var, B > 5 mm ise Kanser riski 7% civarinda
Tamoxifen kullanimi yok | B <5 mm ise Kanser riski 0.07 % civarinda
Vajinal kanama varsa B > 11 mm ise Kanser riski 7% civarinda
8-11 mm aras1 normal B <11 mm ise Kanser riski 000.2 % civarinda

*Postmenapozal donemde Tamoksifen kullanimi varsa kalinlikk 8 mm’ye kadar
cikabilir.
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LOGIO
E9

Sekil 1. Endometrium-Junctional Zone transvajinal ultrasonda sagittal
goriintimii

Sekil 1 : Endometrium ekojenik gortintirken, Junctional Zone
US'de subendometrial hipoekoik sekilde goriintir. 47 yasinda
bir kadinda adet dongitistintin geg proliferatif fazinda yapilan
endovaginal ultrason muayenesinin sagital gortinimii,
hipoekoik endometrium ( sar1 ¢izgi ) ile ayrimis {ig
hiperekoik uzunlamasina ¢izgiyi ve subendometrial
hipoekoik cizgi ( kirmizi ¢izgi ) olarak gortinen birlesme
bolgesi ile cevrilidir . Beyaz ¢izgi endometrial kalinlig temsil
eder.
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Sekil 2. Endometrium-Junctional Zone sagittal MR g6riintimii

Sekil 2. 51 yasinda bir kadindan alinan sagital T2 agirlikhh
manyetik rezonans goriintiisii, antevert pozisyonda uterusun
normal zonal anatomisini gostermektedir. Endometrium,
mesanedeki basit sivi ve idrarinkinden biraz daha yiiksek
sinyal yogunlugu gostermektedir ( sar1 ¢izgi ). Dis
miyometrium, orta sinyal yogunlugu gosterirken, baglant:
bolgesi ( kirmizi ¢izgi ) nispeten dusiik sinyal yogunlugu
gostermektedir.
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UTERIN MYOM FIGO EVRELEMESI

Resim 1. FIGO myom siniflamasi1

Tablo 1. FIGO myom tiplendirilmesi agiklamasi!

Tip  Acgiklama

0 Submukozal Intrakaviter Pedinkiiler

1 Submukozal < 50% Intramural

2 >50% Intramural

3 Tamami intramural fakat endometrium ile temas var
4 Tamami intramural

5 2 50% Subserodz

2-5 Submukozal Subserozal ve = 50% Intramural

6 Subserozal < 50% Intramural
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OVER KISTLERI YONETIMI

Ovaryan ve adneksial kitleleri degerlendirmek igin birincil
goriintiileme yontemi, vakalarn yaklasik %90'inda dogru
tanimlamaya izin veren ultrasonografidir (US) . Kolayca
bulunabilmesi, ucuz olmasi, uygulanmasinin kolay olmasi ve
radyasyon igermemesi gibi avantajlara sahiptir.Dezavantaj
olarak operator bagimli olmasi sdylenebilir.

Diistik risk olarak premenapozal yas grubu ;

Yiiksek risk olarak ise postmenapozal yas grubu,ailede
meme kanseri veya over kanseri 6ykiisti, LYNCH-II HNPCC
oykiisti ve Yahudi kokenli olmak sayilabilir.

Genel Bilgiler
1. Adneksiyal kitlelerin cogu iyi huyludur.

2. Over ve adneksiyel kitlelerin degerlendirilmesinde
kullanilan temel goriintiileme yontemi ultrasonografidir.

3. Lezyonun over veya ekstraover kokenli oldugunun
belirlenmesi dogru ayirict tani ve uygun tedavi igin
onemlidir.

4. Adneksiyal kitlenin ultrasonografide belirsiz oldugu
durumlarda, kontrasth manyetik rezonans (MR)
goruntiileme, tercih edilen problem ¢oziicii goriintiileme
yontemidir.

5. Konvansiyonel MR incelemelerine diftizyon agirlikhh
gortintiilemenin eklenmesi, bazi iyi huylu over ve
adneksiyel lezyonlarin karakterize edilmesine yardimci
olabilir.
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Baslica 4 farkh kistik lezyondan bahsedilebilir. Bunlar ; Basit
Kist,Hemorajik Kist,Endometrioma ve Dermoid Kist olarak

sayilabilir.

