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Uzun stiredir Kapadokya Universitesi Meslek Yiiksekokulu Tibbi Gortintiileme Tek-
nikleri programinda Radyolojik Anatomi-1 ve Radyolojik Aanatomi-2 derslerini
veriyorum. Ogrencilerimden gelen yogun talep iizerine derslerde takip edecekleri,
gunluk pratikte kullanacaklari, anlasilabilir ve derslere paralel icerigi olan Rad-
yolojik Anatomi-1 (Radyografik Anatomi) ve Radyolojik Anatomi-2 (Kesitsel Rad-
yolojik Anatomi) ders kitaplarini yazmaya karar verdim. Bu ihtiyac1 karsilamak
i¢in birkag yildir tizerinde ¢alistifim Radyolojik Anatomi-2 (Kesitsel Rradyolojik
Anatomi) kitab1 buyiik bir heyecanla 6grencilerimin ve radyoloji egitimi alan di-
ger ogrencilerin istifadesine sunulmustur. Kesitsel Radyolojik Anatomi kitabinin
boliimleri, oryantasyonun kolay olmasi igin iki plan uyarinca yazilmaya galisilmis
olup boliim sonlarinda kendinizi sinayabileceginiz konu testleri ile de zenginlesti-
rilmistir. Kesitsel Radyolojik Anatomi kitabinin 6grencilerim olan radyoloji tek-
nikerlerine, radyoloji uzmanlik 6grencilerine ve meslektaslarima faydali olacagini
umuyorum. Kitaptaki tiim resimler radyoloji uzmani olarak galistigim Ozel Versa
Hastanesi’'nden ozel izinle alinmistir. Kitap ile ilgili elestirilerinizi, farkina vara-
madigimiz eksik veya yanlislari -liitfen- sabant22@hotmail.com adresine iletirseniz
¢ok sevinirim. Radyolojik Anatomi-1 kitab1 yazim asamasindadair.

Uzm. Dr. Saban TIRYAKI

2019
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KRANIAL BT ANATOMI

Kesitsel radyolojik anatomi degerlendirmesine kraniumdan (kranium i¢inden) bas-
layacagiz. Sirasi ile bilgisayarli beyin tomografisini (BBT) ve multiplanar kesitlerde
MR tetkiklerini inceleyecegiz.

Bilgisayarli tomografi (BT) cekiminde BT cihazinin tuzerine hasta ytuizu yukar:
bakar sekilde sirt Gistii (supin pozisyon) yatirilir. Bas ve boyunu icine alacak sekilde
lateral topogram alinir. Topogram uizerinde goz-kulak hattindan (orbitomeatal hat)
yuksek konveksite dahil kranium bitimine kadar orbitomeatal hatta paralel kesit-
ler alinir.

Kesit aras1 mesafe ve kesit kalinlig1 istege gore cesitli milimetrelerde ayarlana-
bilmektedir.

Resim 1.1: Lateral topogram iizerinde ayarlanan aksiyal kranial kesitlerin goriiniimi

Goruntiiler kaudalden kraniale dogru (ayaktan basa dogru yonde) siral1 olarak
incelenir. Once posterior fossa’dan baglanip supratentoryal alan ve yiiksek konvek-
siteye dogru inceleme tamamlanir.



10 Bolum 1: Kranial BT Anatomi
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Resim 1.2: Aksiyal BT kesit; nazal septum (1), maksiller siniis st Resim 1.3: Aksiyal BT kesit; ethmoidal siniis (1), intrakonal yag do-
bolumi (2), cilt (3), cilt alt1 yag dokusu (4), zigomatik kemik (5), kusu (2), sfenoid kemik major kanadi (3), dis kulak yolu (4), tempo-
karotid kanal (6), temporal kemik (7), serebellum kesite yeni giriyor ral kemik mastoid hava hiicreleri (5), serebellum (6), medulla oblon-
(8), temporal kemik mastoid hava hiicreleri (9), dis kulak yolu (10) gata (7), cilt (8), cilt alt1 yag dokusu (9), oksipital kemik (10), bulbus

okili (11), lens (12)

Kemik yapilar belirgin beyaz (hiperdens), cilt alt1 yag doku belirgin hipodens
olarak izlenir. Ethmoidal sintisler ve mastoid hticreler i¢indeki havadan dolay: be-
lirgin siyahtir (hipodenstir). Subkutan adipoz doku da belirgin hipodens olup (-)
HU (hounsfield unitesi) dansitesindedir (Moller ve Reif, 1994; Lee vd., 1992; Mesc-
han, 1975; Weir vd., 1994).

Resim 1.4: Aksiyal BT kesit; ethmoidal siniisler (1), intrakonal yag Resim 1.5: Aksiyal BT kesit; ethmoidal sinisler (1), optik sinir (2),
dokusu (2), bulbus okiili (3), lens (4), serebellum (5), medulla ob- intrakonal yag dokusu (3), temporal lob (4), sfenoid siniis (5), pons
longata (6), temporal kemik mastoid hiicreler (7), medial rektus kas: (6), serebellar pedinkiil (7), serebellum (8), IV. ventrikiil (9), tempo-
(8), lateral rektus kasi (9), temporal lob (10) ral kemik mastoid hiicreler (10), temporal kemik petréz apeks (11)

Temporal kemik, mastoid hiicrelerdeki hava ve paranazal sintslerdeki hava
kafa disindaki hava ile ayn1 olacak sekilde belirgin hipodens, orbital yag dokusu
subkutan adipoz doku ile izodens olacak sekilde belirgin hipodens, bulbus okiili
icindeki vitreus sivis1 hipodens olup lens hafif hiperdensdir (Moller ve Reif, 1994;
Lee vd., 1992; Burgener ve Kormano, 1996; Sutton, 1993; Oguz, 1995).
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Resim 1.6: Aksiyal BT kesit; frontal siniis (1), sfenoid sints (2), dor-
sum sella (3), temporal lob (4), temporal kemik mastoid hicreler (5),
pons (6), serebellum (7), IV. ventrikiil (8), retroserebellar sisterna
magna (9), arter (10)

Resim 1.8: Aksiyal BT kesit; frontal kemik (1), frontal lob (2), III.
ventrikiil (3), kuadrigeminal sistern (4), temporal lob (5), oksipital
lob (6), temporal kemik (7), oksipital kemik (8), serebellar folialar
)

Resim 1.7: Aksiyal BT kesit; frontal sintis (1), frontal lob (2), mesen-
sefalon (3), akuaduktus silvi (4), temporal kemik bitmek tzere (5),
oksipital lob (6), retroserebellar sisterna magna (7), oksipital kemik
(8), temporal lob (9)

Resim 1.9: Aksiyal BT kesit; anterior interhemisferik fissiir (1), fron-
tal lob (2), III. ventrikil (3), silviyan fisstir (4), insular korteks (5),
temporal lob (6), kuadrigeminal sistern (7), serebellar vermis (8),
oksipital lob (9), lentiform nukleus (10)

Resim 1.10: Aksiyal BT kesit; interhemisferik fissiir (0), frontal lob
(1), lateral ventrikiil anterior hornu (2), sol lateral ventrikul (3), sil-
viyan fissiir (4), talamus (5), pineal ve habenular bez kalsifikasyon-
lar1 (6), oksipital lob (7), kapsula interna posterior bacag (8), lenti-
form nukleus (9), kaudat nukleus (10), siiperior sagittal siniis (SSS)
(11)

A

Resim 1.11: Aksiyal BT; interhemisferik fissiir (1), frontal lob (2),
lateral ventrikil anterior hornu (3), kaudat nukleus (4), talamus (5),
kapsula interna posterior bacagi (6), koroid pleksus kalsifikasyonu
(7), lateral ventrikil posterior hornu oksipital bacag: (8), SSS (9),
kapsula interna anterior bacagi (10), korpus kallosum (11)



12 Bolum 1: Kranial BT Anatomi

Resim 1.12: Aksiyal BT kesit; interhemisferik fisstir (1), frontal lob
(2), lateral ventrikiil anterior hornu (3), talamus (4), pariyetal lob
(5), koroid pleksus kalsifikasyonu (6), SSS (7) kaudat nukleus (8),
beyaz cevher (9), gri cevher (10)

Resim 1.13: Aksiyal BT kesit; interhemisferik fisstir (1), frontal lob
(2), lateral ventrikiil atriumu (3), posterior interhemisferik fissiir (4),
koroid pleksus kalsifikasyonu (5), pariyetal lob (6)

Resim 1.14: Aksiyal BT kesit; interhemisferik fissiir (1), beyaz cev- Resim 1.15: Aksiyal BT; supraventrikiiler seviye, interhemisferik
her (2), gri cevher (3), SSS (4)

fissiir (1), sentrum semiovale (2), SSS (3)

Resim 1.16: Aksiyal BT kesit; interhemisferik fissiir (1), pariyetal lob gri cevheri (2), sentrum semiovale (3)
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Resim 1.17: Aksiyal BT kesit; pariyetal loblar arasinda interhemisferik fissiir’de seyreden falks (1)

ﬂ

Resim 1.18: Aksiyal BT kesit; beyaz cevher hastaliginda beyaz cev- Resim 1.19: Aksiyal BT kesit; presantral gyrus (1), postsentral gyrus
her dansitesinde belirgin azalma (1), serebral sulkus (2), SSS (3) (2)

Resim 1.20: Aksiyal BT (A), 3D BT kemik surface goriintiileme (B); anterior fontanel SSS boyunca genis olarak izleniyor (1), koronal siitiir (2), posterior
fontanel’e ait agiklik (3), Resim 1.20B’de 3D goriintiide iki frontal kemik arasinda seyreden metopik siitur (4), oksipital kemik ile pariyetal kemikler
arasindaki lambdoid siitur (5) fontanel agiklig1 nedeniyle izlenebiliyor.

A



14 Bolum 1: Kranial BT Anatomi

Resim 1.21: MPR BT rekonstriiksiyonu, aksiyal (A) tetkik tizerinden sagittal (B) ve koronal (C) planda galigma; sagittal rekontriiksiyon goriintii; frontal
lob (1), korpus kallosum genu (2), korpus kallosum korpusu (3), korpus kallosum spleniumu (4), pariyetal lob (5), oksipital lob (6), siiperior serebellar
sistern (7), serebellar vermis (8), serebellum (9), serebellar tonsil (10), medulla oblongata (11), pons (12), mesensefalon (13), akuaduktus silvi (14), IV.
ventrikiil (kirimizi y1ldiz), koronal rekontriksiyon gorinti (C); pariyetal lob (15), talamus (16), silvian fisstir (17), temporal lob (18), baziler arter (19),

I1I. ventrikul (20), lateral ventrikul (21)

Resim 1.22: Kranial BT inceleme; trafik kazasi, sol maksiller sintis medial, lateral, posterior ve anterior duvarlarinda fraktiir ve sintis i¢ginde kanamaya
ait dansite artis1 (A-B), sol orta fossa’da pnomosefali (C), her iki frontal lob anterior’da subdural pnomosefali (D), intrakranial hava koleksiyonu her
zaman patolojiktir, abse yok ise kalvaryal fraktiir aranmalidir (Emrah ve Borcek, 2013).

Kranial Mr Goriuntiuleme

MR ¢ekilmesine mani durumu olmayan hasta tomografi cihazinda oldugu gibi MR
masasina sirt tstu yatirilir. Kafa kranial MR koili i¢ine konulur. Kafa etrafindaki
bosluklar hareket artefaktlarini en aza indirmek i¢in mevcut hazir stingerler ile
doldurulur. Cekim sirasinda duyulan sesler ve ¢ekim stresi hakkinda hastaya bil-
giler verildikten sonra ¢ekimler baslatilir.
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 15

[lk gelen ham goruntiler aksiyal, sagittal ve koronal scanogram-localizer go-
runtilerdir. Asagida gosterildigi gibi aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerin gegecegi

hatlar planlanir.

Aksiyal Kesitlerin Planlamasi

Resim 1.23: Aksiyal (A) kesitlerin, koronal (B) ve sagittal (C) localizer gortintiiler iizerinden kesitlerin planlanmasi ve orbitomeatal hatta paralel uygun
kesit cizgiler gorilmektedir.

Tetkike once aksiyal, sagittal ve koronal olmak iizere ti¢ planda ham goruntu-
lerin alinmasi ile baglanilir. Bu goriintiiler MR cihazinin konsoliindeki ekran mo-
nitorlerinde localizer gortintiiler olarak adlandirilir.

Alinan localizer aksiyal, koronal ve sagittal gortintiilerin tizerinden aksiyal ke-
sitlerin planlanmasi sekilde gosterildigi gibi yapilir. Bu planlardaki kesitlerin agi-
lar1, kesit sayis1 ve kesit araliklar1 istenilen sekilde ayarlandiktan sonra aksiyal
T1A, T2A ve FLAIR sekanslar gonderilir.

Sagittal gortintli Uzerindeki kesitler orbitomeatal hatta paralel acil1 olmali, ko-
ronal goruntu tizerindeki kesitler her iki temporal kemik veya serebral yapilarin
ayn1 hizada olmasina dikkat edilmedir.

TR ve TE degerleri ile degistirilerek sekanslarin suiresi ayarlanabilmektedir.

Koronal Kesitlerin Planlamasi

Resim 1.24: Aksiyal (A) ve sagittal (C) localizer goriintiiler izerinden koronal (B) kesitlerin planlanmasi ve koronal kesitlerin mesensefalon, pons
hattina paralel uygun kesit ¢izgiler goriilmektedir.

A
U
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16 Bolum 1: Kranial BT Anatomi

Beynin koronal kesitlerinin planmasi aksiyal ve sagittal gortintiler kesit sayis1
ve kesit araliklarinin ayarlanmasi yapildiktan sonra hangi agirlikta veya sekansta
koronal kesit alinmak isteniyorsa secilerek gonderilir. Koronal kesitlerin sagittal
plan tizerinden mesensefalon, pons ve medulla oblongata hattina paralel olma-
sina dikkat edilmelidir. Aksiyal kesitler izerinde planlanan kesitler her iki bulbus
okuli’yi transvers planda ayn1 hizada ge¢melidir.

Sagittal Kesitlerin Planlamasi

Resim 1.25: Aksiyal (A) ve koronal (B) localizer goriintiiler iizerinden sagittal (C) kesitlerin planlanmasi

Aksiyal ve koronal goruntiiler uzerinden sagittal kesitler icin kesit araliklar:
ve kesit sayis1 ayarlanarak planlama yapilir. Aksiyal kesitler tizerinde planlanan
kesitler her iki bulbus okili’yi transvers planda ayni1 hizada ge¢meli, koronal go-
runtudeki kesitler beyin orta hattina paralel olmasina dikkat edilmelidir.

Planlanan kesitle T1A, T1A fat sat, T2A veya FLAIR gibi hangi sekansta sagittal
kesitler isteniyorsa segilerek gonderilir.

[lk once aksiyal kesitleri T1A (T1 agirlikli), T2A (T2 agirlikli) ve FLAIR (siv1
baskil1) sekanslar sirasiyla inceleyelim, daha sonra ise aksiyal DAG (diffiizyon agir-
likl1 gortintuler) ve ADC (Apparent Diffusion Coefficient= goriintiisteki difiizyon
katsayis1) map goruntiileri degerlendirelim.

Resim 1.26: Aksiyal T1A (A) ve aksiyal T2A (B) ve aksiyal FLAIR (C) BT kesitlerinde subkutan adipoz dokuyu hipodens iken (Resim 1.4), aksiyal T1A
(A), aksiyal T2A (B) ve aksiyal FLAIR (C) kesitlerinde subkutan adipoz dokunun BT’nin tersine belirgin hiperintens olduguna BOS sivilarin T1A ve
FLAIR seride hipointens iken T2A da hiperintens olduguna dikkat ediniz (Moller ve Reif, 1994; Lee vd., 1992; Burgener ve Kormano, 1996; Sutton,
1993; Oguz, 1995; Erden ve Fitoz, 2003).
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[1k 6nce aksiyal T1A MR kesitlerini sirasi ile inceleyelim.

Resim1.22’de goruldugi gibi aksiyal, koronal ve sagittal ham localizer goriin-
tuler alindiktan sonra koronal ve sagittal goruntiiler tizerinden aksiyal kesitler se-
kilde gosterildigi gibi planlanir. Gelen aksiyal goriintiilerde patolojik sinyal sap-
tanmasi durumunda koronal ve sagittal goruntilerin plani ham aksiyal goruntu
yerine, lezyonun en iyi goruldigi T2A veya FLAIR kesitler kullanilarak, planan
kesitlerin lezyondan tam ge¢mesi saglanmalidir. Boylece goruntiilerin teshis de-
geri arttirilmis olur. Lezyon varliginda prekontrast ve postkontrast T1A ¢ekimler
u¢ planda tekrar alinmalhidir.

Resim 1.27: Aksiyal T1A kesit, medulla oblongata seviyesinden ge- Resim 1.28: Aksiyal T1A kesit, medulla oblongata seviyesinden ge-
cen aksiyal T1A kesitte; maksiller disler (1), masseter kasi-gigneme cen aksiyal T1A kesitte; maksiller disler (1), sert damak (2), mas-
kaslari (2), mandibula ramus’u (3), longus kapitis kas1 (4), serebel- seter kasi-¢igneme kaslar1 (3), lateral ve medial pterygoid kas (4),
lum (5), temporal kemik (6), subkutan adipoz doku (7) gériilmekte- mandibula (5), nazofarenks (6), longus kapitis kas1 (7), internal ka-
dir. rotis arter (ICA) (8), temporal kemik (9), serebellum (10), cilt alt1

yag dokusu (11), medulla oblongata (12), baziler arter (13)

Dislerin ve kalvaryal kemiklerin BT’de hiperdens (beyaz), TIA MR sekansla-
rinda hipointens (siyah) izlendigine dikkat ediniz.

Bu seviyeden gecen BT kesitinde (Resim 1.1) kemik yapilarin artefaktindan do-
lay1 bu anatomik yapilar yeterli degerlendirilemezken, yiiksek yumusak doku rezo-
lusyonu nedeniyle MR’da anatomik detaylar mukemmel olarak degerlendirilmek-
tedir. Kemige komsu yapilarda BT nin artefakt goruntiileri MR’da izlenmemekte-
dir (Atlas, 1996; Erden ve Fitoz, 2003).

Resim 1.29: Aksiyal T1A kesit, parotis duktusu (1), masseter kas: Resim 1.30: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
(2), medial ve lateral pterygoid kas (3), torus tubaris (4), ICA (5), ler siniis (3), masseter kasi-gigneme kaslar1 (4), parotis bezi kanali
temporal kemik mastoid hiicre aerasyonu (6), baziler arter (7), me- (5), medial ve lateral pterygoid kas (6), torus tubaris (7), ICA (8),
dulla oblongata (8), serebellum (9), serebellar tonsil (10), dis kulak dis kulak yolu (9), temporal kemik mastoid hava hiicreleri (10), ku-
yolu (11) lak kepcgesi (11), serebellum (12), serebellar tonsil (13), medulla ob-

longata (14), klivus (15), sag maksiller siniiste aerasyon azalmasina
neden olan mukozal kalinlagsma (16)
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Resim 1.31: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), konka (2), mak-
siller sints (3), masseter kasi-¢cigneme kaslari (4), ICA (5), temporal
kemik (6), serebellum (7), serebellar pedinkil (8), IV. ventrikdl (9),
pons (10), SSS (11), sol oksipital lob kesite yeni girmekte (12), sag
maksiller siniiste aerasyon azalmasina neden olan mukozal kalin-
lagma (13)

Resim 1.32: Aksiyal T1A kesit; konka (2), maksiller sinis (3), zi-
goma (4), masseter kasi-¢igneme kaslari (4), zigomatik kemik (5), i¢
kulak yolu — TAC’deki VII. ve VIIL kranial sinir (6), kohlea (7), mas-
toid hiicreler (8), subkutan adipoz doku (9), oksipital kemik kor-
teksi (10), SSS (11), serebral oksipital lob (12), serebellum (13), sere-
bellar pedinkiil (14), pons (15), baziler arter (16), IV. ventrikiil (17)

Resim 1.33: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler siniis (3), zigoma (4), sfenoid siniis (5), ICA (6), temporal kemik
(7), oksipital lob (8), serebellar vermis (9), pons (10), baziler arter
(11), IV. ventrikil tavani (12), SSS (13), trigeminal sinir (14), tempo-
ral lob (15)

Resim 1.34: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), ethmoidal siniis
(2), sfenoid sints (3), hipofiz gland (4), karotis sifonu (5), temporal
lob (6), oksipital lob (7), SSS (8), straight siniis -diiz siniis- (9), sere-
bellar vermis (10), akuaduktus silvi (11), ambient sistern (12), pons
(13), baziler arter (14), oksipital kemik korteksi (15)

Resim 1.30’da 5 ile gosterilen ICA burada oldugu gibi diger konvansiyonel MR

sekanslarinda da hipointens (siyah) olarak izlenir. Bunun nedeni uyarilmis olan

protonlar sinyal toplanma zamaninda kan ile akip gittigi i¢in vaskuler yapilar sin-

yalsiz olarak izlenir (signal void fenomeni). Ancak intraliiminal trombts varliginda

veya belirgin yavaslamis akim varliginda hiperintens (siyahtan daha agik gri tonda)

izlenir. Bu goruntunin olusmasinda uyarilan protonlarin sinyal toplanma zama-

ninda henuiz kesiti terk etmemesi ve uyarilan protonlardan gelen sinyal sorumlu-
dur (Atlas, 1996; Weir vd., 1994; Sutton, 1993; Erden ve Fitoz, 2003).
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Resim 1.35: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), ethmoidal siniis
(2), sfenoid siniis (3), hipofiz gland (4), inferior oftalmik ven (5),
orbital adipoz doku (6), zigomatik kemik (7), temporalis kas1 (8),
temporal lob (9), oksipital lob (10), diploe aralig1 (11), kalvaryal ke-
mik dis tabula (12), kalvaryal kemik i¢ tabula (13), konfluens siniis
-torkular herofili- (14), serebellar vermis (15), kuadrigeminal sistern
(16), mesensefalon (17), akuaduktus silvi (18), sag bulbus okiili ke-
site parsiyel girmekte (19)

Resim 1.36: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), ethmoidal siniis
(2), medial rektus kas1 (3), optik sinirler (4), lateral rektus kasi (5),
zigomatik kemik (6), temporalis kas1 (7), optik kiazma (8), middle
serebral arter (MCA) (9), temporal lob (10), mesensefalon (11), ku-
adrigeminal sistern (12), akuaduktus silvi (13), oksipital lob (14),
SSS (15), lens (16)

Beyaz cevher T1A hiperintens, T2A hipointens, FLAIR seride hipointens olarak
goruliiyor. Gri cevher T1A kesitte beyaz cevhere gore hafif hipointens, T2A kesitte

beyaz cevhere gore hafif hiperintens, FLAIR kesitte beyaz cevhere gore hafif hipo-
intens olarak gorulir (Moller ve Reif, 1994; Lee vd., 1992; Erden ve Fitoz, 2003).

Resim 1.37: Aksiyal T1A kesit; lens (1), bulbus okiili (2), optik sinir
(3), lateral rektus kas1 (4), zigomatik kemik (5), sfenoid kemik bii-
yiik kanadi (6), frontal lob (7), silviyan fissir (8), III. ventrikiil (9),
serebral pedinkiil (10), pineal gland (11), siiperior serebellar sistern
(12), lateral ventrikil trigonu (13), optik radyasyo (14), oksipital lob
(15), SSS (16), anterior serebral arter (ACA) (17)

Resim 1.39: Aksiyal T1A kesit; frontal sints (1), frontal gri cevher
(2), frontal beyaz cevher (3), ACA (4), korpus kallosum genu (5),
kaudat nukleus (6), lentiform nukleus (7), talamus (8), oksipital lob
(9), SSS (10), korpus kallosum spleniumu (11)

KAPADOKYA
UNIVERSITESI

Resim 1.38: Aksiyal T1A kesit; korpus kallosum genu (0), frontal
lob (1), silviyan fissiir (2), kaudat nukleus (3), lentiform nukleus (4),
talamus (5), lateral ventrikiil (6), korpus kallosum spleniumu (7),
straight siniis (8), SSS (9), oksipital lob (10)

Resim 1.40: Aksiyal T1A kesit; frontal siniis (1), anterior interhe-
misferik fisstir (2), frontal lob (3), pariyetal lob (4), korpus kallosum
genu (5), lateral ventrikil (6), posterior interhemisferik fissur (7),
SSS (8), pariyetal kemik korteksi (9), subkutan adipoz doku (10)
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Kaudat nukleus, globus pallidus ve putamen gibi bazal ganglionlar, talamusla-
rin lateral yanlarinda ve serebral hemisferin derinlerinde bulunurlar.

Resim 1.41: Aksiyal T1A kesit; frontal sints (1), anterior interhe- Resim 1.42: Aksiyal T1A kesit; interhemisferik fisstr (1), sentrum
misferik fissiir (2), frontal lob gri cevheri (3), frontal lob beyaz cev- semiovale (2), SSS (3)

heri (4), pariyetal lob (5), oksipital lob (6), posterior interhemisferik

fissiir (7), SSS (8)

Simdi aksiyal T2A kesitlerdeki anatomik yapilar:1 inceleyip, T1A kesitler ile
olan sinyal farkliliklarina dikkat edelim.

Resim 1.43: Aksiyal T2A kesit; sert damak (1), maksiller disler (2), Resim 1.44: Aksiyal T2A kesit; masseter kasi (1), longus kapitis kas1
masseter kasi (3), parotis bez (4), ICA (5), vertebral arterler (6), spi- (2), ICA (3), klivus (4), serebellum (5), serebellar tonsil (6), medulla
nal kord (7), longus kapitis kasi (8), mandibula (9) oblongata (7), baziler arter (8), temporal kemik mastoid hiicre aeras-

yonu (9), medial ve lateral pterygoid kas (10)

T1A sekansta prepontin sistern i¢indeki baziler arter hipointens BOS i¢inde be-
lirgin hipointens olarak izlenirken, T2A sekansta BOS hiperintens (parlak beyaz)
olup i¢inde seyreden baziler arter signal void fenomeni nedeniyle belirgin hipo-
intens izlenir (Moller ve Reif, 1994; Lee vd., 1992; Burgener ve Kormano, 1996;
Meschan, 1975; Erden ve Fitoz, 2003).
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Resim 1.45: Aksiyal T2A kesit; maksiller siniis (1), masseter kas (2),
medial ve lateral pterygoid kas (3), serebellum (4), medulla oblon-
gata (5), klivus (6), baziler arter (7), dis kulak yolu (8), parotis bezi
9)

Resim 1.46: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler sintis (3), masseter kasi-¢igneme kasi (4), zigomatik kemik (5),
temporal kemik mastoid hava hiicreleri (6), serebellum (7), sere-
bellar pedinkiil (8), pons (9), pontoserebellar sistern’deki VIL-VIIIL.
kranial sinirler (10), vertebral arter (11), temporal kemikteki kohlea
(12), sag maksiller siniiste aerasyon azalmasima neden olan mukozal
kalinlagma (13)

T1A seride maksiller siniisiin aerasyon kaybi (Resim 1.33) net goze ¢arpma-

makta iken ayni kesitin T2A (Resim 1.40’ta 1) hiperintens olarak hemen dikkat

¢cekmektedir. Klivusun yagh kemik iligi iceriginden dolay1 T1A ve T2A seride hi-

perintens olarak izlendigine dikkat ediniz. Tiimoral tutulumda bu hiperintensite

kaybolmaktadir. Klivus oksipital kemigin bir parcasi olup az bir kismi sfenoid ke-

mik (dorsum sella) tarafindan olusturulmaktadir (Moller ve Reif, 1994; Lee vd.,
1992; Burgener ve Kormano, 1996; Weir vd, 1994; Erden ve Fitoz, 2003).

Resim 1.47: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler siniis (3), masseter kaslar-gigneme kaslari- (4), ICA (5), i¢ kulak
yolu -IAC deki VII. ve VIIL kranial sinir- (6), kohlea (7), temporal
kemik i¢indeki vestibiil (8), serebellum (9), serebellar pedinkiil (10),
pons (11), IV. ventrikiil (12), oksipital lob (13), SSS (14), IAC (15),
temporal lob (16)

Resim 1.48: Aksiyal TA kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler siniis (3), zigoma (4), ICA (5), temporal lob (6), temporal kemik
(7), oksipital lob (8), serebellar vermis (9), pontoserebellar sistern
(10), pons (11), baziler arter (12), IV. ventrikal tavani (13), SSS (14),
trigeminal sinir (kirmiz1 yildizlar)

IAC (Resim 1.47-15) i¢inden VII. kranial sinir (n. facialis) ve VIII. kranial sinir
(n. vestibulokohlearis) (Resim 1.47-6) gecer. BT’de intrakanalikular tumor varli-
ginda, IAC genisler, her iki IAC arasinda 2 mm’den fazla asimetrik genislik pa-
tolojik kabul edilir. MR’da ise intrakanalikuler tumor visualise olur ve kontrastl
tetkikte kontrast tutan timor kolayca tespit edilir (Burgener ve Kormano, 1996;
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Atlas, 1996; Erden vd., 2006; Martin ve Sola, 1997; Erden ve Fitoz, 2003).

Resim 1.49: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), ethmoidal siniis
(2), sfenoid siniis (3), hipofiz gland (4), karotis sifonu (5), temporal
lob (6), oksipital lob (7), SSS (8), straight siniis -diiz siniis- (9), sere-
bellar vermis (10), akuaduktus silvi (11), ambient sistern (12), pons
(13), baziler arter (14), oksipital kemik korteks dis tabulas1 (15), ok-
sipital kemik diploe aralig1 (16), oksipital kemik korteks i¢ tabulas:
(17)

Resim 1.50: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), ethmoidal sints
(2), sfenoid sints (3), ICA (4), inferior oftalmik ven (5), orbital adi-
poz doku (6), zigomatik kemik (7), temporalis kast (8), temporal lob
(9), oksipital lob (10), konfluens sints -torkular herofili- (11), sere-
bellar vermis (12), akuaduktus silvi (13), kuadrigeminal sistern (14),
mesensefalon (15), temporal lob gri cevheri (16), temporal lob beyaz
cevheri (17), sag bulbus okiili (18), lateral rektus kas1 (19)

T1A sekansta serebral gri cevher hipointens, beyaz cevher gri cevhere gore daha

hiperintens iken T2A sekansta tam tersi gorunumde olup gri cevher hafif hiperin-

tens, beyaz cevherin hafif hipointens goruldugine dikkat ediniz (Moller ve Reif,
1994; Lee vd., 1992; Gelal, 2005; Weir vd., 1994; Erden ve Fitoz, 2003).

Resim 1.51: Aksiyal T2A kesit; lens (1), medial rektus kasi (2), eth-
moidal siniis (3), nazal septum (4), optik sinirler (5), lateral rektus
kas1 (6), zigomatik kemik (7), MCA (8), temporal lob (9), oksipital
lob (10), SSS (11), kuadrigeminal sistern (12), akuaduktus silvi (13),
mesensefalon (14)

Resim 1.52: Aksiyal T2A kesit; bulbus okiili i¢indeki vitreus sivisi
(1), ethmoidal siniis (2), lens (3), optik sinirler (4), optik sinir ki-
Iif1 ve kilif i¢inde hiperintens BOS (5), sfenoid kemik biiyiik kanad:
(6), frontal lob (7), silviyan fissiir i¢inde seyreden MCA (8), 3.vent-
rikiil (9), serebral pedinkiil (10), pineal gland (11), lateral ventrikiil
trigonu (12), optik radyasyo (13), SSS (14), superior serebellar sis-
ternde seyreden galen veni (15)

T1A seride bulbus okili i¢indeki vitreus sivisi hipointens (siyah), lens hafif hi-
perintens (hafif gri) izlenirken (Resim 1.40), T2A serilerde bulbus okuli i¢cindeki
vitreus s1ivisi hiperintens (parlak beyaz), lens hipointens (siyah) izlendigine dikkat
edin (Atlas, 1996; Sutton, 1993; Oguz, 1995; Erden ve Fitoz, 2003).
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Resim 1.53: Aksiyal T2A kesit; frontal loblar bazalinde seyreden ol-
faktoryal sulkus (1), frontal lob (2), silviyan fissiirler (3), temporal
lob (4), talamuslar (5), kaudat nukleus (6), korpus kallosum spleni-
umu (7), lateral ventrikiil trigonu (8), oksipital lob (9), SSS (10), III.
ventrikil (kirmizi yildiz)

Resim 1.54: Aksiyal T2A kesit; korpus kallosum genu (1), frontal
lob (2), silviyan fissiir (3), kaudat nukleus (4), putamen ve globus
pallidus’tan olusan lentiform nukleus (5), talamus (6), lateral vent-
rikiil (7), korpus kallosum spleniumu (8), straight siniis (9), SSS (10),
oksipital lob (11), kapsula eksterna (12)

Resim 1.55: Aksiyal T2A kesit; frontal sints (1), anterior interhe-
misferik fissiir (2), frontal gri cevher (3), frontal beyaz cevher (4),
anterior interhemisferik fissiir'de seyreden ACA (5), korpus kallo-
sum genu (6), kaudat nukleus (7), kapsula interna anterior bacag:
(8), putamen ve globus pallidus’dan olusan lentiform nukleus (9),
kapsula interna posterior bacag (10), talamus (11), korpus kallosum
spleniumu (12), pariyetal lob (13), posterior interhemisferik fissiir
(14), SSS (15), oksipital lob (16), kapsula eksterna (17)

Resim 1.57: Aksiyal TA kesit; frontal sinis (1), anterior interhemis-
ferik fissur (2), frontal lob gri cevheri (3), frontal lob beyaz cevheri
(4), pariyetal lob (5), oksipital lob (6), posterior interhemisferik fis-
stir (7), SSS (8), serebral sulkuslar (9)

A

Resim 1.56: Aksiyal T2A kesit; frontal sints (1), anterior interhe-
misferik fissiir (2), frontal lob gri cevheri (3), frontal lob beyaz cev-
heri (4), korpus kallosum genu (5), kaudat nukleus (6), lateral vent-
rikil (7), pariyetal lob (8), posterior interhemisferik fissiir (9), se-
rebral sulkuslar (10), SSS (11), oksipital kemik diploe arahig: (12),
oksipital kemik dis tabulas: (13), oksipital kemik korteksi i¢ tabu-
las1 (14)

Resim 1.58: Aksiyal T2A kesit; frontal siniis (1), interhemisferik fis-
siir (2), gri cevher (3), beyaz cevher (4), kallosomarginal arter (5),
pariyetal lob (6), serebral sulkuslar (7), SSS (8)
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Resim 1.59: Aksiyal T2A kesit; ektazik frontal siniis konveksiteye Resim 1.60: Aksiyal T2A kesit; kalvaryumdaki koronal siitiir (1) ve
kadar uzanmakta (1), subdural BOS (2), kallosomarginal arter (3), sagittal stitir (2) izlenmektedir.
sentrum semiovale (4), interhemisferik fisstr (5), SSS (6)

Resim 1.61: Aksiyal T2A (A) ve FLAIR (B) kesitlerde beyaz cevher hastaliginda, normalde hipointens olan beyaz cevher hiperintens olarak izlenir.
Resimde yaygin beyaz cevher hastaligini gosteren hiperintensiteler izlenmektedir (Moller ve Reif, 1994; Lee vd, 1992; Agildere, 2004; Weir vd., 1994;
Erden ve Ilkan, 2006; Erden ve Fitoz, 2003).

Resim 1.62: T1A aksiyal kesit; optik kiazma (1), optik traktus (2), III. kranial sinir (n. okulomotorius) yolu (3), substansiya nigra (4), red nukleus (5),
akuaduktus silvi (6), okulomotor nukleuslar (7), orta serebral arter-MCA (8)

Optik kiazma ve mesensefalondaki nukleuslarin dagilimina dikkat ediniz. Oku-
lomotor nukleus akuaduktus silvi, red nukleus ve substansia nigra yollarina yakin
komsuluk gostermektedir (Telford ve Vattoth, 2014).
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Koronal T2A Kesitlerinin Anatomik Degerlendirilmesi

Yiizden baslayip posteriora dogru T2 koronal kranial kesitleri sirasiyla inceyecegiz.

Resim 1.63: T2A koronal kesit; yiiziin anteriorunda ge¢mektedir.
Frontal siniis (1), nazal septum (2), alt konka (3), ethmoidal siniis
(4), bulbus okdili (5)

Resim 1.64: T2A koronal kesit; frontal serebral lob (1), frontal sintis
(2), ethmoidal siniis (3), orta konka (4), nazal septum (5), alt konka
(6), maksiller siniis (7), levator palpebra siiperior kas1 ve siiperior
rektus kasi (8), inferior rektus kasi (9), medial rektus kas1 (10)

Resim 1.65: T2A koronal kesit; frontal serebral lob (1), frontal sintis
(2), stiperior rektus kasi (3), medial rektus kasi (4), posterior siliar
arter (5), nazal septum (6), orta konka (7), alt konka (8), maksiller
sintis (9), inferior rektus kasi (10), lateral rektus kas1 (11)

Resim 1.66: T2A koronal kesit; interhemisferik fisstr (1), frontal lob
gri cevher (2), frontal lob beyaz cevher (3), krista galli (4), olfaktor
bulbus (5), ethmoidal siniis (6), nazal septum (7), orta konka (8),
maksiller sinis (9), stiperior rektus kasi (10), inferior nazal meatus
(11), orta nazal meatus (12), inferior rektus kasi (13), medial rektus
kas1 (14), optik sinir (15)

Resim 1.67: T2A koronal kesit; interhemisferik fissiir (1), frontal lob
(2), ethmoidal sinis (3), siiperior rektus kasi (4), lateral rektus kasi
(5), inferior rektus kasi (6), medial rektus kas (7), nazal septum (8),
orta konka (9), alt konka (10), maksiller sintis (11), masseter kasi
(12), optik sinir (13)

Resim 1.68: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissiirde
falks serebri (2), posterior ethmoidal hiicreler (3), alt konka (4), mas-
seter kasi (5), temporal lob (6)
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Resim 1.69: T2A koronal kesit; subkutan adipoz doku (1), dis tabula
(2), dipole aralig: (3), i¢ tabula (4), SSS (5), interhemisferik fissiirde
falks serebri (6), BOS (7), frontal lob (8), lateral ventrikil frontal
horn (9), temporal lob (10), sfenoid siniis (11), MCA dallar (12),
orofarenks (13), masseter kasi (14)

Resim 1.70: T2A koronal kesit; subkutan adipoz doku (1), dis tabula
(2), dipole aralig: (3), i¢ tabula (4), SSS (5), interhemisferik fissiirde
falks serebri (6), ACA (7), lateral ventrikil frontal horn (8), korpus
kallosum (9), frontal lob (10), ICA kavernozal segment (11), sfenoid
siniis (12), temporal lob (13), optik sinirler (14)

Resim 1.71: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fisstrde
falks serebri (2), korpus kallosum (3), kaudat nukleus bas: (4), kap-
sula interna anterior bacag: (5), putamen (6), ACA (7), optik kiazma
(8), silvian fisstir (9), MCA (10), temporal lob (11), hipofiz gland
(12), sfenoid siniis (13), ICA kavernozal segment (14), mandibula
(15), kapsula eksterna (16)

Resim 1.72: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fisstirde
falks serebri (2), BOS (3), lateral ventrikiil anterior hornu (4), korpus
kallosum (5), kaudat nukleus bas: (6), kapsula interna anterior ba-
cag1 (7), putamen (8), ACA (9), MCA (10), lateral ventrikiil temporal
hornu (11), klivus (12), mandibula kondili (13), temporomandibular
eklem (TME) (14), kapsula eksterna (15)

Resim 1.73: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissiirde
falks serebri (2), korpus kallosum (3), lateral ventrikil anterior
hornu (4), kaudat nukleus bag (5), putamen (6), globus pallidus (7),
temporal lob isthmusu (8), hipokampus (9), temporal lob (10), ba-
ziler arter (11), vertebral arter (12), temporal kemik i¢indeki kohlea
(13), pons (14), III. ventrikiil (15)
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Resim 1.74: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissiirde
falks serebri (2), frontal lob (3), korpus kallosum (4), lateral vent-
rikil frontal horn (5), talamus (6), serebral pedinkiil (7), III. ventri-
kul (8), hipokampus (9), pons (10), IAC (11), vestibiil semisirkiiler
kanallar (12), temporal lob (13), frontal lob (14), lateral ventrikiil
temporal hornu (yildiz)
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Resim 1.75: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fisstrde
falks serebri (2), korpus kallosum (3), talamus (4), serebral pedin-
kiil (5), mesensefalon (6), pons (7), medulla oblongata (8), vertebral
arterler (9), temporal lob isthmusu (10), lateral ventrikiil temporal
hornu (11), hipokampus (12), temporal kemik (13), internal serebral
venler (14)

Resim 1.77: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissurde
falks serebri (2), lateral ventrikil (3), internal serebral venler (4),
1V. ventrikil (5), serebellum (6), foramen magnum (7), temporal lob
(8), pariyetal lob (9)

Resim 1.76: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fisstirde
falks serebri (2), talamus (3), mesensefalon (4), pons (5), medulla ob-
longata (6), serebellum (7), temporal lob (8), internal serebral venler
(9), pariyetal lob (10), tentoryum serebelli (11)

Resim 1.78: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissiirde
falks serebri (2), korpus kallosum spleniumu (3), lateral ventrikiil
atriumu (4), galen veni (5), siiperior serebellar sistern (6), stiperior
serebellar vermis (7), IV. ventrikil (8), inferior serebellar vermis (9),
serebellum (10), transvers siniis (11), tentoryum serebelli (12), tem-
poral lob (13), pariyetal lob (14), foramen magnum (y1ldiz)

Resim 1.79: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissiirde
falks serebri (2), pariyetal lob (3), lateral ventrikiil atriumu (4), ga-
len veni (5), temporal lob (6), siiperior serebellar vermis (7), inferior
serebellar vermis (8), serebellum (9), transvers siniis (10), singulat
gyrus (yildiz)