1. Basit kistik lezyonlarda USG yo6netimi

Basit kist tanimina uyan sonografik bulgular ;

1. Posterioruna akustik giiclenme

2. Ince duvar

3. Unilokiiler

4. Solid komponent icermemesi

5. Lezyon icinde kanlanma olmamast

Tablo 1. Basit kistlerde USG yonetimi

<3 cm > Raporda belirtme

3-5 cm - Raporda
belirt,muhtemel benign

5-7 cm 2 USG ile rezorbe olana
dek takip et

>7 cm > Ileri inceleme, MR veya
cerrahi
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2. Hemorajik kistik lezyonlarda USG yonetimi

Hemorajik kistlerin, korpus luteum kistlerine kanama
sonucu olustugu diistintlmektedir. Hastalar genellikle akut
pelvik agr1 ile bagvururlar ve US cogu vakada kesin taniya
olanak tanir. Cogu hemorajik kist zamanla ¢oziiliur ve ek
dogrulayic1 gortuintiilemeye ihtiyag duymaz. Ancak, MR
goruntiilemede tesadiifen saptandiklarinda, birkag ayirt edici
ozellik ile endometriomalara benzer sinyal ozelliklerine
sahip olabilirler; hemorajik kistler genellikle
endometriomalardan daha heterojendir ve daha az T1
hiperintens ve daha az T2 hipointensidir.

Ge¢ menopoz donemindeki kadinlarda hemorajik kistlere
rastlanmaz c¢tinkiti artik korpus luteum kisti olusmaz ve
gortintiilemede benzer gortinen kistler bulunursa, bu
hastalarin neoplastik bir lezyonu dislamak igin ek
degerlendirmeye ihtiyaglar1 vardir. Ancak, bu kistler
perimenopozal ve erken postmenopozal kadinlarda hala
gortlebilir; bu hasta popiilasyonunda, rezorbsiyonu gérmek
i¢in US ile 6 ila 12 haftalik aralikl: takip onerilir.

Tablo 2. Hemorajik kistlerde USG yonetimi

<3 cm > Raporda belirtme <5 cm > Premenapozda 6-12 hafta

arasi takip goritinttileme,rezorbe
3-5 cm = Raporda

belirt, muhtemelen benign

olmazsa MR

. >5 cm > Premenapozda MR veya
>5 cm > 6-12 hafta arasi takip

goriintiileme, rezorbe olmazsa
MR Herhangi bir boyutta -
Postmenapozda MR veya cerrahi

cerrahi
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Sekil 1. Hemorajik kist drnek

3. Endometrioma’da USG yonetimi

Endometriomalar, uterusun disinda  aktif ektopik
endometrial dokunun varligr ile karakterize edilir ve
gortintiilemede cesitli goriintimlere sahip olabilir. Koyu,
kalin, jelatinimsi igerikleri nedeniyle cikolata kistleri olarak
adlandirilmistir. Bu, eski kan iiriinlerini temsil eder. Klasik
US bulgulari, multiple ditisiik seviyeli buzlu cam ekolar:
iceren tek gozlii kalin duvarli homojen kistlerdir. Tipik
endometriomalarda tanmimlanan ek sonografik bulgular
arasinda kist duvarinda hiperekoik odaklar veya
multilokiilerlik bulunur. Endometriomalar, gebelikte ve
menopoz sonrast kadinlarda daha atipik bir gortintime sahip
olabilir. Bu goriintimler arasinda ¢oklu septasyonlar, sivi-sivi
seviyeleri ve merkezi kalsifikasyonlar bulunur Gebelikte
gortilen desidualize endometriomalar - neoplazmlar: taklit
eden kati vaskiiler mural nodiiller gelistirebilir
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Tablo 3. Endometrioma’da USG yonetimi

Premenapozda ekojenik odak

Ekojenik odak yoksa Hemorajik yoksa 6-12 hafta arasi takip
over kisti olabilir. 6-12 hafta goriintiileme,hemorajik over
sonrasinda US kontrolii kistiyse onun yonetimi

Postmenapozda ekojenik odak
Ekojenik odak varsa yillik takip yoksa
MR veya cerrahi

Postmenapozda ekojenik odak
varsa MR veya cerrahi

Sekil 2. Endometriomanin tipik goriiniimii (A) , atipik goriiniimii (B) ve

gebelikteki desidualizasyon (C)
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4. Dermoid kist USG yonetimi

Dermoid kistler ttim iyi huylu over neoplazmalarinin
%25'ine kadarmi temsil eder ve premenopozal kadinlarda
karsilasilan en yaygin iyi huylu germ hiicreli ttimorlerdir.
Gebelik sirasinda en sik teshis edilen iyi huylu over
neoplazmini temsil ederler. Bu konjenital over kitleleri 3
germ hiicre katmanimin (ektoderm, mezoderm ve endoderm)
en az 2'sinden kaynaklanir ve olgun doku kompozisyonlar:
nedeniyle olgun kistik teratomlar olarak da adlandirilirlar.
Ektoderm bileseni genellikle baskin olanidir. Dermoid kistler
tek tarafli veya iki tarafli olabilir ve 40 cm'ye kadar boyuta
ulasabilir. US ozellikleri karakteristiktir. Yag-siv1 seviyesinin
varligi, kemik veya disleri temsil eden kalsifikasyonlarin
varlig1 gibi daha az yaygin bir bulgudur. Dermoid kistler,
yag ve kalsifikasyonlarin varligi ile BT'de kolayca taninir

Tablo 4. Dermoid kist’de USG yo6netimi

Diisiik riskli hastada rezeke olana
kadar
6-12 ay arasi takip US

Yiiksek riskli hastada rezeke olana
kadar
6-12 ay arasi takip US
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Sekil 3. Dermoid kistlere ait goriintiiler

67



Radyoloji Pratiginde Sik Kullanilan Siniflamalar ve Evrelemeler

Kaynakg¢a

1- Management of Asymptomatic Ovarian and Other
Adnexal Cysts Imaged at US: Society of Radiologists
in Ultrasound Consensus Conference Statement by
Deborah Levine et al September 2010 Radiology, 256,
943-954.

2- ESUR guidelines for MR imaging of the sonographically
indeterminate adnexal mass: an algorithmic approach
by Spencer JA et al Eur Radiol. 2010 Jan;20(1):25-35.

68



Abdullah Enes BERKSOY

RENAL AAST TRAVMA EVRELEMESI

Tablo 1. AAST renal travma evrelemesil!

Grade of
injury

Description

1

Subcapsular hematoma and/or parenchymal contusion
without laceration

Perirenal hematoma confined to Gerota fascia
Renal parenchymal laceration <1 cm depth
without urinary extravasation

Renal parenchymal laceration >1 cm depth without collecting
system rupture or urinary extravasation

Any injury in the presence of a kidney vascular injury or active
bleeding contained within Gerota fascia

Parenchymal laceration extending into urinary collecting
system with urinary extravasation

Renal pelvis laceration and/or complete ureteropelvic
disruption

Segmental renal vein or artery injury

Active bleeding beyond Gerota fascia into the retroperitoneum
or peritoneum

Segmental or complete kidney infarction(s) due to vessel
thrombosis without active bleeding

Main renal artery or vein laceration or avulsion of hilum
Devascularized kidney with active bleeding

Shattered kidney with loss of identifiable parenchymal renal
anatomy

Genel Bilgiler

Bobrek yaralanmalar1 siklikla kiint travmalar seklinde

olmaktadir.Kiint travmalarda daha cok etkilenmesinin sebebi

ise bobreklerin tireteropelvik bileskede sadece renal pelvis ve

vaskiiler pedikiil tarafindan stabilize ediliyor olmasidir (1).

Bobrek yaralanmasi varliginda USG ilk yontem olmakla

birlikte duyarlilik ve 6zgulltigu yiiksek degildir (2).
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Bobrek yaralanmalar1 tanisinda ve evrelendirilmesinde altin
standart  yontem = olarak  Kontrasth BT  kabul
edilmektedir,cekim teknigi olarak arter fazivenoz faz ve
gecikmis (ekskretuar ) faz onerilmektedir.Gecikmis faz olasi
triner trakt yaralanmalarmin idrar ekstravazasyonunun
gosterilmesinde fayda saglamaktadir (3).
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KARACIGER AAST TRAVMA EVRELEMESI

Tablo 1. AAST karaciger yaralanma skorlamasi?

Grade of L
. Description
injury
1 Subcapsular hematoma <10% surface area

Laceration: capsular tear, <1 cm parenchymal depth

Subcapsular hematoma 10-50% surface area; intraparenchymal
2 hematoma <10 cm in diameter
Laceration 1-3 cm in depth and <10 cm length

Subcapsular hematoma >50% surface area; ruptured
subcapsular or parenchymal

hematoma

Intrparenchymal laceration >10 cm , Laceration >3 cm depth,
Any injury in the presence of a liver vascular injury or active
bleeding contained within liver parenchyma

Parenchymal disruption involving 25-75% of a hepatic lobe
4 Active bleeding extending beyond the liver parenchyma into
the peritoneum

Parenchymal disruption >75% of hepatic lobe
5 Juxtahepatic venous injury to include retrohepatic vena cava
and central major hepatic veins

Genel Bilgiler

Karaciger,solid organ yaralanmasinda dalaktan sonra en sik
yaralanan organdir.Fakat,gerek ana vaskiiler yap1 olan vena
cava infeiora komsulugu gerekse hepatik venhepatik arter
ve portal ven gibi ana vaskiiler yapilar icermesi sebebiyle
travmaya bagli olumlerin en sik sebebidir.Bu nedenle
glintimiizde gelistirilen ve daha da ileriye gotiiriilmeye
calisilan goriinttileme yontemleriyle erken tani sans1 vardir.