Resim 1.80: T2A koronal kesit; subkutan adipoz doku (1), kalvaryal
kemik dis tabula (2), diploe aralig: (3), kalvaryal kemik i¢ tabula
(4), SSS (5), interhemisferik fissiirde falks serebri (6), straight siniis
(7), lateral ventrikiil oksipital hornu (8), serebellum (9), tentoryum
serebelli (10), transvers siniis (11), oksipital lob (12)
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Kranial Sagittal Mr Goriintiiler

Resim 1.81: Sagittal T1A kesit gortintiileme, temporal kemik (1)

Resim 1.82: Sagittal T1A kesit, temporal lob (1), eksternal akustik
kanal (2), temporal kemik (3)

Resim 1.83: Sagittal T1A kesit, temporal lob (1), pariyetal lob (2),
temporal kemik emenensia (3), mandibular kondil (4), EAC (5), tem-
poral kemik (6)

Resim 1.84: Sagittal T1A kesit, santral sulkus (1), presantral gyrus
(2), postsantral gyrus (3), frontal lob (4), silvian fissiir (5), stiperior
longitudinal fassikulus (6), inferior longitudinal fassikulus (7), si-
perior temporal gyrus (8), transvers temporal gyrus (9), tentoryum
serebelli (10), serebellum (11), temporal kemik (12), EAC (13), man-
dibular kondil (14), TME (15), temporal kemik emenensia (16)

Resim 1.85: Sagittal T1A kesit, frontal kemik dis tabulasi (1), diploe
araligi (2), frontal kemik i¢ tabulasi (3), presantral gyrus (4), santral
sulkus (5), postsantral gyrus (6), frontal lob (7), siiperior longitudi-
nal fassikulus (8), silvian fissiir (9), lateral ventrikiil temporal hornu
(10), hipokampus (11), IAC (12), tentoryum serebelli (13), serebel-
lum (14), SSS (15), pterigoid kas (16), maksilla (17), bulbus okiili
(18)
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Resim 1.86: Sagittal T1A kesit, korona radiata (1), frontal lob (2),
frontal kemik orbital korteks (3), lentiform nukleus (4), amigdala
(5), temporal lob (6), lateral ventrikil trigonu (7), lateral ventrikiil
oksipital hornu (8), IAC (9), serebellum (10), oksipital lob (11), sii-
perior rektus kasi (12), orbital adipoz doku (13), bulbus okdli (14),
lens (15), maksilla (16)
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Resim 1.87: Sagittal T1A kesit, frontal sints (1), frontal lob (2), ka- Resim 1.88: Sagittal T1A kesit, frontal siniis (1), frontal lob (2), rost-
udat nukleus (3), talamus (4), lateral ventrikil (5), korpus kallosum rum korpus kallosum (3), korpus kallosum genu (4), korpus kal-
korpusu (6), singulate gyrus (7), pariyetal lob (8), kuadrigeminal sis- losum korpusu (5), korpus kallosum spleniumu (6), lateral ventri-
tern (9), mesensefalon (10), pons (11), serebellar tonsil (12), serebel- kil (7), ethmodial siniis (8), optik sinir (9), okulomotor sinir (10),
lum (13), tentoryum serebelli (14), oksipital lob (15), ICA kaverno- sfenoid siniis (11), klivus (12), posterior nazofarenks duvari (13),
zal segment (16), sfenoid siniis (17) nazofareks (14), massa intermedia (15), IV. ventrikil (16), foramen

magendi (17), serebellar tonsil (18), medulla spinalis (19), pariyetal
lob (PL), forniks (F), kuadrigeminal sistern (QS), mesensefalon (M),
pons (P), medulla oblongata (mo), oksipital lob (OL), hard plate-sert
damak (HP)

Resim 1.89: Sagittal T1A kesit, rostrum korpus kallosum (R), korpus kallosum genu (G), korpus kallosum korpusu (B), korpus kallosum spleniumu (S),
lateral ventrikiil (LV), optik sinir (OS), hipofiz gand (H), hipofiz infundibulum (I), lateral ventrikiil (LV), mesensefalon (M), pons (P), medulla oblongata
(mo), spinal kord (SK), siiperior medullary veliim (yildiz), serebellar lingula lobiilii (c1), serebellar sentral lobiilii (c2), serebellar culmen lobiili (c3),
serebellar declive lobiilii (c4), serebellar folium lobilii (c5), serebellar tuber lobiilii (c6), serebellar pyramid lobiili (c7), serebellar uvule lobilii (c8),
serebellar nodiile lobiilii (c9), frontal siniis (1), frontal lob (2), pariyetal lob (3), oksipital lob (4), tentoryum serebelli (5), kuadrigeminal sistern (6),
mamiller body (7), tiiber sineryum (8), massa intermedia (9), akuaduktus serebri (10), kollikulus (11), IV. ventrikiil (12), foramen magendi (13), klivus
(14), prepontin sistern (15), sfenoid siniis (16), nazofareks (17), uvula (18), dil (19), atlas anterior arki (20), atlas posterior arki (21), dens aksis (22)
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Resim 1.90: Beyin aksiyal T1A (A), T2A (B), DWI (C), ADC MAP Resim 1.91: 1. kranial sinir (n. olfaktorius) koku siniridir, burun-
(D) goriintiiler, son iki gindir ylizde kayma ve dizatrik sikayetler daki olfaktor mukozadan baslar, burun tavanindaki lamina cribro-
ile bagvuran 55 yasindaki erkek hasta, T1A kesit normal goriiniimde sadan intrakranial alan girer ve her iki frontal lob bazalindeki ol-
(A), T2A kesitte sag periventrikiiler tlimli sinyal artis1 (B), DWI ke- faktor sulkus icinden posteriorda dogru seyredip her iki temporal
sitte hiperintens (C), ADC map goriintiide hipointens kisitlanmig lobdaki amigdala ve unkus’ta sonlanir.

diftizyonu gosteren akut infarkt alan1 izlenmektedir (D) (Lee vd.,
1992; Agildere, 2004; Atlas, 1996; Calli vd., 2001; Erden ve Gelal,
2006).

r :
2. keanial sinif optik sinirler
2 kranial sinir A~
>z
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Resim 1.92: Sagittal T1A (A), koronal T2A (B-C-D), II. kranial sinir (n. opticus) gérme sinirdir. Bulbus okiilide retinanin ganglion hiicrelerinden
baslayip, optik sinir olarak retroorbital yag dokuyu siiperior orbital fissiirden, intrakranial alana girer. Suprasellar sisternde optik kiazmay1 olustur,
kiazmada posteriora dogru seyredip optik traktus ve optik radyasyon olarak serebral beyaz cevher i¢inden primer gorme merkezi olan oksipital lobda
sonlanir.
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Bulbus okili retinasindan, optik sinir, kiazma, optik traktus, optik radyasyon
ve oksipital loblar1 tutan abse timor, metastaz, infarkt, kanama gibi yer kaplayici
lezyonlarda ve posttravmatik hasarlarda gorme kusurlar1 olusabilir (Atlas, 1996;
Weir vd., 1994; Telford ve Vattoth, 2014; Erden vd., 2006).

optiksinir
3
»
oKufomotor

sinir i 4 &

3.sinir

Resim 1.93: Sagittal T2A (A), aksiyal FLAIR (B), III. kranial sinir (n. okulomotorius) mesensefalonda siiperior colliculus diizeyinde medial ve posteri-
orda baslayip motor lifleri orbital rektus kaslarin1 uyararak goziin disa bakis hari¢ diger hareketlerini yaptirir.

Okulomotor sinir, mesensefalonun 6n ytizeyinde posterior serebral arter ile su-
perior serebellar arter arasinda seyreder.

-
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Resim 1.94: IV. kranial sinirin (troklear sinir) aksiyal kesit tizerindeki seyri
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4.sinir "

A

Resim 1.95: Sagittal T1A, IV. kranial sinir (n. troklear) beyin sapinin dorsalinden ¢ikan tek kranial sinirdir. Mesensefalon inferior colliculus posteri-
orunda ¢ikarak kars: taraf siiperior oblik kasini uyarir. Goziin asag1 ve disa dogru hareketini saglar.

Kranial sinirler i¢cinde en incesi olup intraserebral ¢apraz yapan tek sinirdir.
Parasellar alanda posterior klinod seviyesinden duray: delerek kavernoz siniis i¢ine
girer.

S.kranial sinirler
trigeminal sinirler

Resim 1.96: Aksiyal FLAIR, V. kranial sinirin (n. trigeminus) aksiyal kesitteki seyri

Resim 1.97: Sagittal T1A kesit, V. Kranialin (n. trigeminus) sagittal ve aksiyal T1A goriintiileri
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Resim 1.98: Sagittal T1A kesit goriintiileme; VI. kranial sinirin (n. abducens) sagittal kesitteki seyri sematize edilmistir. Stiperior medullary veliim (1),
VI. kranial sinir (n. abducens) ponstaki ¢ekirdegi (2), dorello kanali (3), kavernéz sints (4)

3.kranial sinirin { N.okulomotoryus)
nukleusu

3.sinir

Resim 1.99: Orta hat sagittal T1A kesit, II., IIL., IV. ve VI. kranial sinirlerin sagittal kesitteki seyirleri sematize edilmistir.

6.kranial sinir

T2 FIESTA

Resim 1.100: infratentoryal aksiyal T1A kesit, VL., VIL ve VIIL kranial sinirlerin aksiyal kesitteki seyirleri gosterilmistir.

A
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Resim 1.101: Infratentoryal aksiyal FIESTA (A), koronal T2A (B) kesit, VIL. ve VIIL kranial sinirlerin aksiyal kesitteki seyirleri gdsterilmistir.

7_sinir

Resim 1.102: infratentoryal aksiyal T1A kesit, VI. ve VIL. kranial sinirlerin aksiyal kesitteki seyirleri sematize edilmistir.
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Konu Tarama Testi

Resim 1.103: Sagittal T1A kranial MR

1. Resim 1.103’te 1 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi nedir?

(a) Pariyetal lob
(b) Frontal lob
(c) Oksipital lob
(d) Temporal lob
(e) Korpus kallosum
2. Resim 1.103’te 2 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Pariyetal lob — korpus kallosum
(b) Frontal lob — korpus kallosum

)
)
(c) Oksipital lob — korpus kallosum
(d) Temporal lob — korpus kallosum
)

(e) Korpus kallosum - lateral ventrikiil

3. Resim 1.103’te 3 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Oksipital lob — korpus kallosum
(b) Oksipital lob — pons
(c) Oksipital lob — bulbus
(d)
(e) Oksipital lob — talamus

Oksipital lob — mesensefalon
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4. Resim 1.103’te 4 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Serebellum - IV. ventrikiil
(b) Serebellum — medulla oblongata
(
(d

)
)

c) Serebellum — pons
) Serebellum — mesensefalon
)

(e) Serebellum - spinal kord

5. Resim 1.103’te 5 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) IV.ventrikil — korpus kallosum

(b) IV.ventrikul — mesensefalon

(
(d) IV.ventrikil — bulbus

)
)
¢) IV.ventrikil — pons
)
(e) IIl.ventrikul — bulbus
6. Resim 1.103’te 10 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
segenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Medulla spinalis — sfenoid sinus

(b) Medulla spinalis — ethmoidal sintis
(
(d

)
)
¢) Mesensefalon — sfenoid siniis
) Pons — sfenoid sintis

)

(e) Bulbus — ethmoidal siniis

Resim 1.104: Aksiyal kontrastsiz kranial BT
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7. Resim 1.104’te 1 ve 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(
(

a) Lateral ventrikiil oksipital horn — III. ventrikiil

b) Lateral ventrikiil oksipital horn — IV. ventrikiil

)
)
(c) Lateral ventrikiil frontal horn - IV. ventrikal
(d) Lateral ventrikiil temporal horn — III. ventrikul
)

(e) Lateral ventrikil frontal horn - III. ventrikul

8. Resim 1.104’te 2 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Serebral sulkus — kaudat nukleus

(b) Serebral sulkus (silvian fissiir) — lentiform nukleus

(c) Serebral sulkus (silvian fissiir) — talamus

(d) Serebral sulkus (silvian fissiir) — kapsula interna posterior bacag:
(e) Serebral sulkus (silvian fissiir) — globus pallidus

9. Resim 1.104’te 5 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Kaudat nukleus - frontal sints

(
(b

Kaudat nukleus — frontal lob

)
)
(c) Kaudat nukleus - interhemisferik fisstur
(d) Globus pallidus - frontal lob

)

(e) Putamen - forntal lob

10. Resim 1.104’te 6 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Kapsula interna anterior bacagi — frontal lob
(

b) Kapsula interna anterior bacagi — interhemisferik fissiir icindeki falks

)
)
(c) Kapsula interna posterior bacagi — korpus kallosum
(d) Kapsula interna posterior bacag — frontal kemik

)

(e) Kapsula interna posterior bacag: — interhemisferik fisstur i¢cindeki falks

Cevaplar:
401'd6D08°dLVIAsDVvA@AcvVTAl
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BOLUM 2

PARANAZAL SINUS BT

Resim 2.1: Hasta prone pozisyonda yatarken alman lokalizer-topogram goriintiisii (A) izerinden paranazal siniislere koronal planlama yapililarak
koronal kesitler alinir (B)

Resim 2.2: Lokalizer-topogram goriintiisii (A), proksimal koronal kesit (B). Frontal siniis (1), burun delikleri (2) izlenmektedir.
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42 Bolim 2: Paranazal Sintis BT

Frontal sintsler dogumda izlenmez, 1 yas civarinda iyi ¢ekilmis grafilerde ayr1 ola-
rak secilebilir, 12 yasinda pnomatizasyonu belirginlesir, 20 yasinda normal boyut-
lara ulasir.

Frontal siniisler infindubulum yoluyla nazal orta meatusa agilir (Onerci, 1996;
Arnyirek, 1995; Meschan, 1975).

Resim 2.3: Koronal paranazal siniis BT; sag frontal siniis (1), sol Resim 2.4: Koronal paranazal siniis BT; sag frontal siniis (1), frontal

frontal sintisteki mukozal kalinlagma (2), nazal kemikler (3), nazal siniis iist duvarini yapan frontal kemik (2), krista galli (3), nazal ke-

septum (4) mik (4), nazal septum (5), sol frontal siniisteki mukozal kalinlasma
(6)

Paranazal siniisler frontal, ethmoidal, maksiller ve sfenoidal siniisler olup si-
nislerin i¢ini doseyen salg1 bezleri tarafindan uretilen miikiis, hiicrelerin 6zel kir-
piksi 0zelligi sayesinde buruna iletilir.

Paranazal sinuslerin fonksiyonlar: kafa agirligini azaltmak yaninda konusma
sirasinda rezonasyonun saglanmasinda da yardimcidir. Paranazal sintislerin on arka
gibi iki duvarli olmasi beyin dokusunu travmalardan, dis ortamin soguk ve sicak
etkilerinden korur (Onerci, 1996; Ariyurek, 1995; Meschan, 1975; Sutton, 1993;
Weir vd., 1994).

Resim 2.5: Koronal paranazal sintis BT; krista galli (1), orbita st Resim 2.6: Koronal paranazal siniis BT; olfaktor sinir lokalizasyon-
duvari frontal kemik (2), ethmoidal sinis (3), nazal septum (4), sol lar1 (1), krista galli (2), ethmoidal siniis (3), orta konka (4), nazal
bulbus okiili (5), nazal kemik (6) septum (5), nazal meatus (6), orbita medial duvari lamina paprisia

(7), orbita lateral duvari (8), orbita tist duvari (9)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 43

Resim 2.7: Koronal paranazal siniis BT; sag orta konka (1), sol orta Resim 2.8: Koronal paranazal siniis BT; orbita tist duvar (1), ethmo-
konka biillosa (2), nazal septum (3), ethmoid infundibulum (4), bas- idal sintis (2), sol orta konka biillosa (3), nazal septum (4), alt konka
langic (5), nazal meatus (6) (5), ethmoid infundibulum (6), maksiller siniis baslangic1 (7)

Konka biillosa, orta konkanin pnomatizasyonuna verilen addir. Konka bullosa
normal poptilasyonda yaklasik %55 oraninda rastlanir (Burgener ve Kormano, 1996;
Pekindil vd., 1996).

,
R
Resim 2.9: Koronal paranazal siniis BT; orbita tist duvari (1), orbita Resim 2.10: Koronal paranazal siniis BT; sag ethmoidal hiicrelerde
lateral duvari (2), ethmoidal siniis (3), maksiller ostium (4), sag par- kronik sintzitise sekonder gelisen mukozal kalinlagma (1), maksil-
siyel pnomatize olmus sag orta konka (5), nazal septum (6), ager ler siniis ostium komsulugunda tinsinat proges (¢ikint1) (2)

nazi hiicresi (7), alt konka (8), sol maksiller siniis (9)

Ethmoidal siniisler, ethmoidal kemik i¢inde yer alir. Burun ile orbita arasinda
bulunur.

Ethmoidal sintsler anterior, orta ve posterior olmak tizere U¢ grupta incelenir.
On grup infindubuluma, orta grup orta nazal meatusa, posterior ethmoidal hiicre-
ler stiperior nazal meatusa drene olur (Onerci, 1996; Burgener ve Kormano, 1996;
Arnyurek, 1995; Meschan, 1975; Weir vd., 1994).

Unsinat ¢ikint1, maksiller sintisiin medial duvarinin yukari dogru orta konkaya
paralel uzanan ¢ikintisidir. Unsinat ¢ikint1 nazal orta meatusun lateral duvarini
yapar.

Maksiller siniisler, tinsinat ¢ikintilarin lateralinde yer alan hiatus semilunaris
yoluyla nazal orta meatusa agilir.
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44 Bolim 2: Paranazal Sintis BT

Frontal siniisler ve anterior ethmoidal hiicreler infindubulum aracilig ile hi-
atus semilunarise agilirlar. Bu yuizden frontal ve anterior ethmoidal sintis enfeksi-
yonlar1, maksiller siniislere kolayca yayilir (Onerci, 1996; Sutton, 1993).

Resim 2.11°de maksiller kemige dizilmis olan ust ¢ene disleri goriillmektedir.
Premolar dislerin kokleri ve bazen kopek dislerin radixleri, maksiller sintis taba-
nina protriize olur ve nadiren maksiller siniis i¢inde premolar disler goriilebilir.

Resim 2.11: Koronal paranazal siniis BT, sol ethmoidal siniis (1), sag Resim 2.12: Koronal paranazal siniis BT; sag ethmoidal siniis (1), sag
ethmoidal siniiste goriilen fokal mukozal kalinlasma (2), sag orta maksiller siniis ostiumu (2), sag maksiller siniis (3), sag orta konka
konka (3), sag alt konka (4), nazal septum (5), sol orta paradoks (4), sag alt konka (5), nazal septum (6), sol orta paradoks konka (7)

konka (6), sol maksiller siniis (7), sag orta meatus boslugu (8), sol
alt nazal meatus boslugu (9)

Ust meatusa; sfenoid siniis ve posterior ethmodial hiicreler, orta meatusa; mak-
siller sintisler, frontal sinusler ve orta-on ethmoidal hucreler, alt meatusa; nazolak-
rimal kanal acilir (Onerci, 1996; Sutton, 1993).

Paradoks konka; normalde nazal konkalarin konveksitesi mediale yani nazal
septuma dogrudur. Paradoks konka oldugu vakit, konveksitesi dis nazal duvara
dogrudur. Paradoks konkalar nazal meatusu daha kolay tikayarak siniizit gelisi-
mine neden olur (Onerci, 1996; Burgener ve Kormano, 1996; Pekindil vd., 1996;
Sutton, 1993).

Resim 2.13: Koronal paranazal siniis BT; sfenoid sinis (1), sol pos- Resim 2.14: Koronal paranazal siniis BT; sfenoid sints i¢indeki sep-
terior ethmoidal siniis (2), sol maksiller siniis (3), sag orta konka (4), tum (1), sfenoid sinis (2), nazal septum (3), sol orta konka (4), sol
sag alt konka (5), nazal septum (6) alt konka (5), sol maksiller siniis (6), sag maksiller siniis (7)
N
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Ethmoidal ve maksiller sintisler yenidogan doneminde mevcut olup sivi ile do-
ludur. Ethmoidal sintusler 1 yasinda gozlenmeye baslayip, 8-12 yaslarinda normal

eriskin boyutlarina ulasir.

Maksiller sintisler 3 yasina kadar hizli buytr, 7-12 yaslarinda eriskin boyutla-
rindadir (Onerci, 1996; Ariytrek, 1995; Meschan, 1975).

Resim 2.15: Koronal paranazal siniis BT; posterior klinoid (1), sfe- Resim 2.16: Koronal paranazal siniis BT; dorsum sella (1), sfenoid
noid sints i¢indeki kemik septumlar (2), sfenoid siniis (3), sol alt siniis (2), sol alt konka (3), sol maksiller siniis (4), sag maksiller siniis
konka (4), sol maksiller siniis (5), sag maksiller siniis (6), nazal sep- (5)

tum (7)

Sfenoid kemikte kirmizi kemik iligi, sar1 kemik iligine dontistukten sonra yak-
lasik 3 yas civarinda sfenoid siniis pnomatizasyonu baslayip 7 yas civarinda sella
tursikaya kadar ulasir (C)nerci, 1996; Arnyurek, 1995; Meschan, 1975).