American Association for the Surgery of Trauma tarafindan
olusturulan travmatik karaciger yaralanmasinin
evrelendirilmesi ~en  son  olarak 2018  yilinda
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glincellenmistir(l).Hasta yonetiminde operasyon karar1
vermede dikkate alman uluslararasi bir standartizasyon
yontemidir.

Travma hastalarinda Kkaraciger yaralanmasma yonelik
inceleme stirecinde ilk adim goriintileme yontemi
USG'dir.FAST-US olarak bilinen Focused Assessment with
Sonography in Trauma UltraSound yonteminin major
yaralanmalar1 tespit orami duyarlilig1 ve 6zgullugu sirasiyla
ytizde 90 ve ytizde 93’tiir (2).

Fakat glintimtizde Karaciger yaralanmalarmin
degerlendirilmesinde altin standart hala Kontrastli BT"dir (3).

Yapay zekanin Karaciger yaralanmalarinda giivenilir ve
uygulanabilir olduguna dair ¢calismalar mevcuttur (4).
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DALAK AAST TRAVMA EVRELEMESI

Tablo 1. AAST dalak yaralanma skorlamasil

Grade of i
. Description
injury
1 Hematoma: subcapsular with spleen surface involvement <10%
Laceration: capsular tear, <1 cm parenchymal depth
Hematoma: subcapsular, interest 10-50% of surface area
5 Hematoma: intraparenchymal, <5 cm in diameter
Laceration: capsular injury, 1-3 cm parenchymal depth that
does not involve a trabecular vessel
Hematoma: subcapsular, interest >50% of surface area or
expanding; ruptured subcapsular or parenchymal hematoma
3 Hematoma: intraparenchymal, >5 cm or expanding
Laceration:>3 cm parenchymal depth or involving trabecular
vessels
4 Laceration involving segmental or hilar vessels producing
major devascularisation (>25% of spleen)
5 Laceration: complete shattered spleen
Vascular: hilar vascular injury with devascularized spleen
Genel Bilgiler

Dalak batin yaralanmalarinda en sik etkilenen organdir.En
son olarak 2018’de revize edilen skorlama sistemi hem taniya
hem de tedaviye yon verme konusunda yardimci oldugu
kabul edilmektedir(1).

Bu skorlama sisteminde o©nemli olan noktalardan biri
kontrast madde ekstravazasonudur. Grade 4 yaralanma
artik psodoanevrizma veya arteriovenoz fisttil olarak
tanimlanan dalak vaskiiler yaralanmasmi veya dalak
kapstiliiyle sinirli aktif kanamayzi icerir. Ek olarak, kontrastin
peritona herhangi bir sekilde ekstravazasyonu artik Grade 5
olarak smiflandirilir.
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Contrast Blush tanim olarak komsu artere veya aorta gore 10
HU ytiksek dansiteye sahip alan olarak nitelendirilir.

Tedavi yontemleri stabil hasta ve diisiik dereceli(Grade 1-2)
travma hastalarinda medikal tedavi,Grade 3 ve 4 igin
oncelikli olarak Endovaskiiler tedavi yontemleri, Grade 5
iginse cerrahi tedavidir (2).
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ULTRASON ARTEFAKTLARI

1- Kirilma artefakt: (Refraksiyon artefakti)

Refraksiyon aretefakti, ultrason dalgalarmin farkli ses
hizlarina sahip dokular arasindaki dik olmayan bir smirdan
gecerken orijinal yodniinden saptiginda meydana gelir.
Kirilma artefaktlary, klinik sonogramlarda gortintiilenen
ekolarin hem wuygunsuz konumlandirilmasina hem de
uygunsuz parlakligima neden olur. Eko benzer bir doniis
yolu tizerinden doniistiiriictiye geri yayildikca, 151 yeniden
yonlendirmesinden  kaynaklanan  goriintide  yanlis
yerlestirilmis anatomi meydana gelebilir (Sekil 1A).
Operator, dontisturiicti  dizisinin yonelimindeki kiigtik
farkliliklarla beliren ve kaybolan nesnelerin farkinda
olmalidir. Puriizsiiz yuvarlak organlarin kenarlarinda, 1s1in
normal olmayan olayda kirilmasi, 1sim1 kenardan uzaga
yonlendirebilir, kenarin 6tesinde azaltilmis yogunlukta bir
golge olusturabilir ve kenar artefaktina neden olabilir ( Sekil
1B ). Bircok durumda, kirilma artefaktinin nedeni anatomik
yapilara kadar izlenebilir.