Resim 2.17: Koronal paranazal siniis BT; sfenoid siniis (1), sag posterior alt konka (2), nazal septum (3)
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46 Bolim 2: Paranazal Sintis BT

Konu Tarama Testi

Resim 2.18: Koronal paranazal siniis BT kesiti

1. Resim 2.18’de 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a)

(b)

()

(d)

)

Sag ethmoidal siniis, sag maksiller siniis ostiumu
Sag ethmoidal sints, alt konka

Sag ethmoidal sinus, nazal septum

d) Sag maksiller siniis, sag maksiller siniis ostiumu
(e) Sag ethmoidal siniis, sag ethmoidal sintis ostiumu

2. Resim 2.18’de 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Sol maksiller sintis

(
(b) Sag maksiller sints

)
)
(c) Sag ethmoidal siniis
(d) Sag sfenoid siniis

)

(e) Frontal sintis

3. Resim 2.18’de 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Sag ust konka
(b) Sag orta konka
(
d
(e

)
)

¢) Sol orta konka
) Sag alt konka
)

S
Sag orta meatus
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4. Resim 2.18’de 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(
(

a) Sol iist konka — nazal septum

b) Sol alt konka — nazal septum

(
(d

(e) Sag alt konka — nazal septum

)
)

¢) Sag orta konka — nazal septum
) Sol orta konka — nazal septum
)

5. Resim 2.18’de 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi secenekte
sirastyla dogru verilmistir?

(a) Sol ust konka
(b) Sag ust konka

d

)

)
(c) Sol orta paradoks konka
(d) Sol orta konka bullosa

)

(e) Sag orta paradoks konka

Resim 2.19: Koronal paranazal siniis BT kesit

6. Resim 2.19’da 1 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi secenekte
sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sfenoid siniis i¢indeki septum
(

b) Ethmoidal sinus septumu

)
)
(c) Nazal septum
(d) Superior nazal meatus
)

(e) Ust konka
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7. Resim 2.19’da 2 ve 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sfenoid sints — sag alt konka
(b) Ethmoidal sints — sol alt konka
(

(d

(e) Sfenoid sinus — maksiller sints

)
)
¢) Sfenoid siniis — sol orta konka
) Sfenoid sinis — sol alt konka
)

8. Resim 2.19°da 3 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Nazal septum — sag orta konka

(
(b) Nazal septum — sol maksiller siniis

(
(d
(e) Higbiri

)
)
¢) Nazal septum — sag maksiller siniis
) Nazal septum — sol orta konka

)

9. Resim 2.19’da 4 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sol orta konka — sol maksiller sintus
(b) Sag orta konka — sag maksiller sintis
(c) Sol orta konka — sag maksiller siniis
(d) Sol alt konka — sag maksiller sintis

)

(e) Sag alt konka — sag maksiller siniis

Cevaplar:
D6d8'A’LVIDSHAYIEATV'I

A
U
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



Radyolojik Kesitsel Anatomi 49

Yararlanilan Kaynaklar

ARIYUREK, OM., (1995), Paranazal Siniislerin Radyolojisi, Tibbi Goriintiileme ve
Girisimsel Radyoloji Kongresi, Kurs-Panel Kitap¢igi, Ankara, 52-64.

BURGENER, E.,, KORMANO, M., (1996), Differential Diagnosis in Computed
Tomography, Paranazal Siniises and Nazal Cavity, (s. 82-91), New York: Thieme
Medical Publisher.

MESCHAN, L., (1975), an Atlas of Anatomy Basic to Radiology, in Paranasal Sinuses,
(s. 287-289), Philadelphia: W.B. Saunders Company.

ONERCI, M., (1996) Paranazal Siniislerin Anatomisi ve Histolojisi. Endoskopik Siniis
Cerrahisi. (s. 1-12), Ankara: Kutsan Ofset.

PEKINDIL, G., OZAKBAS, 1., AKDILLI, A., ULTUNCEL, HC., (1996), Paranazal
Siniislerin Endoskopik Siniis Cerrahisi Oncesi BT ile Degerlendirilmesi, Tanisal ve
Girisimsel Radyoloji Dergisi, 2: 286-291.

SUTTON, D., (1993), The Sinuses, ASG. LOLYD i¢inde, Textbook of Radiology and
Medical Imaging, (s. 1255-1267), New York: Churchill Livingstone.

WEIR, J., ABRAHAMS, PH., BELLI, AM., HEMINGWAY, AP.,, HOURIHAN, MD,,
MOORE, NR., (1994), Facial Bones and Paranasal Sinuses CT and MRI icinde, An
Imaging Atlas of Human Anatomy, (s. 15-19), London: Wolfe Publishing.

A
U
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



BOLUM 3

TEMPORAL BT INCELEME

Sagittal topogram-localizer goriintiide temporal mastoid hiicrelerin ustiinden bas-
lay1p, altta atlas seviyesine kadar aksiyal kesitler alinir. Kesit kalinlig1 kullanilan
cihazin teknolojik kapasitesine gore ayarlanabilir.

Resim 3.1: Topogram goriintii (A) {izerinden kesitlerin ayarlanmis hali ve kemik algoritmada gelen aksiyal temporal kemik BT kesiti (B)

Kesit kalinlig1 ne kadar ince olursa detay daha iyi orta cikar, kesitlerin teshis
kabiliyeti o kadar fazla olur. Ince kesitler iizerinden sagittal ve koronal rekonstiik-
siyon goruntiilerde o denli giizel olur.

Resim 3.2: Aksiyal temporal BT kesiti; maksiller kemik hard plate Resim 3.3: Aksiyal temporal BT kesiti; nazal septum (1), konka (2),
(1), maksiller kemikte dizili dis (2), mandibula (3), sag temporal ke- maksiller siniis (3), maksiller siniise protriize premolar dis (4), man-
mik mastoid hiicre aerasyonu (4) dibula ramusu (5), tuba ostaki (6), torus tubaris (7), parafarengial

resesus, rosenmiiller fossa (8), temporal kemik mastoid aerasyon (9)

50
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Dis kulak yolunun 1/3 dis bolumu kikirdak, i¢te kalan 2/3 bolimii kemiktir
(Diren, 1995; Meschan, 1975; Atlas, 1996).

Resim 3.4: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), petro- Resim 3.5: Aksiyal temporal BT kesiti; dis kulak yolu kemik kom-
oksipital fissiir (2), temporal kemik mastoid aerasyon (3) ponenti (1), temporal kemik mastoid aerasyonu (2), karotid kanal
(3), mandibular kondil (4), klivus (5), foramen laserum (6)

Resim 3.6: Aksiyal temporal BT kesiti; mandibular kondil (1), fora- Resim 3.7: Aksiyal temporal BT kesiti; sfenoid siniiste fokal aeras-

men spinosum (2), foramen ovale (3), karotid kanal (4), dis kulak yon kaybi (1), foramen ovale (2), foramen spinosum (3), mandibu-

yolu kemik komponenti (5), temporal kemik mastoid aerasyonu (6), lar kondil (4), timpanik membran (5), karotid kanal (6), klivus (7),

klivus (7), fasial sinir (8) temporal kemik mastoid aerasyonu (8), kohlear alt tabaka (9), fasial
sinir (10)

Karotid kanaldan ICA gecip kranium igine girer. Foramen laserum; asendan
farengeal arterin meningeal dal1 gecer (Diren, 1995; Lee vd., 1992; Meschan, 1975;
Sutton, 1993; Moller ve Reif, 1994).

Foramen ovale’den, trigeminal sinirin mandibular dali (V3), aksesuar menen-
gial arter, emisser venler ve n. petrosus stuiperfiyalis minor geger.

Foramen spinosum’dan orta meningeal arter gecer (Diren, 1995; Lee vd., 1992;
Meschan, 1975; Weir vd., 1994).
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Boliim 3: Temporal BT inceleme

Resim 3.8: Aksiyal temporal BT kesiti; sfenoid siniis (1), sfenoid si-
niiste fokal aerasyon kaybu (2), karotid kanal (3), tensor timpani (4),
temporal kemik mastoid aerasyonu (5), fasial sinir (6), posterior se-
misirkuler kanal (7), kohlea (8), klivus (9)

Resim 3.9: Aksiyal temporal BT kesiti; temporal kemik mastoid
aerasyonu (1), posterior semisirkiiler kanal (2), vestibiiler akuaduk-
tus (3), internal akustik kanal (IAC) (4), kohlea (5), fasial sinir (6),
malleus (7), incus (8), klivus (9)

Resim 3.10: Aksiyal temporal BT kesiti; temporal kemik mastoid
aerasyonu (1), epitimpanyum (2), aditus antrum (yildiz), posterior
semisirkiiler kanal (3), vestibiil (4), IAC (5), temporal kemik petroz
apeks (6), kohlea (7), genikulat ganglion (8), malleus (9), incus (10)

Resim 3.12: Aksiyal temporal BT kesiti; siiperior semisirkiiler kanal
anterior bacag (1), stiperior semisirkiiler kanal posterior bacag (2),
temporal kemik mastoid aerasyonu (3)

Resim 3.11: Aksiyal temporal BT kesiti; epitimpanyum (1), epitim-
panyum lateral duvari -skutum- (2), aditus antrum (3), mastoid ant-
rum (4), promontoryum (5)

Resim 3.13: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), jugiiler
foramen (2), dis kulak yolu (3), mastoid hava hiicreleri (4), foramen
laserum (5)
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Resim 3.14: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), foramen Resim 3.15: Aksiyal temporal BT kesiti; klivus (1), karotid kanal
laserum (2), jugiiler foramen (3), dis kulak yolu (4), mastoid hava (2), foramen laserum (2), akuadukt (3), dis kulak yolu kemik kom-
hiicreleri (5) ponent (4), dis kulak yolu yumusak doku komponent (5), mastoid

hava hucreleri (6)

Resim 3.16: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), 6ztaki Resim 3.17: Aksiyal temporal BT kesiti; kolesteatomal1 olgu, orta
tipt (2), dis kulak yolu kemik komponent (3), mastoid hava hiicre- kulak timpanik kavite aerasyonun kayboldugu, hipodens yumusak
leri (4) dansitesi ile dolu oldugu gozlenmektedir. Kemikcik zincir normal

konfigiirasyonunda izlenmemekte, deforme olmustur.

Kolesteatom orta kulak timpanik kavitede, mastoid boslukta deskuame epitel
ve keratinin birikmesi sonucu olusur. Yumusak doku kitlesi kolesterol kristalleri
icerdigi i¢in kolesteatom ad1 verilmistir (Diren, 1995; Burgener ve Kormano, 1996;
Sutton, 1993; Hocaoglu vd., 2013).
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54 Boliim 3: Temporal BT inceleme

Konu Tarama Testi

Resim 3.18: Temporal aksiyal BT kesiti

1. Resim 3.18’de 1 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Temporal kemik mastoid aerasyonu — klivus
(b) Temporal kemik mastoid aerasyonu — incus

)
)
(c) Temporal kemik mastoid aerasyonu — kemikg¢ik zincir
(d) Temporal kemik mastoid aerasyonu — kohlea

)

(e) Temporal kemik mastoid aerasyonu — IAC

2. Resim 3.18’de 2 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

Posterior semisirkiiler kanal — anterior semisirkuler kanal

(a
(

b) Vestibuler akuaduktus — posterior semisirkiiler kanal

d

)
)
(c) Posterior semisirkiiler kanal — incus
(d) Posterior semisirkiler kanal — kohlea
)

(e) Vestibuiler akuaduktus — incus

3. Resim 3.18’de 3 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Vestibuler akuaduktus — TAC

(b) Vestibiiler akuaduktus — malleus

(c) Vestibiiler akuaduktus — posterior semisirkiiler kanal
(d) Malleus — incus

(e) Kohlea — klivus

.
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4. Resim 3.18’de 4, 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Internal akustik kanal, vestibiil, kohlea

(
(b) Internal akustik kanal, fasial sinir, kohlea

d

)
)
(c) Internal akustik kanal, posterior semisirkiiler kanal, kohlea
(d) Eksternal akustik kanal, kohlea, fasial sinir

)

(e) Internal akustik kanal, kohlea, fasial sinir

Resim 3.19: Aksiyal temporal BT kesiti

5. Resim 3.19’da 9 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad: hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Malleus, aditus antrum

(b) Malleus, vestibiil

)
)
(c) Malleus, incus
(d) Malleus, kohlea
)

(e) Incus, malleus

6. Resim 3.19’da 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Kohlea, malleus

(
(b) Kohlea, dis kulak yolu

)
)
(c) Kohlea, genikulat ganglion
(d) Vestibul, kohlea

)

(e) Internal akustik kanal, genikulat ganglion
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56 Boliim 3: Temporal BT inceleme

7. Resim 3.19’da 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(
(

a) Internal akustik kanal, temporal kemik mastoid hiicreler
b) Internal akustik kanal, temporal kemik petroz apeks

(
(d

(e) Internal akustik kanal, eksternal akustik kanal

)
)

c) Internal akustik kanal, klivus
) Internal akustik kanal, kohlea
)

8. Resim 3.19°da 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Posterior semisirkuler kanal — kohlea

(b) Posterior semisirkiiler kanal — TAC

(c) Posterior semisirkiiler kanal — eksternal akustik kanal
(d) Posterior semisirkiiler kanal — vestibul

(e) Posterior semisirkiiler kanal — malleus

9. Resim 3.19’dayildiz ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Aditus antrum, epitimpanyum
(

b

Aditus antrum, vestibiil

(
(d
(e) Aditus antrum, TAC

)
)

¢) Aditus antrum, kohlea
) Aditus antrum, malleus
)

Cevaplar:
V-6IG-8(H-Llacgla-gla-vlg.gl:)-z(v-[
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BOLUM 4

ORBITA MR GORUNTULEME

Resim 4.1: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); stiperior oblik kas (1), bulbus okiili (2), frontal kemik (3), siiperior rektus kas1 (4), lens (5),
maksillar kemik (6), orbital adipoz doku (7), inferior rektus kasi (8), optik sinir (9), fontal lob (10)

Resim 4.2: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); siiperior oftalmik ven (1), frontal sinir (2), levator palpebra siiperior kasi (3), stiperior rektus
kasi (4), stiperior orbital duvar (5), siiperior oblik kas (6), medial rektus kas (7), inferior rektus kas (8), inferior oblik kas (9), maksiller siniis (10), bulbus
okiili (11)
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Resim 4.3: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); siiperior oftalmik ven (1-2), levator palpebra stiperior kasi (3), siiperior orbital duvar (4),
siiperior rektus kasi (5), lakrimal gland (6), siiperior oblik kas (7), medial rektus kas (8), inferior rektus kas (9), inferior oblik kas (10), lateral rektus
kas1 (11), maksiller siniis (12)

Lakrimal glandlar bulbus okiilinin siiperolateralinde yer alir (Sutton, 1993; Oguz,
1995).

Resim 4.4: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); levator palpebra stiperior kas (1), siiperior rektus kasi (2), siperior oftalmik ven (3), stiperior
oblik kas (4), medial rektus kas (5), stiperior orbital duvar (6), lakrimal gland (7), lateral rektus kasz (8), inferior rektus kasi (9), inferior oblik kas (10),
maksiller sintis (11)

Sag bulbus okiili iginde vitreus sinyali sola gore daha intens ve sag lateral du-
varda hafif hipointens alan, mevcut grafilerde izlenmiyor, kontrasth serilerde ho-
mojen kontrast tutan kitle lezyonu mevcuttur (Burgener ve Kormano, 1996; Lee
vd., 1992).
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60 Bolum 4: Orbita MR Goruntileme

Resim 4.5: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); siiperior rektus kasi (1), levator palpebra siiperior kasi (2), stiperior oblik kas (3), medial rektus
kas (4), optik sinir (5), lateral rektus kasi (6), inferior rektus kasi (7), maksiller sintis (8)

Superior oblik kas medial rektus kasinin stuperiorunda yer alir (Meschan, 1975).

Resim 4.6: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); levator palpebra siiperior kasi (1), siiperior rektus kasi (2), stiperior oblik kas (3), medial rektus
kas (4), optik sinir (5), lateral rektus kasi (6), inferior rektus kasi (7), maksiller sints (8)

Levator palpebra siiperior kasi, superior rektus kasinin hemen tzerinde lokali-
zedir (Meschan, 1975; Weir vd., 1994).

Resim 4.7: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); levator palpebra siiperior kasi (1), siiperior rektus kasi (2), stiperior oblik kas (3), medial rektus
kas (4), optik sinir (5), lateral rektus kasi (6), inferior rektus kasi (7), maksiller sintis (8)
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Resim 4.8: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); sliperior rektus kas1 (1), medial rektus kas (2), optik sinir (3), lateral rektus kas1 (4), inferior
rektus kasi (5), ethmoidal siniis (6), maksiller sintis (7)

Resim 4.9: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); optik sinirler (1), lateral rektus kas1 (2), inferior rektus kast (3), posterior ethmoidal siniis (4)

Resim 4.10: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); optik sinirler (1), posterior ethmoidal siniis (2)
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62 Bolum 4: Orbita MR Goruntileme

Resim 4.11: Koronal T2A orbita MR inceleme; optik sinirler (1), sfenoid siniis (2), ICA (3)

Resim 4.12: Koronal T2A orbita MR inceleme; ACA’lar (1), optik sinir (2), ICA (3), kavernéz sints (4), sfenoid siniis (5), hipofiz gland (6), optik kiazma
(7), MCA (8)

Her iki optik sinir orbital fisstiri kraniale dogru gecip suprasellar sisterni kate-
derek orta hatta birleserek optik kiazmay1 olusturur (Meschan, 1975; Atlas, 1996;
Weir vd., 1994).

Simdi aksiyal kesitlerdeki anatomik yapilari inceleyelim.

Resim 4.13: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B), siiperior orbital seviyeden gecen aksiyal kesitler. Zigomatik kemik (1), stiperior rektus kasi ve levator
palpebra siiperior kasi (2)
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Resim 4.14: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler. Zigomatik kemik (1), lakrimal gland (2), bulbus okiili (3), siiperior cilier arter (4), stiperior
rektus kasi (5)

Resim 4.15: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler, lakrimal gland (1), lateral rektus kas (2), optik sinir (3), bulbus okdli (4), medial rektus kas
(5), orbital adipoz doku (6)

Resim 4.16: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler, lakrimal gland (1), zigomatik kemik (2), lateral rektus kas (3), optik sinir (4), medial rektus
kas (5), bulbus okili (6), lens (7)
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64 Bolum 4: Orbita MR Gortintuleme

Resim 4.17: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler; zigomatik kemik (1), lateral rektus kas (2), orbital adipoz doku (3), medial rektus kas (4),
hipointens vitreus'u olan normal sol bulbus okiili (5), sag bulbus okiili i¢ginde normal vitreus sinyali degismis olup koroidal melanom nedeniyle
hiperintens vitreus izleniyor (6)

Resim 4.18: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler; zigomatik kemik (1), sfenoid kemik (2), inferior rektus kas1 (3), bulbus okiili (4), hipofiz gland
(5), ICA (6)

Resim 4.19: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler; zigomatik kemik (1), sfenoid kemik (2), inferior rektus kasi (3), ICA (4)
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Resim 4.20: Aksiyal STIR kesit, optik sinir kilif1 (1), optik sinir (2), stiperior orbital fissiir lokalizasyonunda optik sinirin intrakranial alana uzanimi
(3). Orbital adipoz doku ve subkutan adipoz doku homojen baskilanmis olup optik kilif i¢indeki BOS hiperintens izlenmektedir. BOS i¢inde uzanan
optik sinir hipointens olarak gozlenmektedir.

LB

Resim 4.21: Aksiyal BT kesitleri, bulbus okiili (1), lateral rektus kasi (2), optik sinir (3), medial rektus kas1 (4), orbital adipoz doku (5), ethmoidal
siniislerde aerasyon kaybs - siniizitis (6), ethmoidal normal havalanmis hiicreler (7)
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Konu Tarama Testi

Resim 4.22: Koronal T1A orbita MR (A), sagittal T2A orbita MR (B) kesitler

1. Resim 4.22’de 2 ve 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Superior oftalmik ven, levator palpebra stuperior kasi
(b) Lakrimal gland, levator palpebra stiperior kasi

(
(d

)
)
c) Superior orbital duvar, levator palpebra stiperior kasi
) Medial rektus kas, levator palpebra stiperior kasi

)

(e) Suiperior rektus kas, levator palpebra stiperior kasi

2. Resim 4.22’de 4 ve 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Superior orbital duvar, levator palpebra stiperior kasi
(b) Levator palpebra stiperior kasi, stiperior oblik kas

(
d

)
)

c) Superior orbital duvar, siiperior rektus kasi
) Superior orbital duvar, siiperior oblik kas1
)

(e) Suiperior orbital duvar, lateral rektus kasi

3. Resim 4.22°de 6 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Superior orbital duvar, levator palpebra stiperior kasi
(b) Lakrimal gland, siiperior oblik kas

(
(d

(e) Superior orbital duvar, lateral rektus kas:

)
)
c) Medial rektus kasi, stiperior rektus kasi
) Lateral rektus kasi, medial rektus kasi
)
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4. Resim 4.22°de 8 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

Medial rektus kas, lateral rektus kas

(a
(b) Medial rektus kas, stiperior oblik kas
(

(d

(e) Inferior rektus kas, inferior oblik kas

)
)

¢) Lateral rektus kasi, medial rektus kasi
) Medial rektus kas, inferior rektus kas
)

5. Resim 4.22’de 10 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Inferior rektus kas, medial rektus kas

(b) Medial rektus kas, stiperior oblik kas

d

)
)
(c) Inferior oblik kas, lateral rektus kas1
(d) Medial rektus kas, inferior rektus kas
)

(e) Inferior oblik kas, levator palpebra kasi

Resim 4.23: Aksiyal T1A (A), koronal T1A (B) MR kesitler

6. Resim 4.23’te 2 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Zigomatik kemik, orbita
(

b) Zigomatik kemik, lens

)
)

(c) Lateral rektus kasi, bulbus okili

(d) Lakrimal gland, levator palbepra kas:
)

(e) Zigomatik kemik, optik sinir
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7. Resim 4.23’te 3 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

Medial rektus kas, lateral rektus kas

(a
(

b) Medial rektus kas, lens

(
(d

(e) Lateral rektus kas, bulbus okuli

)
)
¢) Lateral rektus kasi, orbita
) Medial rektus kas, inferior rektus kas
)

8. Resim 4.23’te 1 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Medial rektus kas, optik sinir
(b) Lateral rektus kas, optik sinir
(

(d

(e) Lakrimal gland, stiperior rektus kas

)
)
¢) Lakrimal gland, optik sinir
) Lakrimal gland, inferior rektus kas
)

9. Resim 4.23’te 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad:1 hangi secenekte
sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Medial rektus kas
(

b

Inferior rektus kas

(
(d

)
)

c) Lateral rektus kas1
) Stperior rektus kas
)

(e) Levator palpebral kas

Cevaplar:
V6eD8ALAIODCATAEDTV'I
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BOLUM 5

TEMPOROMANDBULAR EKLEM GORUNTULEME

Temporomandibular eklem (TME) inceleme, ag1z a¢ik ve kapili olarak yapilan ob-
lik koronal MR tetkiki ile TME disk deformasyonu, adezyonu, artikiiler emenensia
veya mandibular kondil ylizeyinde diizensizlik, erozyon, osteofitik ¢ikinti, efiiz-
yon, bag hasar1 veya kitle lezyonlar1 agisindan degerlendirilir.

Resim 5.1: Agiz kapali oblik sagittal TIA TME MR kesiti; temporal kemik artikiler emenensia (1), temporal kemik mandibular fossa (2), TME diski
(3), mandibular kondil (4), dis kulak yolu (5), temporal kemik mastoid komponent (6), temporal kemik styloid proges (7)

Resim 5.2: Ag1z kapali oblik sagittal PD TME MR (A), aksiyal TIATME MR (B) kesitler; lateral pterygoid kas (1), mandibular kondil (2), temporal kemik
artikiiler emenensia (3), TME diski (4), temporal kemik mastoid komponent (5), temporal kemik styloid proges (6), sol serebellum (7), sol temporal lob

(8)
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Resim 5.3: Agiz agik oblik sagittal PD TME MR (A), aksiyal TIA TME MR (B) kesitler; temporal kemik artikiiler emenensia (1), temporal kemik
mandibular fossa (2), TME diski (3), mandibular kondil (4), temporal kemik mastoid komponent (5), temporal kemik styloid proges (6)

Resim 5.4: Agiz kapali (A) ve agiz agik (B) oblik sagittal PD TME MR kesitler; agiz kapali iken, mandibular kondil mandibular fossa i¢cinde, TME
diski artikiiler emenensia ile mandibular kondil arasinda olacak sekilde anteriorda lokalize, agiz agik kesitte mandibular kondil artikiiler emenensia
hizasinda olup TME diski mandibular kondil ile artikiiler emenensia arasinda lokalizedir (Moéller ve Reif, 1994; Payne ve Nakienly, 1996; Weir ve
Abrahams, 1994).

Cikik vakalarinda mandibular kondil artikiiler emenensiay1 atlayarak anteriora
deplase olur, diskin adezyonunda diskte hi¢ hareket izlenmez, disk deforme ise
normal sekildeki gorunumiu degisir (Akhan vd., 1997; Babadag ve Yazicioglu, 2005;
Payne ve Nakienly, 1996; El, 1998).

Resim 5.5: Koronal BT, paranazal siniis BT planlamada siniisler bittikten sonra posteriora dogru ¢ekimler devam ederse mandibular kondil ve temporal
kemik artikiiler emenensialari ¢ok giizel goriintiilenir. BT kesitlerinde TME diski secilemez anacak mandibular kondil yiizeyinde olas1 deformasyon,
osteofit olusumu gibi patolojiler ortaya konur.
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72 Bolim 5: Temporomandbular Eklem Goriintileme

Konu Tarama Testi

Resim 5.6: Ag1z kapali oblik sagittal TIA TME MR kesiti

1. Resim 5.6’da 1 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Temporal kemik artikiiler emenensia

(b) Temporal kemik mandibular fossa

(c) TME diski

(d) Mandibular kondil

(e) Dais kulak yolu

2. Resim 5.6’da 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Temporal kemik artikiiler emenensia

(b) TME diski

)
)
(c) Temporal kemik mandibular fossa
(d) Mandibular kondil

)

(e) Dais kulak yolu

3. Resim 5.6’da 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(

(b

a) Temporal kemik artikiiler emenensia
TME diski

(
d

)
)
c) Temporal kemik mandibular fossa
) Mandibular kondil

)

(e) Dis kulak yolu

.
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4. Resim 5.6’da 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Temporal kemik artikiiler emenensia
(b) TME diski

)
)
(c) Temporal kemik mandibular fossa
(d) Mandibular kondil

)

(e) Dis kulak yolu

5. Resim 5.6’da 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?
(a) Temporal kemik artikiiler emenensia
(b) TME diski
(c) Temporal kemik mandibular fossa
(d) Mandibular kondil
(e) Dis kulak yolu

6. Resim 5.6’da 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi segenekte
dogru verilmistir?

(a) Temporal kemik artikiiler emenensia
(

b) Temporal kemik mandibular fossa

)
)
(c) Temporal kemik mastoid komponent
(d) Dis kulak yolu

)

(e) Temporal kemik styloid proges

7. Resim 5.6’da 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Temporal kemik artikiiler emenensia
(b) Temporal kemik styloid proges

)
)
(c) Temporal kemik mandibular fossa
(d) Temporal kemik mastoid komponent
)

(e) Dis kulak yolu

Cevaplar:
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BOLUM 6

SERVIKAL MR GORUNTULEME

Resim 6.1: Sagittal servikal MR planlarinin, aksiyal (A) ve koronal (B) localizer kesitler {izerinden nasil yapildig: gosterilmektedir.

Resim 6.2: Sagittal servikal T2A MR; orta hattan gegen st servi-
kal ve kafa tabanini igeren sagittal kesit, maksiller kemik (1), sert
damak (2), yumugsak damak (3), nazofarenks (4), orofarenks (5), dil
(6), mandibular (7), epiglottis (8), C1 (atlas) anterior arki (9), pre-
pontin sisternde baziler arter (10), medulla oblongata (bulbus) (11),
dens aksis (12), C2 (aksis) (13), C3 vertebra korpusu (14), opisthion -
oksipital kemik- (15), C1 (atlas) posterior arki (16), medulla spinalis
(17), spin6z progesler (18), interspin6z adipoz doku (19), posterior
dura (20), tekal kese i¢indeki BOS (21), anterior longitudinal liga-
ment (22), posterior longitudinal ligament (23)
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Resim 6.3: Sagittal servikal T2A MR; orta hattan gecen midsagittal
kesit; nazofarenks (19), uvula (2), hipofarenks (3), trakea (4), osefa-
gus (5), C5/6 intervertebral diski (6), PLL (7), servikal spinal kord
(8), vertebra prominens (C7) (9), vertebra prominens (C7) vertebra
spinoz progesi (10)
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Resim 6.4: Servikal, T2A, sagittal MR; longus kolli kasi (1), tiroid Resim 6.5: Sagittal servikal T2A MR; C1 transvers foramendeki ver-
gland (2), intervertebral foramen (noral foramen) (3), vertebral pe- tebral arter (1), diger servikal transvers foramenler i¢indeki verteb-
dikdal (4) ral arter (2), faset eklem (3), noral foramenler (4), semispinalis servi-

kal kas: (5), semispinalis kapitis kasi (6), trapezius kasi (7), splenius
kapitis kasi (8)

Resim 6.6: Sagittal (A), koronal (B) kesitler tizerinde aksiyal (C) kesitlerin planlanmas1 gosterilmektedir. Orta hattan gegen sagittal T2A kesit (A)
tizerinde intervertebral disklerin tam ortasini santralize edilir, koronal kesitlerde aks diizeltilerek, diskin durumuna gore 3 veya 5 adet ince kesitle
diskler taranir. Herniasyon veya patolojinin durumuna gore kesit kalinlig1 ve sayis1 degismektedir.

Resim 6.7: Aksiyal yag baskili T2A; submandibular gland (SMG) Resim 6.8: Aksiyal yag baskili T2A; SMG (1), SKM (2), karotis arter-
(1), hyoid kemik (2), sol karotis arter bulbusu (3), sol internal jugii- ler (3), IJV (4), servikal vertebra korpusu (5), transvers foramen (6),
ler ven (4), sag eksternal karotis arter (ECA) (5), sag ICA (6), sternok- pedikil (7)

leidomastoid kas (SKM) (7), noral foramen (8), transvers foramen
igindeki vertebral arter (9), spinal kord (10), spinal kanal igindeki
BOS (11), lamina (12)
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Resim 6.9: Aksiyal yag baskili T2A, aksiyal merge; rima glottis (la-
rinks hava sutunu) (1), vokal kord (2), eksternal jugiiler venler (3),
SKM (4), sol internal jugiiler ven (5), sol ana karotis arter (CCA) (6),
vertebral arter (7), levator skapula kasi (8), trapezius kast (9), sp-
lenius kapitis kas: (10), semispinalis kapitis kas1 (11), semispinalis
servicis kasi (12), multifidus kasi (15), spin6z proges (16), lamina
(17), pedikiil (18)
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Resim 6.10: Koronal localizer MR kesiti; birinci servikal vertebranin
(atlas) lateral mass’lar1 (1), odontoid proges (dens) (2), ikinci servi-
kal vertebra (aksis) (3), tglincii servikal vertebra (4), C4/5 interver-
tebral diski (5), yedinci servikal vertebra (vertebra prominens) (7),
SKM (8), posterior scalen kas (9), anterior scalen kas (10), trapezius
kas (12), torakal-dorsal birinci vertebra (D1)
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Konu Tarama Testi

Resim 6.11: Sagittal servikal, T2A, MR kesiti

1. Resim 6.11’de 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Ethmoidal sints - klivus

(b) Nazofarenks — klivus

)
)
(c) Sfenoid siniis — klivus
(d) Prepontin sistern — klivus
(e) Orofarenks — klivus

2. Resim 6.11’de 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Prepontin sistern — baziler arter
(

b) Prepontin sistern — ICA

)
)

(c) Kuadrigeminal sistern — baziler arter

(d) Prepostin sistern — posterior serebral arter
)

(e) Prepontin sistern — inferior serebellar arter

3. Resim 6.11°de 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Bulbus - pons

(b) Bulbus — medulla oblongata
(
d
(e) Bulbus - spinal kord

)
)
c) Mesensefalon — pons
) Pons, medulla oblongata
)
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4. Resim 6.11°de 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) IV. ventrikil - pons
(b) IV. ventrikil - serebellum
(c) IV. ventrikil - oksipital lob
(d) IV. ventrikil — bulbus
(e) III. ventrikiil — bulbus
5. Resim 6.11’de 9 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmigtir?

(a) Serebellar tonsil — opisthion — oksipital kemik
(b) Serebellar tonsil — basion

(c) Serebellar tonsil — protuberensia oksipitalis
(d) Serebellar tonsil — serebellum

(e) Higbiri

6. Resim 6.11°de 10 ve 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Serebellomedullar sistern — sisterna magna, C1- atlas anterior ark:

(
(

b) Serebellomedullar sistern — sisterna magna, aksis spinoz progesi

) S
)
(c) Serebellomedullar sistern — sisterna magna, opisthion — oksipital kemik
(d) Serebellomedullar sistern — sisterna magna, posterior epidural alan

)

(e) Serebellomedullar sistern — sisterna magna, C1- atlas posterior arki

7. Resim 6.11°de 13 ve 14 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Cl- atlas lateral mass, dens aksis

(
(

b) C1- atlas posterior arki, dens aksis

)
)

(c) Cl- atlas anterior arki, dens aksis

(d) C1- atlas anterior arki, C3 vertebra korpusu
)

(e) Cl- atlas anterior arki, aksis korpusu

S
<>
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



80 Bolum 6: Servikal MR Goruntiuleme

8. Resim 6.11°de 15 ve 16 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) C2 - aksis, C2 — aksis transvers progesi
(b) C2 —aksis, C2 — aksis spindz progesi

(
(d

(e) C2 - aksis, interspinoz adipoz doku

)
)

c) C2 - aksis korpusu, dens aksis
) C2 —aksis, ligamentum flavum
)

9. Resim 6.11°de 17 ve 19 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Anterior subaraknoid BOS, posterior subaraknoid BOS
(b) Anterior subaraknoid BOS, spin6z proges

(
d

(e) Anterior subaraknoid BOS, posterior longitudinal ligament

)
)
¢) Peridensal alan, ligamentum flavum
) Anterior subaraknoid BOS, ligamentum flavum
)

10. Resim 6.11’de 23 ve 24 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Epiglottis — orofarenks
(b) Epiglottis — hipofarenks
(
(d

)
)

c) Epiglottis — nazofarenks
) Vokal kord — orofarenks
)

(e) Tiroid kartilaj — orofarenks

11. Resim 6.11’de 25 ve 26 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Orofarenks — dil

(b) Klivus - dil

(c) Nazofarenks —dil

(d) Hipofarenks — dil

(e) Nazofarenks — maksilla

Cevaplar:
D'IIVOI'aedg8DLAIVedraAceveDl
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BOLUM 7

LOMBER MR GORUNTULEME

Aksiyal, koronal ve sagittal ti¢ localizer imajlar uizerinde sagittal gorunittiler plan-
lanir. T2A sagittal imajlara gore disk mesafesinde en az ti¢ olmak tizere aksiyal
kesitler planlanir.

Fit1gin veya olas: kitlenin durumuna gore ince aksiyal kesit alinir. Eger frag-
mente disk goruluyorsa, onu da igine alacak sekilde aksiyal tarama yapilir. Lomber
vertebralarda, pedikiil veya diger kemik komponentte, spinal kanalda kitle varli-
ginda tetkiklere yag baskili sekanslar da eklenerek kontrasth tetkikler ilave edilir.

Resim 7.1: Aksiyal (A), koronal (B) ve sagittal (C) localizer imajlar alindiktan sonra, aksiyal ve koronal imajlar tizerinden sagittal kesitlerin planlanmasi
yapilir. Aksiyal planda kesitlerin vertebray: sagdan sola tam kaplamali, koronal planda spinal kolumna vertebralisi tam igine alacak sekilde kesitler
ayarlanmalidir.

Resim 7.2: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR
(B) kesitler; transvers progesler (1), L5 vertebra pedikili (2), L5/S1
noral foramendeki spinal sinir (3)
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Resim 7.3: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; abdominal aorta’dan (AAo) noral foramenler i¢ine uzanan spinal arterler
(1), AAo (2), noral foramenler (3), L3/4 intervertebral diski (4), pedikiil (5), L5/S1 noral foramendeki spinal sinir (6)

Resim 7.4: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; L4 vertebra korpusu (1), pedikiil (2), noral foramenler (3), mamillary
proges (4), noral foramenler iginde pedikiil altindaki spinal sinir (5), spinal arterler (6), L5/S1 intervertebral diski (7), sakral I. vertebra (S1) (8)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 83

Resim 7.5: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; AAo (1), renal arter (2), intervertebral disk etrafini saran fibrotik igerigi
nedeniyle tiim sekanslarda hipointens izlenen anulus fibrozis (3), intervertebral disk santralinde siv1 icerigi nedeniyle T2A seride hiperintens izlenen
nukleus pulpozis (4)

Resim 7.6: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; torakal XII. Vertebra (1), medulla spinalisin sonu, konus medullaris (2),
tekal kesenin posterior durasi (3), vertebra korpus ve diskin arka yiizeyinde yer alan PLL (4), tekal kese i¢indeki BOS (5), kauda ekuna lifleri (6),
posterior epidural adipoz doku (7), spinal sinir (8), renal arter (9)
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84 Bolum 7: Lomber MR Goriintuleme

T1A sekansta BOS hipointens, T2A seride hiperintenstir. Vertebral korpus int-
rameduller yag dokusuna bagli olarak T1A ve T2A sekanslarda intervertebral disk-
lere gore hiperintenstir (daha parlak).

Vertebra korpusunu tutan metastaz veya kitle lezyonlarinda hiperintens sinyal
kaybolup hipointens olarak izlenir (Atlas, 1996; Moller ve Reif, 1994).

Resim 7.7: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; L1/2 sag noral foramen (1), tekal kese i¢indeki BOS (2), kauda ekuna
lifleri (3), L1 spindz progesi (4)

Resim 7.8: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; L3/4 sag noral foramen (1), tekal kese anterior durasi (2), tekal kese
i¢indeki kauda ekuna lifleri (3), faset eklem (4), lamina (5), spinéz proges (6), spinal sinir koki (7), vertebral end plateler (8), daha asag: seviyelere
indikge tekal kese i¢indeki spinal sinir sayilar1 giderek azalmaktadir.

Vertebral korpusun etrafini saran kompakt kemik hem T1A hem de T2A se-
rilerde kalemle ¢izilmis gibi hipointenstir. Vertebra korpuslarinin alt ve st bo-
limundeki bu kompakt kemik yapiya vertebral end plate ad1 verilir (Burgener ve
Kormano, 1996; Meschan, 1975; Weir vd., 1994).
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Resim 7.9: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; T2A aksiyal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B), siiperior artikiiler
proges (1), faset eklem (2), inferior artikiiler proges (3), ligamentum flavum (4), transvers proges (5), L3 vertebra korpusunda T2A hiperintens lezyon
(burada goriilmiilyor ama T1Ahiperintens, bu bir hemangiom) (6), L3/4 intervertral diski (7)

Resim 7.10: Lomber BT sonras1 3D MPR ¢alismasi PA (A) ve lateral
(B) ti¢ boyutlu gérintim

Resim 7.11: Aksiyal BT, kemik pencere; inferior vena kava (1), AAo
(2), lomber vertebra korpusu (3), lomber spinal kanal (4), pedikiil
(5), transvers proges (6), lamina (7), spin6z proges (8), multifidus
kasi (9), erektor spinal kaslar (10), psoas kas1 (11), sol bobrek (12),
kosta (13)
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Resim 7.12: Aksiyal BT, kemik pencere; lomber vertebra korpusu
mediiller alan (spongios alan) (1), lomber vertebra korpusu korteksi
(2), pedikil (3), transvers proges (4), faset eklemi olusturan siiperior
artikiiler proges (5), faset eklemi olusturan inferior artikiiler proges
(6), faset eklem (7), ligamentum flavum (8)
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Bolum 7: Lomber MR Gortintilleme

Resim 7.13: MR myelografi negatif (A) ve pozitif (B) goruntiilerinde spinal
kanal ve laterallerde spinal sinirlerin ¢ikis resesuslari normal olup BOS ile
dolmaktadir. Herniasyon veya kéke basan lezyon varliginda néral foramen-
deki bu resesuslar basili olacak ve asimetrik goriiniim olacak.
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Konu Tarama Testi

Resim 7.14: T1A sagittal lomber MR kesitler

1. Resim 7.14’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) L4 vertebra korpusu — pedikiil
(b) Pedikiil — L4 vertebra korpusu

)

)

(c) L3 vertebra korpusu — pedikiil

(d) L4 vertebra korpusu — lamina
)

(e) L4 vertebra korpusu - spinoz proges

2. Resim 7.14’te 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Noral foramenler — spinoz proges
(

b) Noral foramenler — pedikiil

)
)

(c) Noral foramenler — lamina

(d) Noral foramenler — mamillary proges
)

(e) Noral foramenler — intervertebral disk

3. Resim 7.14’te 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Spinal sinir — epidural yag plani
(

b) Spinal arterler — spinal sinir

)
)

(c) Spinal sinir — spinal arterler

(d) Spinal sinir — intervertebral disk
)

(e) Medulla spinalis — spinal arterler
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4. Resim 7.14’te 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) L4/5 intervertebral diski — sakral I. vertebra

(
(b) L5/S1 intervertebral diski — sakral I. vertebra

d

)
)
(c) S1/2 intervertebral diski — sakral I. vertebra
(d) L5 vertebra — sakral I. vertebra

)

(e) Promontoryum — sakral I. vertebra

Resim 7.15: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler

5. Resim 7.15’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Torakal XI. vertebra, medulla spinalisin sonu (konus medullaris)
(

b) L1 vertebra, medulla spinalisin sonu-konus medullaris

)
)
(c) Torakal XII vertebra, tekal kese i¢indeki BOS
(d) Torakal XII. vertebra, medulla oblongata

)

(e) Torakal XII. vertebra, medulla spinalisin sonu-konus medullaris

6. Resim 7.15’te 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Tekal kesenin anterior durasi, posterior longitudinal ligament
(

b) Tekal kesenin posterior durasi, anterior longitudinal ligament

)
)
(c) Tekal kesenin posterior durasi, posterior longitudinal ligament
(d) Tekal kese i¢indeki BOS, posterior longitudinal ligament

)

(e) Tekal kesenin posterior durasi, spinal sinirler
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7. Resim 7.15’te 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-

nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Tekal kese i¢indeki BOS, anterior longitudinal ligament
(

b) Tekal kese i¢indeki BOS, posterior longitudinal ligament

)

)
(c) Tekal kese i¢indeki BOS, posterior dura
(d) Tekal kese icindeki BOS, kauda ekuna lifleri
)

(e) Tekal kese igindeki BOS, posterior epidural yag
8. Resim 7.15’te 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Anterior epidural adipoz doku - spinal sinir
(b) Posterior epidural adipoz doku - spinal sinir

)
)
(c) Posterior epidural adipoz doku — posterior dura
(d) Posterior BOS alani — spinal sinir

)

(e) Posterior epidural adipoz doku — bulbus

Cevaplar:
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OMUZ MR INCELEME

Omuz Mr inceleme aksiyal, oblik koronal ve sagittal olmak tizere rutinde ui¢ duz-
lemde yapilir. Sekanslar T1A, proton dansite (PD) fat sat olmak uzere lezyon var-
ligina gore ek sekanslar ve kontrastli sekanslar ilave edilir. Bizim klinigimizde ak-
siyal PD fat sat, oblik koronal T1A, PD fat sat ve sagittal T1A sekanslar rutinde
alinmaktadir.