Image Thyroid nodule

i Reflection Refraction -

[ ] s shadow
| Displaced analomy Edge shadowing

A& ' b Y Refracted beam B

Sekil 1
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2- Hiza bagli yer degistirme (Speed displacement)

Hiza bagli yer degistirme artefakti, yagdaki ses hizimin (1450
m/s) yumusak dokulara (1540 m/s) gore onemli olctide
degiskenlik gostermesinden kaynaklanir - yaklasik %6 daha
yavas yayima hizi. Ultrason yag iceren yapilarla etkilesime
girdiginde anatomik sinirlar, yumusak dokularda yer
degistirmeyen smirlara kiyasla distal olarak yer degistirir (
Sekil 2A ). Yagh bir Kkaraciger tarafindan cevrelenen
yumusak doku yapist durumunda, smnir yumusak doku
yapisinin arkasinda proksimal olarak yer degistirir ( Sekil 2B
). Yagh bir bolgeye sahip bir karaciger goriintiisti, distal
smirin yer degistirdigini ve bozuldugunu gosterir ( Sekil 3 ).

Fat MNonmal Liver Soft Tissuo Fatty Liver
Boundary Displacemeant Boundary Displacermeant

Sekil 2
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3- Akustik golgelenme ve Akustik giiclenme

Akustik  golgelenme  birkag  fiziksel mekanizmanin
sonucudur. Bobrek tasi ve safra kesesi tasi gibi ytiksek
atentiasyona sahip nesneler golgelenme veya cizgiler
treterek taniya yardimei olabilir ( Sekil 4 ), ancak bir kot gibi
biiytik bir zayiflatici, distal anatominin optimum
goruntiilenmesini engelleyen golgeler {iiretirse bir engel de
olabilir. Golgelenme ayrica, Sekil 1'deki kenar golgeleme
seklinde gosterildigi gibi yansima ve kirilmanin
sonucudur. Akustik giiclenme, ses iletiminin arttig1 kistler ve
mesane gibi diisiik atentiasyona sahip, sivi dolu yapilarin
distalinde meydana gelir ve bu da distal hiperekoik
sinyallerle sonuglanur.

Attenuation
Low High

5

Thirough
=8 transmission ®

A%t

- Shadowing ——

Sekil 4
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4- Reverberasyon, Kuyrukluyildiz artefakti(Comet Tail)
ve Ring Down artefakt:

Reverberasyon artefaktlari, ultrason 1smmmna dik agiyla
etkilesime giren yiiksek yansitici ve paralel yapilar arasinda
olusan ¢oklu yankilardan kaynaklanir. Bu eserler genellikle
yansitici bir arayiiz ile donusttirticti arasindaki veya metalik
nesneler (6rnegin yabanci cisim), kalsifiye dokular veya
anatominin hava cebi/kismi sivi alanlar1 gibi yansitict
araytizler arasmndaki yansimalardan kaynaklanir ve tipik
olarak azalan genellikle kademeli derinlikte birden fazla esit
aralikli paralel ¢izgi olarak ortaya ¢ikar ( Sekil 5).

Kuyruklu yildiz artefekti, birbirine yakin aralikl: iki reflektor
arasindaki bir yankilanma bicimidir ve ultrason yayilim
yonii boyunca parlak c¢izgiler olarak gortintir. Eko
derinlestikce daralan bir sekil ve azalan genislik olarak
ortaya ¢ikar (Sekil.6A ). Ring down artefaktlari, dokularin
karakteristik yapilarmni degerlendirmede yararhidir ancak
daha derin anatominin goriintiilenmesini de engelleyebilir.
Artefaktin etkileri, dontistiirtictintin gelis agisini ayarlayarak
veya yansitict yapr ile dontistiirici arasindaki mesafeyi
azaltarak azaltilabilir. Harmonik gortintiileme, ilk harmonik
frekansi alip temel frekansi filtreleyerek bu eserleri azaltir.
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Reverberation
Strong It Surface
retlector\ Hmm First echo

+— First reverh
+«——Second reverh

+«——Third reverb

Sekil 5

5- Ayna artefakt: (Mirror artifact)

Ayna gortnttisti artefakti, ultrason dalgasi diyafram gibi
oldukca yansitici, dik olmayan veya kavisli bir smirla
karsilastiginda olusur. Yonlendirilen 1sin, yansitici bir
reflektorle karsilasir ve ayni yol boyunca doniistiiriictiye geri
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yansitilan bir dizi eko {iiretir. Goriis alami taranirken, 1sin
gercek konumunu kaydetmek icin ayni yansitici reflektorle
etkilesime girer. YoOnlendirilen 1sindan gelen yansitic
reflektorden gelen daha sonraki ekolar gelir ve ¢ift yansima
nedeniyle ayna goriinttisti olarak gortinen gtiglii yansiticinin
kars1t tarafindaki uzak nesneler olarak haritalanir. Karin
gortintiilemesinde karaciger ve diyaframin araytiziinde
yaygin bir ayna goriintiisii eseri olusur. Bir yonde, ultrason
1si1 karacigerdeki bir lezyondan yayilan yankilari dogru
sekilde konumlandirir. Ultrason 1sin1 karacigerden gecerken,
ekolar ana 1smndan uzaga dogru kavisli diyaframdan gtiglii
bir sekilde yansir ve lezyonla etkilesime girerek diyaframa ve
nihayetinde donustiiriicliye geri donen ekolar {iretir. Bu
ekolarin ileri geri mesafesi, gortintiide anatomisi
bulunmayacak diyaframin 6tesine yerlestirilen kitlenin ayna
goriintistine benzeyen yapay anatomi yaratir (Sekil 7).
Ayna gortuntiist artefaktlar: treten diger giiclii yansiticilar
arasinda, ayni alanda baska anatomik yapilarin bulunmas:
nedeniyle tespit edilmesi daha zor olabilecek perikard ve
bagirsak bulunur.