Omuz koili yerlestirildikten sonra aksiyal, oblik koronal ve sagittal ham goriin-
tuler alinir. Oblik koronal ve sagittal imajlar tizerinden aksiyal sekans planlamasi
yapilir.

Resim 8.1: Omuz aksiyal (A), oblik koronal (B) ve sagittal (C) gériintiilerin alinmasindan sonra oblik koronal (B) ve sagittal (C) goriintiiler tizerinden
aksiyal planlamanin yapilmas: gosterilmektedir.

Sirasiyla alinan aksiyal PD fat sat goruntiilerdeli anatomik yapilar: inceleyelim.
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92 Bolim 8: Omuz MR Inceleme

Resim 8.2: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; akromion (1), klavikula Resim 8.3: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; akromion (1), klavikula
(2) (2), trapezius kas (3)

PD fat sat sekans, proton dansite yag baskilamali sekans olup kesit dahilindeki
kemiklerin intramediiller adipoz igeriginin ve cilt alt1 adipoz dokunun sinyalinin
diffuz homojen baskilanmis oldugunu goriiyoruz (Higgins, 1997).

Resim 8.4: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; supraspinatus kas: (1), Resim 8.5: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; supraspinatus kas1 (1),
deltoid kas (2) deltoid kas (2), humerus bas (3)

Resim 8.6: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; supraspinatus kasi (1), Resim 8.7: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; infraspinatus kas (1), del-
deltoid kas (2), humerus bas1 (3) toid kas (2), humerus bas1 (3), subskapularis tendonu (4), antero-
siiperior labrum (5), skapula (6), subskapularis kas1 (7)
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Resim 8.8: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; infraspinatus kasi (1),
skapula (2), humerus bas: (3), deltoid kas (4), bicipital oluk iginde
seyreden biceps tendonu uzun bas: (5), subskapularis tendonu (6t),
subskapularis kasi (6), antero-siiperior labrum (7), postero-siiperior
labrum (8)

Resim 8.10: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), teres mi-
nor kasi (2), infraspinatus kasi (3), subskapularis kas1 (4), subska-
pularis tendon (4t), bicipital oluk i¢inde seyreden biceps tendon (5),
anterior labrum (6), posterior labrum (7), skapula (8), pektoraalis
major kasi (9), pektoralis min6r kasi (10)

Resim 8.9: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), teres mi-
nor kasi (2), infraspinatus kasi (3), skapula (4), subskapularis kasi
(5), subskapularis tendon (6), bicipital oluk iginde seyreden biceps
tendon (7), anterior labrum (8), posterior labrum (9)

Resim 8.11: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), teres mi-
nor kasi (2), infraspinatus kasi (3), skapula (4), subskapularis kas1
(5), biceps tendonu uzun bas1 (6), pektoralis major kasi (7), pekto-
ralis minor kasi (8), teres major kasi (sar1 yildiz), triceps kasi uzun
bas1 (kirimizi yildiz)

Resim 8.12: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), humerus
(2), triceps kas1 uzun bagi (3), teres major kas (4), infraspinatus kasi
(5), skapula (6), subskapularis kasi (7), biceps tendonu uzun basi (8),
biceps kasi kisa bag1 (9), korokobrakialis kas1 (10), pektoralis major
kas1 (11), pektoralis min6r kasi (12), brakial pleksus (kirmizi yildiz)
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Resim 8.13: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), humerus
(2), triceps kast (3), teres major kasi (4), infraspinatus kasi (5), ska-
pula (6), subskapularis kasi (7), biceps tendonu uzun basi (8), biceps
kas1 kisa bas1 (9), korokobrakialis kasi (10), brakial pleksus (11), ak-
siller adipoz doku (12), pektoralis major kas1 (13), pektoralis minor
kas1 (14)
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Resim 8.14: Omuz aksiyal (A), oblik koronal (B) ve sagittal (C) goriintiiler alinmasindan sonra, aksiyal (A) ve sagittal (B) tizerinden oblik koronal
kesitlerin planlanmasinin yapilmas: gériilmektedir.

Oblik koronal kesitler planlanirken aksiyal gortintiide kesitler skapulaya, sup-
raspinatus kas ve tendonuna paralel olmalidir. Sagittal goriintiide kesitler femur
uzun aksina paralel kesitler alinmalidir (Sahin, 2004; Moller ve Reif, 1994).

Simdi oblik koronal aldigimiz T1A kesitlerdeki anatomik yapilar1 inceleyelim.

Resim 8.15: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; omuz posteriorundan gegen kesit: deltoid kas (1), akromion (2), trapezius kas1
(3), infraspinatus kasi (4), teres minor kast (5), teres major kasi (6), latissimus dorsi kasi (7)

Resim 8.16: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; omuz posteriorundan gegen kesit: deltoid kas (1), humerus bas1 posterioru (2),
humerus proksimal metafizi (3), akromion (4), infraspinatus kasi (5), teres minér kas (6), teres major kasi (7), latissimus dorsi kas1 (8)
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Resim 8.17: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; omuz posteriorundan gecen kesit: deltoid kas (1), infraspinatus kasi (2),
latissimus dorsi kasi (3), humerus bag1 (4), akromion (5)

Resim 8.18: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; deltoid kas (1), humerus bag1 (2), supraspinatus kasi (3), supraspinatus tendon
(3t), akromion (4), trapezius kasi (5), skapula glenoidi (6)

J.

Resim 8.19: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; deltoid kas (1), supraspinatus kasi (2), akromion (3), akromioklavikular eklem
(AKE) (4), klavikula (5), trapezius kasu (6), siiperior labrum (7), inferior labrum (8), skapula (9)

A
zmwN>
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



96 Bolim 8: Omuz MR Inceleme

Supraspinatus kasi, akromioklavikular eklem (AKE) altindan humerus basi tize-
rini kat ederek humerus tiberkulum majusa yapisir (Weir ve Abrahams P. H, 1994).

Supraspinatus kasi, AKE seviyesinden muskulotendinoz yapida olup tiiberku-
lum majusa yapisma yerinde tendon seklindedir. Tendonun tuberktulum majusa
yapisma (insersiyo) komsulugundaki alanina kritikal zon denir. Tendon riptiru
en sik bu bolgede gorilir (Arkun, 1999; Sahin, 2004; Higgins vd., 1997; Moller ve
Reif, 1994).

Resim 8.20: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; deltoid kas (1), biceps kasi (2), biceps tendonu uzun bas (3), supraspinatus
kasi (4), klavikula (5), trapezius kasi (6), stiperior labrum (7), inferior labrum (8), skapula (9), subskapularis kas1 (10)

l
Resim 8.21: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; deltoid kas (1), klavikula (2), trapezius kas1 (3), supraspinatus kasu (4), skapula
koroid proges (5), subskapularis kas1 (6)
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Resim 8.22: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; T1A sekans anteriordan gegen oblik koronal kesit, deltoid kas (1), humerus
basi (2), subskapularis kasi (3), skapula koroid proges (4), klavikula (5), trapezius kas1 (6)

Resim 8.23: Omuz oblik koronal PD FAT SAT tetkikler; supraspinatus kasi (1), klavikula (2), siiperior labrum (3), inferior labrum (4), subskapularis
kasi (5), skapula (6), akromion (7), AKE (8), subakromiyal-subdeltoid bursada efiizyon (9)

Oblik koronal PD FAT SAT, yag baskili bu imajlarda kas i¢i kanama, busalarda
ve eklem i¢i efiizyon, rotator cuff tendonlarindaki tendinozis ve ruptir hiperintens
olarak fark edilir hale gelecektir.

Resim 8.24: Omuz oblik koronal T1A kesitler, humerus basini daha lateral ve anteriorda bicipital oluk i¢cinden gegerek anterior labruma yapisan biceps
kas1 uzun bag1 tendon (1), klavikula (2), korakoid proges (3), subskapularis kas ve tendon (4), biceps kasi kisa bas1 tendonu daha medialde seyrederek
subskapularis tendonu anteriorunda seyredip skapulanin korakoid progese yapismasi goriliiyor (5)
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Resim 8.25: Aksiyal (A) ve oblik koronal (B) goriintiler tizerinden sagittal (C) omuz MR sekanslarinin planlanmas: gorilmektedir.

Resim 8.26: Omuz sagittal PD fat sat (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; infraspinatus kas: (1), subskapularis kas1 (2), supraspinatus kasi (3), trapezius
kast (4), klavikula (5), akromion (6), korakoid proges (7)

Resim 8.27: Omuz sagittal PD fat sat (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; infraspinatus kasi (1), subskapularis kas1 (2), supraspinatus kasi (3), korpus
skapula (4), akromion (5), korakoid proges (6) klavikula (7)
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Resim 8.28: Omuz sagittal PD fat sat (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; infraspinatus kas1 ve tendonu (1), subskapularis kas1 ve tendonu (2), glenoid
fossa (3), supraspinatus kas (4), korakoid proges (5), akromion (6), klavikula (7), siiperior labrum (8), inferior labrum (9)

Resim 8.29: Omuz sagittal PD fat sat (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; infraspinatus kasi (1), infraspinatus tendon (1t), akromion (2), klavikula (3),
korakoid proges (4), subskapularis tendon (5), supraspinatus kasi (6), subakromiyal-subdeltoid bursada efiizyon (7)

Resim 8.30: Omuz sagittal PD fat sat (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; akromion (1), infraspinatus tendon (2), supraspinatus tendon (3), subskapularis
tendonu (4)
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100 Bolim 8: Omuz MR Inceleme

Resim 8.31: Omuz oblik koronal PD fat sat ve oblik koronal T1A tetkikler; subakromiyal-subdeltoid bursada efizyon (1), supraspinatus tendonunda
total riiptiir (2), AKE’de hipertrofik dejenerasyon (3), supraspinatus tendon (4), omuz ekleminde (glenohumeral eklem) efiizyon (5), biceps tendonu
etrafinda efiizyon (6)

Supraspinatus tendonunda total riptiir, tendon tuberkiillum majusa uzanma-
makta, AKE dejeneratif hipertrofik olup supraspinatus tendonuna basarak impen-
gement sendromuna neden olmaktadir (Arkun, 1999; Sahin, 2004).

Resim 8.32: Omuz oblik koronal PD fat sat ve oblik koronal T1A tetkikler; supraspinatus tensdonunda total riiptiir (1), humerus basinda supraspinatus
tendonu insersiyo lokalizayonunda kemik iligi 6demi (2)

Supraspinatus tendonunda total riiptire sekonder humerus basinda kesintiye
ugramakta, bu alan T1A hipointens, PD fat sat sekansta hiperintens eflizyon ola-
rak izlenmektedir. Humerus bas1 tiiberkulum majus komsulugunda, supraspinatus
tendonu insersiyo lokalizasyonunda fokal kemik kontiizyon ve kemik iligi 6demine
bagli olarak T1A hipointens, PD fat sat hiperintensite izlenmektedir (Arkun, 1999;
Sahin, 2004; Higgins vd., 1997).
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Resim 8.33: Omuz oblik koronal PD fat sat ve aksiyal PD fat sat tetkikler; spuraspinatus tendonu kritikal zonda parsiyel riiptir (1), subakromiyal-
subdeltoid bursada efiizyon (2), subskapularis tendonunda parsiyel riiptiir (3), subskapularis bursada efiizyon (4)

Supraspinatus ve subskapularis tendonlarinda parsiyel riptiir alanlarinda, yag
baskili sekanslarda tendon i¢i sinyal artisi, tendondan kalinlasma ve bursalarda
eflizyon gozlenmektedir (Arkun, 1999; Sahin, 2004; Higgins vd., 1997).
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102 Bolim 8: Omuz MR Inceleme

Konu Tarama Testi

Resim 8.34: Aksiyal omuz PD fat sat kesit

1. Resim 8.34’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Supraspinatus kas1 — skapula

(b) Infraspinatus kasi — skapula

)
)
(c) Subskapularis kas1 — skapula
(d) Pektoral kas — skapula

)

(e) Deltoid kas — skapula

2. Resim 8.34’te 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Humerus bas1 — subskapularis kas:
(

b) Humerus basi — teres minor

)
)
(c) Triberkulum majus — deltoid kas
(d) Humerus bas1 — pektoral kas

)

(e) Humerus bag1 — deltoid kas

3. Resim 8.34’te 5 ve 6t ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Biceps tendonu kisa bas1 — subskapularis tendonu
(b) Biceps tendonu uzun basi — supraspinatus tendonu
(
(d

(e) Biceps tendonu uzun bas: — pektoral kas

)
)
¢) Biceps tendonu uzun bas: — subskapularis tendonu
) Biceps tendonu uzun basi — deltoid kas

)
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4. Resim 8.34’te 6 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(
(

a) Subskapularis kas1 — posterostiperior labrum

b) Supraspinatus kas1 — anterosuperior labrum

)
)
(c) Infraspinatus kasi — anterosiiperior labrum
(d) Subskapularis kas1 — anterostiperior labrum
)

(e) Deltoid kas — anterosuiperior labrum

Resim 8.35: Oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler

5. Resim 8.35’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Pektoral kas — supraspinatus kasi

(b) Deltoid kas — infraspinatus kas1

)

)

(c) Deltoid kas — subskapularis kas1

(d) Supraspinatus kas1 — deltoid kas
)

(e) Deltoid kas — supraspinatus kast

6. Resim 8.35’te 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Klavikula — akromioklavikular eklem

(b) Akromion - akromioklavikular eklem

)

)
(c) Akromion - sternoklavikular eklem
(d) Korakoid proges — akromioklavikular eklem
)

(e) Akromioklavikular eklem — akromion

i
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7. Resim 8.35’te 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(
(

a) Klavikula - trapezius kas1

b) Klavikula — supraspinatus kas1

(
(d

(e) Akromion - trapezius kasi

)
)
¢) Klavikula - infraspinatus kas1
) Klavikula — latissimus dorsi kasi
)

8. Resim 8.35’te 7 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Superior labrum - skapula

(
(b) Inferior labrum - skapula

(
d

(e) Suiperior labrum — glenohumeral eklem

)
)
¢) Superior labrum - klavikula
) Suiperior labrum — skapula
)

Cevaplar:
ag8vi.sdodsavrOoedTdl
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BOLUM 9

DIRSEK MR GORUNTULEME

Resim 9.1: Dirsek koronal (A), sagittal (B), aksiyal (C) localizer goruntiiler alindiktan sonra, koronal ve sagittal diizlemler tizerinden aksiyal kesitlerin

planlanmasi resimde goriildiigu gibi yapilir.

Resim 9.2: Dirsek aksiyal TIA MR kesit; triceps braki lateral bas:
(1), triceps braki medial bas: (3), triceps braki kasi tendonu (4), hu-
merus (5), ekstansor karpi radialis longus (6), brakialis kas: (7), bi-
ceps braki uzun bas: (8), biceps braki kisa basi (9), brakial arter ve
ven (10), brakioradialis kas1 (y1ldiz)

106

Resim 9.3: Dirsek aksiyal T1IA MR kesit; triceps braki lateral bas:
(1), triceps braki kas1 tendon (2), triceps braki medial bas1 (3), hu-
merus (4), ekstansor karpi radialis longus (5), brakialis kast (6), bra-
kioradialis kas1 (7), biceps braki uzun bag1 tendonu (8), biceps braki
kisa bag1 (9), brakial arter ve ven (10)
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Resim 9.4: Dirsek aksiyal TIA MR kesit; triceps braki lateral bas
(1), triceps braki kasi tendon (2), humerus lateral epikondili (3), hu-
merus medial epikondili (4), ekstansor karpi radialis longus (5), bra-
kialis kast (6), brakioradialis kas1 (7), pronator teres kasi (8), biceps
braki uzun bas: tendon (9), biceps braki kisa bas1 (10), brakial arter
ve ven (11)

Resim 9.5: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; triceps braki lateral bas1
(1), triceps braki kasi tendon (2), humerus lateral epikondili (3),
olekranon fossa (4), humerus medial epikondili (5), ekstansor karpi
radialis longus (6), brakialis kas1 (7), brakioradialis kas: (8), prona-
tor teres kasi (9), biceps braki uzun bag1 tendon (10), biceps braki
kisa bagi (11), brakial arter ve ven (12)

Resim 9.6: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; olekranon (1), humerus la-
teral epikondili (2), humerus medial epikondili (3), ekstansor karpi
radialis longus (4), brakioradialis kas: (5), brakialis kas1 (6), prona-
tor teres kasi (7), biceps braki tendon (8), brakial arter ve ven (9)

Resim 9.7: Dirsek aksiyal TIA MR kesit; olekranon (1), ankoneus
kas1 (2), kapitilum humerus (3), trochlea humerus (4), ekstansor
karpi radialis longus (5), brakialis kas: (6), brakioradialis kas1 (7),
pronatdr teres kasi (8), biceps braki tendon (9), brakial arter ve ven
(10)

Resim 9.8: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; ulna (1), ankoneus kasi (2),
proksimal radioulnar eklem (3), radius bas: (4), ekstensor digitorum
kasi (5), ekstansor karpi radialis brevis kasi (6), ekstansor karpi radi-
alis longus kas1 (7), brakialis kas1 (8), pronator teres kasi (9), biceps
braki tendon (10), brakial arter ve ven (11), brakial sinir (12)
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Resim 9.9: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; ulna (1), radius (2), anko-
neus kasi (3), supinator kas (4), ekstensor digitorum kasi (5), eks-
tansor karpi radialis brevis kasi (6), ekstansor karpi radialis longus
kas1 (7), pronator teres kasi (8), fleksor karpi radialis kasi (9), flek-
sor digitorum stiperficialis kasi (10), fleksor karpi ulnaris kasi (11),
biceps braki tendon (12), brakial arter ve ven (13)
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Simdi koronal kesitleri inceleyelim.

Resim 9.11: Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; olekranon (1), humeus (2), ekstansor karpi radialis longus ve brevis (3), brakialis kasi (4), vena
sefalika (5), pronator kas (6), brakioradialis kasi (7)

Resim 9.12: Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; olekranon (1), triceps tendonu (2), anconeus kasi (3), fleksor digitorum profundus kas1 (4)
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Dirsek doralinden gegen koronal kesitte ilk ¢ikan kemik ulna olekranonudur.
Dirsek dorsalindeki en sik fraktiir olekranonda goriilur. Olekranon humerusun
fossa olekranon i¢ine dogru uzanim gosterir (Higgins vd., 1997; Weir vd., 1994).

\

Resim 9.13: Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; triceps kasi (1), olekranon fossa (2), medial epikondil (3), lateral epikondil (4), troklea humerus
(5), ulna (6), fleksor digitorum profundus kas1 (7), anconeus kas: (8)

\

Resim 9.14: Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; triceps kas1 Resim 9.15: Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; ekstansor karpi
(1), olekranon fossa (2), medial epikondil (3), troklea humerus (4), radialis longus ve brevis (1), brakioradialis kas: (2), brakialis kas1 (3), bi-
lateral epikondil (5), kapitilum humerus (6), radius basi (7), ulna (8), cipito brakial kas tendonu (4), vena sefalika (5), pronator kas (6), lateral
fleksor tendonlarin yapisma yeri (insersiyo) (9), fleksér karpi ulnaris epikondil (7), medial epikondil (8), olekranon (9), kapitilum humerus (10),
kas1 (10), supinator kas (11) trochlea humerus (11), humeroradial eklem (12), humeroulnar eklem (13),

ulna (14), radius bag1 (15), proksimal radioulnar eklem (16), subkutan adi-
poz doku (17), olekranon fossa (yildiz)
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Simdi sagittal kesitleri inceleyelim.

Resim 9.16: Dirsek koronal (A), sagittal (B), aksiyal (C) localizer goriintiiler alindiktan sonra koronal (A), aksiyal (C) kesitler izerinden sagittal (B)
kesitlerin planlanmasi gosterilmektedir.

Resim 9.17: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A(B) kesitler; triceps Resim 9.18: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; tri-
kasi lateral bas: (1), brakialis kas: (2), biceps brakii kasi (3), braki- ceps kasi lateral bas: (1), humerus korteksi (2), humerus (3), kapiti-
oradialis kas1 (4), humerus (5), kapitilum humerus (6), radius bas: lum humerus (4), humeroradialis eklemi (5), radius basi (6), braki-
(7), humeroradialis eklemi (8) alis kasi (7), biceps brakii kasi (8), pronator kas (9), ekstansor karpi

radialis longus ve brevis (10)

Resim 9.19: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps Resim 9.20: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps kas:
kasi lateral bagi (1), humerus korteksi (2), humerus (3), kapitilum medial bag1 (1), humerus korteksi (2), humerus (3), olekranon fossa (4),
humerus (4), radius bagi (5), brakialis kas1 (6), biceps brakii kasi (7), trochlea humerus (5), olekranon (6), radius bas1 (7), ulna (8), brakialis kas1
pronator kas (8), ekstansor karpi radialis longus ve brevis (9), eks- (9), biceps brakii kasi (10), biceps brakii tendonu (11)

tansor karpi ulnaris(10) posterior yag yastik¢igi (11)
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Resim 9.21: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps
kas1 medial bas1 (1), triceps tendon (2), humerus (3), trochlea hume-
rus (4), olekranon fossa (5), olekranon (6), ulna koronoid proges (7),
brakialis kast (8), biceps brakii kas1 (9), ulna (10), fleksor digitorum
profundus kasi (11), fleksor digitorum stiperficialis kas: (12)

Resim 9.22: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps
kas1 medial ve uzun basi (1), triceps tendonu (2), humerus (3), olek-
ranon fossa (4), koronoid fossa (5), trochlea humerus (6), olekranon
(7), ulna koronoid proges (8), humeroulnar eklem (9), brakialis kast
(10), fleksor digitorum profundus kasi (11), pronatér kas (12), flek-
sor karpi radialis kasi (13)

Resim 9.23: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps kas1 medial

ve uzun basi (1), triceps tendonu (2), olekranon (3), ulna koronoid

proges (4), trochlea humerus (5), fleksor digitorum profundus kasi (6), pronator kas (7), fleksor karpi radialis kas1 (8)

A
U
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



112 Bolum 9: Dirsek MR Goruntiilleme

Konu Tarama Testi

Resim 9.24

1. Resim 9.24’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Biceps kas1 — olekranon fossa
(b) Triceps kas1 — olekranon fossa
(
(d

)
)
c) Fleksor karpi ulnaris kasi — olekranon fossa
) Supinator kas — olekranon fossa

)

(e) Olekranon fossa — triceps kasi

2. Resim 9.24’te 3 ve 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Medial kondil - lateral epikondil
(b) Medial epikondil - lateral kondil

(d) Medial epikondil — medial kondil

)
)
(c) Medial epikondil — lateral epikondil
)
(e) Medial kondil - lateral kondil

3. Resim 9.24’te 4 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Troklea humerus — kapitilum humerus
(b) Medial epikondil — kapitilum humerus

)
)
(c) Troklea humerus — medial epikondil
(d) Kapitilum humerus — troklea humerus
)

(e) Troklea humerus — radius bas1
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4. Resim 9.24’te 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Radius — radius bas1
(b) Radius bas1 — ulna olekranon

)
)
(c) Radius basi — kapitilum humerus
(d) Radius bast —ulna

)

(e) Ulna - radius bas1
5. Resim 9.24’te 9 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Feksor karpi ulnaris kas1 — supinator kas
(b) Fleksor tendonlarin insersiyosu — fleksor karpi ulnaris kas1

)

)
(c) Fleksor tendonlarin insersiyosu — supinator kas
(d) Ekstansor tendonlarin insersiyosu — ekstensor karpi ulnaris kasi
)

(e) Pronator kas — supinator kas
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Yararlanilan Kaynaklar
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BOLUM 10

EL BILEK MR INCELEME

Resim 10.1: El bilek sagittal (A) ve aksiyal (B) localizer kesitler tizerinden koronal kesitlerin (C) planlanmas: gosterilmektedir.

Resim 10.2: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: I. metakarp (1), II. metakarp (2), III. metakarp (3), IV. metakarp (4),
V. metakarp (5), abduktor pollicis brevis kas1 (6), fleksor pollicis brevis kasi (7), adduktor pollicis kas: (8a), opponens pollicis kas: (8), ekstensor
digitorum tendonlar (9), dorsal interosse6z kas (10), ekstensor digiti minimi tendon (11), fleksér digiti minimi kasi (12), abduktor digiti minimi kas1
(13), opponens digiti minimi kas: (14), ulnar arter (15), profundus fleksor digitorum tendonlar1 (16), stiperficialis fleks6r digitorum tendonlar1 (17),
median sinir (18), ekstansor pollicis brevis tendon (19)
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116 Bolim 10: El Bilek MR Inceleme

Resim 10.3: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: II. parmak ekstensér digitorum tendonu (1), II. metakarp (2), IIl. metakarp
(3), IV. metakarp (4), skafoid kemik (5), lunate kemik (6), triquetral kemik (7), kapitate kemik (8), hamate kemik (9), triangular fibrokartilaj (10),
ekstensor tendon digiti minimi (11), ulna (12), radius (13)

Resim 10.4: Aksiyal T2A (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: II. metakarp (2), III. metakarp (3), IV. metakarp (4), V. metakarp (5), trapezoid kemik (6),
kapitatum (7), hamatum (8), skafoid (9), lunatum (10), triquetrum (11), ekstensor tendon digiti minimi (12), TFC (13), ulna (14), radius (15), ekstensor
pollicis tendon (16)

Ulna ile karpal kemikler arasinda triangular fibrokartilaj kompleksi yer alir, yogun
fibroz iceriginden dolay1 tum MR sekanslarinda hipointens ti¢gen tarzinda izlenir.
Hipointens sinyal kaybinin kaybolmasi, konfiglirasyonun bozulmasi dejenerasyon
ve konturunda bozulma i¢ine uzanan efiizyon yirtig1 gosterir (Cevikol, 2014; Weir
vd., 1994).
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 117

Resim 10.5: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Trapezium (1), trapezoid (2), kapitatum (3), hamatum (4), skafoid (5),
lunatum (6), triquetrum (7), II, III, IV ve V. metakarp (8), ulna stiloid proges (9), triangular fibrokartilaj (10), ulna (11), radius (12), ekstensor pollicis
tendonu (13

Resim 10.6: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: I. metakarp (1), fleksor tendonlar (2), ekstensor pollicis tendonu (3),
trapezium (4), trapezoid (5), kapitatum (6), hamatum ¢engeli (7), skafoid (8), lunatum (9), psiforme (10), ulna (11), radius (12)

Resim 10.7: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: I. metakarp (1), ekstensor pollicis tendonu (2), trapezium (3), skafoid (4),
fleksor tendonlar (5), hamatum gengeli (6), psiforme (7)



118 Bolim 10: El Bilek MR Inceleme

Resim 10.8: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: I. metakarp (1), trapezium (2), skafoid (3), fleksor tendonlar (4), psiforme
(5

Resim 10.9: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: I. metakarp (1), II. metakarp (2), III. metakarp (3), IV. metakarp (4),
V. metakarp (5), abduktor pollicis brevis kas1 (6), fleksor pollicis brevis kasi (7), adduktor pollicis kas1 (8a), opponens pollicis kas1 (8), ekstensor
digitorum tendonlar (9), dorsal interossedz kas (10), ekstensor digiti minimi tendon (11), fleksér digiti minimi kas1 (12), abduktor digiti minimi kas1
(13), opponens digiti minimi kas: (14), ulnar arter (15), profundus fleksor digitorum tendonlar: (16), siiperficialis fleksér digitorum tendonlar1 (17),
median sinir (18), ekstansor pollicis brevis tendon (19)

Fleksor retinakulum igince yuzeyelde yuzeyel fleksor tendonlar ve bunlarin
dorsalinde derin fleksor tendonlar yer alir. Yuzeyel fleksor tendonlar anterolate-
ral komsulugunda median sinir yer alir (Berquist, 2001; Weir vd., 1994).
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 119

Resim 10.10: El bilek aksiyal T2A MR: Ekstensor digiti mi-
nimi tendonu (1), ekstensor digitorum tendonlar1 (2), eks-
tansor pollicis brevis tendonu (3), abduktor pollicus longus
tendon (4), I. metakarp basis (5), II. metakarp basis (6), III.
metakarp basis (7), IV. metakarp basis (8), V. metakarp basis
(9), profundus fleksér digitorum tendonlari (10), siiperfici-
alis fleksor digitorum tendonlar1 (11), fleksor pollicis bre-
vis kas1 (12), abduktor pollicis brevis kas1 (13), median sinir
(14), fleksor retinakulum (15), ulnar arter (16), fleksor digiti
minimi kasi (17), abduktor digiti minimi kas1 (18)

Resim 10.11: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor digiti minimi tendon (1), ekstensor digitorum tendonlari (2),
ekstansor pollicis brevis tendon (3), radial arter (4), abduktor pollicus longus tendonu (5), I. metakarp basis (6), trapezium (7), II. metakarp basis (8),
III. metakarp basis (9), IV. metakarp basis (10), V. metakarp basis (11), hamatum ¢engeli (12), abduktor digiti minimi kas1 (13), fleksor digiti minimi
kasi (14), fleksor digitorum tendonlar: (15), fleksor pollicis brevis kas1 (16)

Resim 10.12: El bilek aksiyal T2ZAMR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor digiti minimi tendon (1), ekstensor digitorum tendonlar1 (2-3),
ekstansor pollicis brevis tendonu (4), radial arter (5), abduktor pollicus longus tendon (6), trapezium (7), trapezoid (8), kapitatum (9), hamatum (10),
abduktor digiti minimi kas1 (11), fleksér digiti minimi kasi (12), ulnar arter (14), fleksor retinakulum (15), median sinir (16), fleksor pollicis brevis kas1
(17)
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120 Bolim 10: El Bilek MR Inceleme

Resim 10.13: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor karpi ulnaris tendon (1), ekstensor digiti minimi tendonu (2),
ekstensor digitorum tendonu (3), ekstensor karpi radialis brevis tendonu (4), ekstensor karpi radialis longus tendon (5), ekstansor pollicis brevis tendon
(6), abduktor pollicus longus tendon (7), skafoid (8), kapitatum (9), triquetrum (10), psiforme (11), fleksor tendonlar (12), fleksor karpi ulnaris tendon
(13)

12 11 10

Resim 10.14: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor karpi ulnaris tendon (1), ekstensor digiti minimi tendon (2),
ekstensor digitorum tendon (3), ekstensor karpi radialis brevis tendon (4), ekstensor karpi radialis longus tendon (5), ekstansor pollicis brevis tendon
ve abduktor pollicus brevis tendon (6), profundus fleksér digitorum tendonlar: (7), siiperficialis fleksor digitorum tendonlari (8), fleksor karpi radialis
(9), median sinir (10), fleksor retinakulum (11), ulnar arter (12), fleksor karpi ulnaris tendon (13), radius stiloid progesi (14), skafoid (15), lunatum
(16), triquetrum (17), psiforme (18)

Resim 10.15: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor karpi ulnaris tendon (1), ekstensor digiti minimi tendon (2),
ekstensor digitorum tendon (3), ekstensor karpi radialis brevis tendon (4), ekstensor karpi radialis longus tendon (5), ekstansor pollicis longus tendon
(6), ekstansor pollicis brevis tendon (7), abduktor pollicus longus tendon (8), radial arter (9), fleksor karpi radialis (10), palmaris longus tendon (11),
median sinir (12), ulnar arter (13), fleksor karpi ulnaris tendon (14), radius (15), ulna stiloid proges (16), profundus fleksor digitorum tendonlari (17),
siiperficialis fleksor digitorum tendonlari (18)
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Resim 10.16: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor karpi ulnaris tendon (1), ekstensor digiti minimi tendon (2),
ekstensor digitorum tendon (3), ekstensor karpi radialis brevis tendon (4), ekstensor karpi radialis longus tendon (5), ekstansor pollicis longus tendon
(6), ekstansor pollicis brevis tendon (7), radial sinir (8), abduktor pollicus longus tendon (9), radial arter (10), fleksor karpi radialis (11), palmaris
longus tendon (12), median sinir (13), ulnar arter (14), fleksor karpi ulnaris tendon (15), profundus fleksér digitorum tendonlar1 (16), stiperficialis
fleksor digitorum tendonlar: (17), Radius (18), dorsal radial tiiberkiil (y1ldiz), ulna (19)

Resim 10.17: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor karpi ulnaris tendon (1), ekstensor tendonlar (2), dorsal radial
tuberkiil (3), ekstensor karpi radialis brevis tendon (4), ekstensor karpi radialis longus tendon (5), ekstansér pollicis brevis tendon (6), abduktor pollicus
longus tendon (7), radial arter (8), fleksor karpi radialis (9), palmaris longus tendon (10), median sinir (11), fleksor karpi ulnaris tendon (12), ulnar
arter (13), pronator quadratus kasi (14), radius (15), ulna (16), profundus fleksor digitorum tendonlari (17), suiperficialis fleksor digitorum tendonlar:
(18)

Resim 10.18: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensor karpi ulnaris tendon (1), ekstensor tendonlar (2), ekstensor
karpi radialis brevis tendon (3), ekstensor karpi radialis longus tendon (4), ekstansor pollicis brevis tendon (5), abduktor pollicus longus tendon (6),
radial arter (7), fleksor karpi radialis (8), palmaris longus tendon (9), ulnar arter (10), fleksor karpi ulnaris tendon (11), profundus fleksér digitorum
tendonlari (12), siiperficialis fleksor digitorum tendonlari (13), radius (14), ulna (15), pronator quadratus kas1 (16)
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Konu Tarama Testi

Resim 10.19

1. Resim 10.19°da 2 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmigtir?

(a) I. metakarp — hamatum

)
(b) II. metakarp — skafoid
(c) II. metakarp — trapezoid
(d) II. metakarp — lunatum
(e) II. metakarp — kapitatum

2. Resim 10.19’da 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Kapitatum
(b

Lunatum

)
)
(c) Hamatum
(d) Trapezoid
)

(e) Triquetrum

3. Resim 10.19’da 8 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmigtir?

(a) Hamatum - kapitatum
(

b) Kapitatum — skafoid

d

)
)
(c) Skafoid — hamatum
(d) Hamatum - lunatum
)

(e) Hamatum - skafoid
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4. Resim 10.19’da 10 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

Lunatum - skafoid

(a
(b) Lunatum — triquetrum

)

)

(c) Lunatum - kapitatum

(d) Lunatum — hamatum
)

(e) Lunatum - trapezoid

5. Resim 10.19’da 13 ve 15 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) TEC - olekranon
(b) TFC - radius proksimal ucu
(¢) TEC —ulna
(d) TEC - radius
)

(e) TFC - skafoid

6. Resim 10.19’da 14 ve 16 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Radius — ekstensor pollicis tendonu
(

b) Ulna - flesor digiti mimmi

)

)

(c) Ulna - ekstensor pollicis tendonu

(d) Ulna - ekstensor tibialis tendonu
)

(e) Ulna — kuadriceps tendonu

Cevaplar:
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BOLUM 11

BOYUN - SERVIKAL BT INCELEME

Resim 11.1: Servikal topogram (A), atlas seviyesinden gegen, aksiyal boyun BT (B); masseter kas (1), mandibula ramus (2), medial pterygoid kas (3),
parotis gland (4), longus kapitis kas1 (5), odontoid proges (dens) (6), atlas lateral mass (7), transvers progesler igindeki foramen transversumdan gegen
vertebral arterler (8), obliguus kapitis inferior kasi (9), rektus kapitis posterior kas1 (10), semispinalis kapitis kas1 (11), splenius kapitis kas1 (12), SKM
(13), longissimus kapitis kas1 (14), longus kapitis kas1 (15), aksesuar sinir (XI. KN) (16), stiloid proges (17), stiloid kas (18), nazofarenks (19)

Atlasin lateral mass’lar1 aksisin dens arasinda atlantoaksiyal eklem olusur, bu ek-
lem araliklari simetrik olmalidir. Servikal vertebralarin transvers progeslerde noral
foramenler mevcut olup icerisinden vertebral arter gecer. Transvers foramen C7’de
hipoplazik olup i¢inden vertebral arter ge¢mez, emisser ven ve sinirler gecer (Sut-
ton, 1993; Burgener ve Kormano, 1996).
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126 Boliim 11: Boyun - Servikal BT Inceleme

Resim 11.2: Servikal topogram (A), C3 siiperior seviyesinden gegen aksiyal boyun BT (B); depressor angulli oris kas1 (1), mylohyoid kas (2), genioglossus
kas1 (3), masseter kas (4), medial pterygoid kas (5), epiglottis (6), longus kapitis kas1 (7), foramen transversum (8), karotis arter (9), IJV (10), pedikiil
(11), lamina (12), semispinalis servisis kasi (13), semispinalis kapitis kas1 (14), splenius kapitis kas1 (15), SKM (16)

1 EA )

Resim 11.3: Servikal topogram (A), C3 inferior seviyesinden gegen, aksiyal boyun BT (B); depressor angulli oris kas1 (1), mandibula (2), mylohyoid
kas (3), genioglossus kas1 (4), SMG (5), epiglottis (6), hyoid kemik (7), SKM (8), karotis arter (9), IJV (10), semispinalis servicis kas1 (11), semispinalis
kapitis kas1 (12), levator skapula ve longissimus kapitis kasi (13), splenius kapitis kas1 (14), noral foramen (15)

SMG, hyoid kemik lateralinde, mandibula medialinde, karotis arter anteriorunda
yer alip kas ile ayn1 dansitede izlenir (Akan, 1995).

Resim 11.4: Servikal topogram (A), C3/4 disk seviyesinden gegen, aksiyal boyun BT (B); SMG (1), hyoid kemik hornu (2), hyoid kemik korpusu (3),
infrahyoid strap; -mylohyoid- geniohyoid ve hyoglosus kaslar (4) perpiglottik alan (5), ECA (6), ICA (7), IJV (8), hipofarenks (9), SKM (10)

).
@

KYA
SITESI

2
b3
=

Q

&

Nl

=
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Resim 11.5: Servikal topogram (A), C4 siiperior seviyesinden gegen, aksiyal boyun BT (B); mylohyoid kas (1), geniohyoid kas (2), SMG (3), hyoid kemik
(4), tiroid kartilaj stiperior hornu (5), platysma (6), SKM (7), karotis arter (8), IJV (9), LAP (10), semispinalis servicis kas1 (11), semispinalis kapitis kas1
(12), splenius kapitis kas1 (13), levator skapula ve longissimus kapitis kas1 (14)

Resim 11.6: Servikal topogram (A), C4/5 disk seviyesinden gecen, aksiyal boyun BT (B); mylohyoid kas (1), geniohyoid kas (2), platysma (3 ve 11),
sternotiroid kas (4), tiroid kartilaj (5), aryepiglottik fold (6), piriform siniis (7), karotis arter (8), IJV (9), SKM (10), levator skapula kas1 (12), trapezius
kas1 (13), splenius kapitis kas1 (14), longissimus servicis kasi (15), semispinalis servicis kasi (16), multifidus kas1 (17)

Resim 11.7: Servikal topogram (A), C5 seviyesinden gegen, aksiyal boyun BT (B); SKM (1), IJV (2), karotis arter (3), tiroid gland (4), infrahyoid strap
-sternotiroid kas- (5), tiroid kartilaj (6), vokal kord (7), cricoid kartilaj (8), rima glottis (9), farenksin inferior konstriktor kasi (10), medial ve posterior
scalen kaslar (11), levator skapula (12), trapezius kasi (13), splenius kapitis kas1 (14), longissimus servicis kas1 (15), semispinalis servicis kas1 (16),
multifidus kas1 (17)
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128 Boliim 11: Boyun - Servikal BT Inceleme

Resim 11.8: Servikal topogram (A), C6 seviyesinden gegen, aksiyal boyun BT (B); SKM (1), IJV (2), karotis arter (3), tiroid gland (4), tiroid kartilaj (5),
cricoid kartilaj (6), farenksin inferior konstriktor kasi (7), longus koli kast (8), medial ve posterior scalen kaslar (9), levator skapula (10), trapezius kasi
(11), splenius kapitis ve longissimus servicis kas1 (12), semispinalis servicis ve multifidus kas: (13)

Tiroid kartilaj mediallerinde ses teli olarak bilinen, vokal kordlar bulunup, vo-
kal kordlar arasindaki larinks bosluguna rima glottis denir. Vokal kordlar fonas-
yon (konusma) sirasinda orta hatta yaklasip uzaklasarak sesin ¢ikmasinda rol alir.
Vokal kordlarin konturlar1 diizgiin olup nodiil veya kitle varliginda vokal kordun
diizgiin olan konturu bozlur, ses kisiklig1 gelisir (Sutton, 1993; Tali, 1995; Parlak,
1995; Burgener ve Kormano, 1996).