Diaphragm

B-mode Mirror Image

Sekil 7
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6- Yan Lob artefakt1 ve Izgara Lob artefakt: (Side Lobes
and Grating Lobes)

Longitudinal ana dalganin disinda tiretilen ultrason enerjisi,
kristal kalinlik modu btiziilme ve genisleme gecirdiginde
olusan piezoelektrik elemanin yiikseklik ve genislik
genislemesi ve biiziilmesinden kaynaklanir. Ortaya c¢ikan
ultrason enerjisi ana 1simndan biraz eksen disindadir ve yan
lob emisyonlar1 olusturur (Sekil 8). Yan loblarin yoriingesi
boyunca yer alan dokular, goriinttide ana 1smn boyunca
olusmus gibi konumlandirilan yankilar olusturabilir ve bu
da yapay sinyaller tiretir. Bu durum, yan loblar bitisik
yumusak dokulardan gelen dagimk yankilar1 normalde
hipoekoik veya anekoik olan bir organa yonlendirdiginde
oldukca belirgindir. Ornegin, safra kesesinin
gortintiilenmesinde, yan loblar ekosuz bir organda yapay
"sahte camur" uretebilir ( Sekil 9). Yan lob artefaktlari, daha
dustik  iletim  kazanciyla (penetrasyon  derinliginin
kaybinda), apodizasyon ad1 verilen bir islemle (transdiiser
dizisinin merkezinden gelen ekolar, yan loblarmn genligini
azaltmak icin degistirilir) veya harmonik gortintiileme
kullanilarak (ana ultrason 1sminin merkezinde daha ytiiksek
seviyeden frekans harmonikleri {iretilir) azaltilir. Cogu
zaman, yan loblardan kaynaklanan artefaktlardan
stipheleniliyorsa, operator sinyallerin devam edip etmedigini
belirlemek i¢in anatomiyi farkl bir yonden taramalidir.
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Sekil 9

Bushberg JT, Seibert JA, Leidholdt EM Jr, Boone JM'den uyarlanmuistir.
Ultrason. Tibbi Goriintiilemenin Temel Fiziginde . 3. baski. Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins; 2012:500-576.
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Izgara Lob artefakti (Grating Lobes artifacts), ¢ok elemanl
dontistiirticti ytizeyinin, her biri farkli bir radyal dalga
deseni olusturan kiigtik ayr1 yayicilara boliinmesiyle olusur.
Bireysel dalgalar, ileri yonlendirilmis ana 1smi tiretmek igin
yapicl ve yikict girisimlerle (es fazli ve faz dis1 frekanslar)
etkilesime girer; ancak, yayilan enerjinin kiiciik bir kismi ana
1s1n yoniine gore biiyiik acilarda kacar ve bunun sonucunda
1zgara lob enerjisi ortaya ¢ikar ( Sekil 10 ). Yogunluklar: zay:f
olsa da, 1zgara loblar1 ana 1smnda, hipoekoik yapilarda
taninabilen eksen disi, yiiksek yansitict nesnelerden sinyaller
tretir. Yar1 dalga boyu araligindan daha az elemanlara sahip
dontisturtict  dizileri tasarlamak, 1zgara lob enerjisi

emisyonunu bir miktar azaltabilir.

Point emitter

Multiple point emitter

Ernaergy emission at edges of arraw
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Sekil 10
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7- Belirsizlik (Ambiguity)

Aralik belirsizligi artefaktlari, puls tekrarlama periyodu
(PRP) sirasinda ekolar1 ¢oztimlemeye ayrilan siireyi azaltan
yiiksek bir PRF edinimi nedeniyle olusur. PRP'den daha
uzun bir stirede derinlikten gelen ekolar, bir sonraki pulstan
sonra tespit edilecek ve goriintiideki si§ konumlara yanlis
eslestirilecektir. Bu artefaktlar, dontistiirtictintin proksimal
alanindaki sivi dolu bir kist gibi diisik atentiasyon ve
ekojenite bolgelerinde en kolay sekilde tanimlanir. Belirsizlik
artefaktlari, PRF azaltilarak ortadan kaldirilabilir, ancak daha
dustik gortintii  kalitesi ortaya ¢ikacaktir. Mimkiin
oldugunda, daha yiiksek bir operasyonel donusttirticii
frekans1 se¢mek, penetrasyon derinligini azaltacak ve
boylece derinlikten gelen yankilar genlik acgisindan ¢nemsiz
olacaktr.

8- Parilt1 artefakt: (Twinkling artifact)

Iki boyutlu renkli doppler gériintiileme, goriintiide secilen
bir alt bolgedeki kan akisini algilar ve hareket eden kani, yon
ve hiza bagli olarak monitérde kirmizi veya mavi (veya
secilebilir herhangi bir renk) olarak gortintiiler. Bir tas gibi
kiictik ve giticlii bir yansiticinin varliginda, genellikle hizla
degisen bir renk karisimi belirir ve bir anevrizma ile
karistirilabilir. Bu yapay gortintim, kiigiik yansiticilardan dar
bantli "¢mlama" frekans degisikliklerine ugrayan ekolar
tarafindan olusturulur. Parildayan yapay goriintt, kiictik
bobrek taslarini tanimlamak (Sekil 11) ve bobrek, safra
kesesi ve karacigerdeki kalsifikasyonlardan ekojenik odaklar:
ayrt etmek icin kullamilabilir. Renkli akis ediniminin
kapatilmasi, kalsifik odaklarin diger anatomik yapilardan
ayirt edilmesini saglar.
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9- Doppler artefaktlar:

Aliasing, hizli1 hareket eden kanin tirettigi Doppler kaymasi
frekans sinyallerine gore yetersiz PRF'ten kaynaklanan bir
hatadir. Nyquist 6rnekleme teoremi tarafindan tanimlandig:
gibi, karsilik gelen hizi kesin olarak belirlemek icin dongi
basina en az iki Doppler kaymasi frekansi 6rnegi gerekir. Bu
minimum ornekleme hizinin o6tesinde frekanslar iceren
olctimlerde, daha diisiik frekansh ve zit fazli bir Doppler
sinyali tretilir ($Sekil 12), sanki kan damarda zit yonde
akiyormus gibi. Bazi durumlarda, aliasing daha ytiksek hizli
akisin (6rnegin, bir stenozun varligl) yararli bir gostergesi
olabilir. Spektral Doppler ekraninda, aliasing igeren sinyaller
negatif genlige ve ters akis goriinumiine neden olur ( $Sekil
13). Aliasing hatasin1 azaltmak veya ortadan kaldirmak icin
basit bir ayarlama, daha genis aralikli bir Doppler spektrum
hiz olgegi saglamak i¢in PRF'yi artirmaktir. Maksimum PRF
ayarlanirsa, spektral baz c¢izgisi en yiiksek frekans
kaymasimin oldugu yonde daha biiytik bir frekans aralig:
tahsis etmek icin yeniden ayarlanabilir. (Bu, $Sekil
13'te pozitif hiz Olgegine uygulanan orneklemenin daha
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biiytik ayarlanmasiyla gosterilmistir.) Bir diger ayarlama,
operatoriin dontistiirtictiyti daha biiytik bir Doppler acisi igin
ayarlamasidir; bu, olgtilen Doppler kaymasmi dustiriir ve
Nyquist kriterini karsilamak igin daha dtisiik bir PRF
kullanimina olanak tanir. Gergek kan hizin1 hesaplamak igin
daha sonraki 1/cos(0) dtizeltmesi kullanilir. Ancak 60
dereceden daha buytik acilarda, acit olgtimtindeki kiictik
hatalar kan hizi tahminlerinde biiyiik hatalara neden olabilir

Sarrmplinog
Fregusrnocy l l l l l l
(PRF) : :

Lowe-Treqguamoyr ~ § e
Doppler shift " e - ol
= 2 sampless E ) -

oy le

High-freguanrnocy -~ f
Doppler shiift

= 2 samplaess
oy ler

Assigneaed (aliased) freguency represaented
as backward Flaows

S0 CS IT A D I 2 A0,

Sekil 12
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Sekil 13

Bushberg JT, Seibert JA, Leidholdt EM Jr, Boone JM. Ultrason. Tibbi
Goriintiilemenin Temel Fiziginde . 3. bask1. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins; 2012:500-576.

Power Doppler, renkli Doppler'in yonsellik ve nicelik
belirleme yeteneklerini ortadan kaldirarak yavas kan akisina
kars1 hareket duyarliligini iyilestirmenin bir yoludur.
Aliasing bir sorun degildir, ctinkti yalnizca frekans
kaydirilmis sinyallerin gticti analiz edilir ve faz analiz
edilmez, ancak daha fazla duyarhlik, hareket eden dokular,
hasta hareketi veya doniistiirtici hareketiyle ilgili 6nemli
flash artefaktlarina neden olur (Sekil 14).
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Sekil 14.

10-Isin demeti genisligi ( Beam width )

Isin demeti genisligi artefakti, diizlem i¢i ultrason 1sminin
degisken genisliginden kaynaklanir ve derinlige bagh olarak
zayif yanal ¢oziintirlik ve odak bolgesinin distalinde daha
da zayif yanal ¢oztintirliik ile sonuglanir. Artefakt, nesnelerin
1s1n demeti genisligine bagh olarak yanal bulaniklasmasina
isaret eder. Odak bolgesinin 6tesindeki proksimal ve daha
derin derinliklerdeki nesneler yatay olarak gerilmis gibi
gortintir (Sekil 15). Ayrica, iki bitisik kiigiik nesne 1smn
genisliginden daha az bir farkla ayrilirsa, tek bir nesne gibi
gortintir ve ¢oziilemez. Isin demeti genisligi artefaktma bir
¢oztim, odaklamilan derinlikte bir yanal odak bolgesi
uygulamaktir; bazi gelismis sistemlerde, birden fazla derinlik
secilebilir, ancak bu zamansal ¢oziiniirliigiin azalmasma
neden olur. Daha yiiksek frekanshi dontstiirticti isleminin
kullanimi, daha dar bir 1s1n demeti genisligi ile sonuglanir ve
bu da yanal ¢oztintirliigii iyilestirebilir, aynm1 sekilde 1smin
merkezinde harmonik frekanslarin tiretilmesiyle harmonik
gortintiilemenin kullanimi da bunu saglayabilir .
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Sekil 15

11- Ekipman ayarlar1 ve ekipman arizalar1

Artefaktlar uygunsuz ekipman ayarlar1 ve protokolleri
nedeniyle olusabilir. Gortintii ekojenitesi ve tekdiizeligindeki
degisimler, kullanic1 tarafindan uygunsuz sekilde ayarlanan
TGC(Time gain compensation) ayarlarindan etkilenir ( Sekil
16). Yiksek duvar filtre ayarlari, diistik frekansli cut-off'u
asir1 telafi ederek Doppler spektrumunu oOnemli Olciide
etkileyebilir ve bu da direng indeksi gibi niceliksel degerlerin
belirlenmesinde 6nemli degisimlere neden olabilir.
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Sekil 17

Sekil 17’de Duvar filtresi ayarlar1 ¢ok yiiksek oldugunda
(sagda) duvar filtresinin Doppler spektrumu tizerindeki
etkisini gosteren renkli akis gortintiisti, spektral bilginin
kaybolmasma ve kantitatif o6l¢limlerin yapilamamasina
neden oluyor.
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Cok elemanl bir dizide transdiiser eleman islevinin kaybini
tespit etmek zor olabilir, ¢linkti bitisik transdiiserler ve
gortintli isleme arizalar: telafi edebilir. Tek tek transdiiser
elemanlarin islevselligini degerlendirmek ve tespit etmek
icin genellikle 6zel elektronik ekipmana ihtiya¢ duyulur. ki
veya daha fazla bitisik eleman arizali oldugunda, bir
diizgtinliikk fantomu, dikey koyu cizgiler seklinde konumu
ve goriintli lizerindeki etkileri belirtmede yardimci olabilir
(Sekil 18).

Ultrason goriintiisindeki yatay bantlama, gelismis ultrason
ekipmanlarinda ayarlanabilen birden fazla odak bolgesinin
kullanimina atfedilir. Bu artefakt, her odak bolgesi derinligi
i¢in edinilen birden fazla kismi gortinttiden tek bir goriintii
olusturmadaki hatalarin sonucudur. Bantlama artefakti, odak
bolgelerinin konumuyla c¢akisan derinliklerde olusur ( $Sekil
19). Bu artefakti diizeltmek icin kalibrasyon ayarlamasi
gereklidir.

Sekil 18
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Focal z0ne bandng After calibration
Sekil 19

Yanal odak bolgeleri, gelismis ¢oziiniirlitkten faydalanan,
kullanici tarafindan tanimlanan derinliklerdir. Odak bolgesi
bantlamasi, odaklanmis gortintiiyti olusturmak icin iki veya
daha fazla ayr1 edinimin birlestirilmesini gerektiren kullanici
tarafindan  yerlestirilen bir yanal odak bolgesinin
konumunda meydana gelir. Alt gortintiiler, sistem
kalibrasyonunun eksikligi nedeniyle uygunsuz bir sekilde
birlestirildiginde, odak bolgesi seviyesinde diizensiz bir bant
olusur.
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