Resim 11.9: C7 seviyesinden gegen, aksiyal boyun BT;
SKM (1), tiroid gland (2), sternohyoid kas (3), cricoid
kartilaj (4), infraglottik alan (5), IJV (6), karotis arter (7),
6sefagus (8), farenksin inferior konstriktér kast (9), lon-
gus koli kas1 (10)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 129

Resim 11.10: D1 seviyesinden gecen,
aksiyal boyun BT; SKM (1), JV (2),
karotis arter (3), tiroid gland (4), ster-
nohyoid kas (5), trakea (6), 6sefagus
(7), longus koli kas1 (8)

Resim 11.11: Aksiyal BT (A), sagittal (B), koronal (C) ve sagittal (D) MPR (multiplanar rekonstriiksiyon) goriintiilerinin elde edilmesi gosterilmektedir.
Atlasin lateral mass’1 (1), odontoid proges (dens) (2), atlas anterior arki (3), aksis (4), epiglottis (5)
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130 Boliim 11: Boyun - Servikal BT Inceleme

Konu Tarama Testi

Resim 11.12: Kontrastsiz, aksiyal boyun BT kesiti

1. Resim 11.12’de 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirastyla dogru verilmistir?

(a) SKM -1JV

(b) SKM - CCA

(c) SKM -1ICA

(d) SKM - tiroid gland

(e) SKM - infrahyoid strap — sternotiroid kas

2. Resim 11.12°de 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) SKM -]V

(
(

b) Karotis arter —jugtler ven

(
(d) CCA -ICA

)
)
c) Karotis arter — tiroid gland
)
(e) Karotis arter — tiroid kartilaj arte

3. Resim 11.12°de 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmigtir?

(a) SKM - tiroid kartilaj
(b) SKM - tiroid gland

)
)
(c) Infrahyoid strap, sternotiroid kas — tiroid gland
(d) Infrahyoid strap- sternotiroid kas — tiroid kartilaj
)

(e) Infrahyoid strap- sternotiroid kas — krikoid kartila
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 131

4. Resim 11.12°de 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Vokal kord - rima glottis
(b) Vokal kord - cricoid kartilaj
(c) Cricoid kartilaj — vokal kord
(d) Vokal kord - tiroid kartilaj
(e) Vokal kord - piriform sintis
5. Resim 11.12°de 9 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
a) Rima glottis — posterior scalen kas

(
(b) Rima glottis — tiroid katilaj

(d) Hepsi

)
)
(c) Rima glottis — farenksin inferior konstriktor kasi
)
(e) Higbir

6. Resim 11.12'de 11ve 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Splenius kapitis kas1 — levator skapula kasi
(

b) Medial ve posterior scalen kaslar — longissimus servicis kasi

)
)

(c) Semispinalis servicis kasi — levator skapula

(d) Medial ve posterior scalen kaslar — multifidus kas1
)

(e) Medial ve posterior scalen kaslar — levator skapula

7. Resim 11.12’de 13 ve 14 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Semispinalis servicis kas1 — multifidus kas1
(

b) Multifidus kas1 — semispinalis servicis kas1

)
)
(c) Semispinalis servicis kasi — longissimus servicis kasi
(d) Semispinalis servicis kas1 — multifidus kas1

)

(e) Levator skapula kasi — multifidus kas1

Cevaplar:
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BOLUM 12

BOYUN MR GORUNTULEME

Resim 12.1: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; SMG (1), dil (2), geniohyoid kas (3), anterior belly digastrik kas (4), epiglottik vallecula (5),
epiglottis (6), longus kolli kas: ve longus kapitis kas1 (7), ICA (8), IJV (9), levator skapula ve longissimus kapitis kas1 (10), servikal vertebra korpusu
(11), vertebral arter (12), tekal kese i¢indeki BOS (13), servikal spinal kord (14), semispinalis servicis kas1 (16), semispinalis kapitis kas1 (17), splenius
kapitis kasi (18), masseter kas (19), mandibula ramus (20), laringeal vestibiil (21), larengeal kavite (22), trakea (23)

SMG Bt kesitlerinde kas ile izointens izlenirken, T2A kesitlerde kasa gore daha
intens izlenmektedir. Vertebral arter, karotis arter ve juguler venlerde signal void
fenomenine (hizli akima bagli olarak damar i¢cinde uyarilmis protonlar sinyal top-
lanma sirasinda kesit disina ¢ikarlar, sinyal toplanma sirasinda damr i¢in yeni ge-
len uyarilmamais protonlar nedeniyle sinyal alinmamasi) bagli hipointens izlenir.
Damaricinde T1A ve T2A serilerde sinyal izlenmesi hemen her zaman patolojiktir.
Damarda ya akim ileri derecede yavasmis ya da trombus varligi halinde normal hi-
pointensite yerini hiperintensiteye birakmistir (Higgins vd., 1997; Moller ve Reif,
1994; Weir vd., 1994).
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134 Bolim 12: Boyun MR Goriintiileme

Resim 12.2: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; SMG (1), hyoid kemik (2), infrahyoid -strap kas- (3), epiglottis (4), farenksin konstriktor kasi
(5), ECA (6), ICA (7), IJV (8), SKM (9), longus kolli kas1 (10), anterior scalen kas (11), VA (12), servikal vertebra pedikiilii (13), spinal kanal i¢indeki BOS
(14), spinal kord (15), levator skapula ve longissimus kapitis kas1 (16), splenius kapitis kas1 (17), semispinalis kapitis kas1 (18), semispinalis servicis
kas1 (19), trapezius kasi (20), klavikula (21)

Resim 12.3: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; platysma (1), infrahyoid -strap kaslar- sternohyoid ve sternotiroid kas (2), tyrohyoid membran
ve preepiglottik alan (3), larenks (4), piriform sinis (5), ECA (6), ICA (7), IJV (8), SKM (9), anterior scalen kas (10), vertebral arter (11), spinal kanal
ig¢indeki BOS (12), spinal kord (13), servikal vertebra laminasi (14), levator skapula ve longissimus kapitis kas1 (15), semispinalis kapitis kas1 (16),
splenius kapitis kas1 (17), multifidus kas1 ve semispinalis servicis kas1 (18), trapezius kas1 (19), klavikula (20)

Resim 12.4: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; infrahyoid -strap kaslar- sternohyoid ve sternotiroid kas (1), tiroid kartilaj (2), vestibuler fold
(3), larenks (4), aryoepigolttik fold (5), piriform siniis (6), longus kolli kas1 (7), anterior scalen kas (8), ECA (9), ICA (10), SKM (11), IJV (12), VA (13),

levator skapula kasi (14), semispinalis kapitis kas1 (15), splenius kapitis kas1 (16), multifidus kas1 (17-18), semispinalis servicis kasi (19), trapezius kas1
(20), klavikula (21)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 135

Resim 12.5: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; infrahyoid -strap kaslar- sternohyoid ve sternotiroid kas (1), tiroid kartilaj (2), vokal kord
(3), rima glottis (4), arytenoid kartilaj (5), SKM (6), CCA (7), IJV (8), levator skapula kas1 (9), semispinalis kapitis kas1 (10), splenius kapitis kas1 (11),
multifidus kasi (12), semispinalis servicis kasi (13), trapezius kasi (14), VA (15), anterior scalen kas (16), longus kolli kas1 (17), klavikula (18)

Resim 12.6: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; infrahyoid -strap kaslar- sternohyoid ve sternotiroid kas (1), tiroid kartilaj (2), infra glottik fold
(3), krikoid kartilaj (4), infraglottik alan (5), farenksi inferior konstriktor kasi (6), SKM (7), CCA (8), IJV(9), levator skapula kas1 (10), servikal iliokostalis

kasi (11), longissimus cervicis kas1 (12), semispinalis servicis kas1 (13), multifidus kas1 (14), nuchal ligament (15), trapezius kas1 (16), vertebral arter
(17), subkutan adipoz doku (18)

Resim 12.7: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; SKM (1), sternohyoid kas (2), tiroid gland (3), infraglottik alan (4), krikoid kartilaj (yildiz),
CCA (5), 1]V (6), anterior scalen kas (7), levator skapula kasi (8), trapezius kasi (9), servikal iliokostalis ve longissimus cervicis kas1 (10), splenius kapitis
kas1 (11), semispinalis servicis kas1 (12), spinoz proges (13), multifidus kas1 (14)
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136 Bolum 12: Boyun MR Goéruintilleme

Resim 12.8: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; SKM (1), sternohyoid kas (2), tiroid gland (3), trakea (4), osefagus (5), longus kolli kas (6),
CCA (7), JV (8), anterior scalen kas (9), levator skapula kas1 (10), servikal iliokostalis ve longissimus cervicis kas1 (11), splenius kapitis kas1 (12),
semispinalis servicis kasi1 (13)

Tiroid gland seviyesinden trakeanin arkasinda osefagus yumusak doku sinya-
linde izlenir. Osegagusun arkasinda servikal vertebra korpusu, yanlarinda longus
kolli kaslar1 yer alir (Meschan, 1975; Cimen, 2014).

Simdi onden arkaya dogru koronal kesitleri inceleyelim.

Resim 12.9: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; masseter kas (1), medial pterygoid kas (2), dil (3), ramus mandibula (4), SMG (5), tyrohyoid
kas (6), sternohyoid kas (7), SKM (8), preepiglottik alan (9), rima glottis (10), infraglottik kavite (11)

Resim 12.10: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; masseter kas (1), ramus mandibula (2), SMG (3), medial pterygoid kas (4), preepiglottik

alan (5), tyrohyoid kas (6), sternohyoid kas (7), SKM (8), rima glottis (9), infraglottik kavite (10), hyoid kemik (11), platysma (12), tiroid kartilaj (13),
klavikula (14)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 137

Resim 12.11: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; masseter kas (1), ramus mandibula (2), SMG (3), medial pterygoid kas (4), lateral pterygoid
kas (5), platysma (6), tyrohyoid kas (7), preepiglottik alan (8), rima glottis (9), infraglottik kavite (10), trakea (11), arytenoid kartilaj (12), tiroid kartilaj
(13), SKM (14), tiroid gland (15), klavikula (16)

Resim 12.12: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; masseter kas (1), mandibula (2), parotis gland (3), SMG (4), nazofarenks (5), orofarenks (6),
hipofarenks (7), trakea (8), tiroid kartilaj (9), SKM (10), tiroid gland (11)

Resim 12.13: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; parotis gland (1), lateral pterygoid kas (2), sag karotis arter (3), sol karotis arter (4), servikal
vertebra (5), tiroid gland (6), trakea (7), brakiosefalik trinkus (8), SKM (10)
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138 Bolum 12: Boyun MR Goéruintilleme

Resim 12.14: Aksiyal T2A (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; parotis gland (1), SKM (2), atlas-I. servikal vertebra lateral massa (3), aksis-II. servikal
vertebra (4), longus kolli kas1 (5), sag karotis arter (6), sol karotis arter (7), anterior scalen kas (8), trakea (9), brakiosefalik trunkus (10), arkus aort (11),
sol akciger (12), lateral pterygoid kas (13)

Resim 12.15: Aksiyal T2A (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; parotis gland (1), lateral pterygoid kas (2), servikal pleksus (3), dens (4), atlas-I. servikal
vertebra lateral massa (5), aksis- II. servikal vertebra (6), vertebral arter (7), SKM (8), sol subklavian arter (9), trakea (10), medial ve posterior scalen
kas (11)

Servikal noral foramenlerden ¢ikan spinal sinirler posterio ve medial scalen
kaslar ile vertebra korpuslar1 arasinda servikal pleksus trunkusunu olusturular.
Servikal pleksus sinirleri kaslara gore intens izlenirler (Higgins vd., 1997).

\ MO

Resim 12.16: Aksiyal T2A (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; parotis gland (1), lateral pterygoid kas (2), atlas-I. servikal vertebra lateral massa (3),
SKM (4), semispinalis servic kasi (5), posterior scalen kas (6), vertebral arterler (7), sag subklavian arter (8), sol subklavian arter (9)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 139

Resim 12.17: Koronal T2A (A) MR kesiti; VA (1), spinal kord (2), spinal kanal i¢indeki BOS (3), levator skapula kasi, semispinalis servicis kas1 (4),
servikal pleksus (5), SKM (6) Koronal T2A (B) MR kesiti; pons (1), bulbus-medulla oblongata (2), serebellum (3), obligus kapitis stiperior kas1 (4),
obligus inferior kasi (5), longissimus kapitis kasi ve splenius kapitis kas1 (6), SKM (7), levator skapula kasi (8), semispinalis kas1 (9), multifidus kas1
(10), I. dorsal-torakal vertebra (11), 1.kot (12), sag akciger (13), sol akciger (14)

Resim 12.18: Koronal T2 MR kesiti; Serebellum gri cevheri (1), Serebellum beyaz cevheri (2), IV. ventrikiil (3), Obligus kapitis siiperior kas1 (4), Rektus
kapitis posterior kasi (5), Obligus kapitis inferior kasi (6), Semispinalis kapitis kas1 (7), Splenius kapitis kas1 (8), SKM (9), Levator skapula kasi (10), L.
dorsal-torakal vertebra transvers proges: (11), 1.kot (12), Multifidus kas1 (13), Sag akciger (14), Sol akciger (15)
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140 Bolim 12: Boyun MR Goriintiileme

Konu Tarama Testi

Resim 12.19: Koronal boyun MR

1. Resim 12.19’da 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Parotis gland — lateral pterygoid kas
(b) SMG - lateral pterygoid kas

d) Parotis gland — SKM

)
)
(c) Parotis gland — servikal pleksus
(d)
(e) Higbiri

2. Resim 12.19’da 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Servikal pleksus — atlas — I. servikal vertebra lateral massa
(b) Atlas-I. servikal vertebra lateral massa — dens

)
)
(c) Servikal pleksus — vertebral arter
(d) Servikal pleksus — dens

)

(e) Servikal pleksus — trakea

3. Resim 12.19’da 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirastyla dogru verilmistir?

(a) Atlas lateral massa — aksis densi
(b) Atlas lateral massa — aksis

(c) Aksis — atlas

(d) Hepsi dogru

(e) Hepsi yanlis
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 141

4. Resim 12.19’da 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

Karotis arter — SKM

(a
(b) Jugtler ven — SKM

)
)

(¢) SKM - vertebral arter

(d) Vertebral arter — karotis arter
)

(e) Vertebral arter — SKM

5. Resim 12.19°da 9 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Sol subklavian arter — trakea

(
(b

)
) Vertebral arter — trakea
(c) Trakea —sol subklavian arter
)
)

(d) Brakiosefalik arter — trakea

(e) Karotis arter — trakea

Cevaplar:
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BOLUM 13

TORAKS BT INCELEME

Mediasten penceresindeki, aksiyal toraks BT kesitlerindeki anatomik yapilar: tani-
maya calisalim.

Resim 13.1: Alt boyun seviyesinden gecen aksiyal BT kesiti; infrahyoid -strap- kas (1), SKM (2), tiroid gland (3), jugiiler ven (4), CCA (5), 6sefagus (6),
scalenus anterior kasi (7), scalenus medius kasi (8), scalenus posterior kasi (9), levator skapula kasi (10), trapezius kasi (11), erektil spinal kaslar (12),
vertebral arter (13)

Resim 13.2: Toraks giris seviyesinden aksiyal BT kesiti; sag brakiosefalik ven (RBSV) (1), sag CCA (2), strap kas (3), tiroid gland ithmusu (4), SKM
(5), sol CCA (6), sol brakiosefalik ven (LBSV) (7), sol subklavian arter (8), sol vertebral arter (9), sag akciger (10), dorsal vertebra korpusu (11), dorsal
vertebra sol pedikilii (12), dorsal vertebra sol lamina (13), dorsal verteba spindz proges (14), kot (15)

Toraks girisinde 0sefagusun sol lateralinde sol vertebral arter yer almakta, daha
sonra sol subklavian artere katilir (Burgener ve Kormano, 1996).
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144 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Resim 13.3: Toraks giris seviyesinden aksiyal BT kesiti; pektoralis major kasi (1), klavikula medial basi (2), RBSV (3), BSA (4), sol CCA (5), trakea (6),
sol subkalvian arter (7), vertebra korpusu (8), pedikiil (9), lamina (10)

Toraks girisinde tiroid gland inferior seviyesinden trakeanin her iki tarafinda
karotis arterler yer almaktadir (Meschan, 1975; Cimen, 2014; Sutton, 1993).

Resim 13.4: Toraks giris seviyesinden aksiyal BT kesiti; klavikula (1), sag subklavian ven (2), RBSV (3), sternum manibrii (4), BSA (5), LBSV (6), sol
CCA (7), sol subkalvian arter (8), osefagus (9), trakea (10), vertebra korpusu (11), pedikiil (12), transvers proges (13), spin6z proges (14), lamina (15),
kostovertebral eklem (16), kostotransvers eklem (17)

Manibrium sterni posteriorunda, sol karotis arter ve innominate arterin ante-
riorunda sol brakiosefalik ven, soldan saga dogru yonelip sag brakiosefalik venle
birleserek siiperior vena kava'y1 olusturur (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan,
1975; Cimen, 2014; Sutton, 1993).

Resim 13.5: Arkus aorta siiperior seviyesinden aksiyal BT kesiti; meme glandiler dokusu (1), pektoralis major kasi (2), sag subklavian ven (3), sag
aksiller ven (4), kot -kosta- (5), RBSV (6), LBSV (7), BA (8), sol CCA (9), arkus aort (10), pektoralis minor kasi (11), sol aksiller ven (12), sol akciger (13),
Osefagus (14)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 145

Resim 13.6: Arkus aorta seviyesin-
den aksiyal BT kesiti; humerus bas1
(1), sag aksiller ven (2), pektoralis mi-
nor kast (3), pektoralis major kasi (4),
sternum korpusu (5), retrosternal te-
miz alan (6), VCS (7), arkus aorta (8),
trakea (9), 6sefagus (10), skapula (11)

Resim 13.7: Aortiko-pulmoner pen-
cere seviyesinden aksiyal BT kesiti;
VCS (1), asendan (¢ikan) aort (2), de-
sendan (inen) aort (3), trakea (4), pul-
moner arter stiperioru (5)

Arkus aorta altinda, asendan (¢ikan) aort ve desendan (inen) aort vistialize ol-
dugu ve hentiz pulmoner arterin ¢tkmamis oldugu bosluga aortiko-pulmoner pen-
cere denir. Mediastinal LAP’lar sik olarak bu lokalizayonu da tutmaktadir (Burge-
ner ve Kormano, 1996; Meschan, 1975; Sutton, 1993; Cimen, 2014; Weir vd., 1994).

Resim 13.8: Ana pulmoner arter se-
viyesinden aksiyal BT kesiti; meme
glandiiler dokusu (1), sternum (2),
VCS (3), asendan (¢ikan) aort (4),
APA (5), trakeal bifurkasyon-karina
(6), desendan (inen) aort (7), sol akci-
ger iist lob arterleri (8), vertebra kor-
pusu (9), skapula (10)
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146 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Resim 13.9: Ana pulmoner arter seviyesinden aksiyal BT kesiti; VCS (1), asendan (gikan) aort (2), APA (3), RPA (4), LPA (5), desendan (inen) aort (6),
vertebra korpusu (7), kostovertebral eklem (8), kosta-kot (9), 6sefagus (10), sag-sol ana bronslar (11), latissimus dorsi kas1 (12), subskapularis kas1 (13),
infraspinatus kasi (14), kapula (15)

Resim 13.10: Sag pulmoner arter seviyesinden aksiyal BT kesiti; VCS (1), asendan (¢ikan) aort (2), APA (3), RPA (4), sol hiler pulmoner arter (5),
desendan (inen) aort (6), sol ana brons (7), sag ana brons (8), 6sefagus (9), sag segmental pulmoner arterler(10), spinal kanal (11)

Resim 13.11: Ventrikiil ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sag atrium (1), sag ventrikiil (2), sol ventrikiil (3), sol atrium (4), desendan (inen) aort
(5), interventrikiler septum (6), pulmoner ven (7)
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Resim 13.12: Ventrikil ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sag ventrikiil (1), interventrikiiler septum (2), sol ventrikiil (3), desendan (inen) aort
(4), LPV (5), RPV (6), 6sefagus (7)

Resim 13.13: Ventrikiil ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sag ventrikiil (1), interventrikiiler septum (2), sol ventrikil (3), IVC (4), desendan (inen)
aort (5), azigos ven (6), dsefagus (7), sol alt lob pulmoner venler (8), sag alt lob pulmoner venler (9)

Resim 13.14: Ventrikiil ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sag ventrikiil (1), interventrikiiler septum (2), sol ventrikil (3), IVC (4), 6sefagus (5),
desendan (inen) aort (6), azigos ven (7)
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148 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Resim 13.15: Ventrikiil ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; karaciger (1), sag akciger (2), sag atrium (3), sag ventrikil (4), sol ventrikiil (5), kalsifiye
mitral kapak (6), sol atrium (7), 6sefagus (8), azigos ven (9), desendan (inen) aort (10), sol akciger (11), perikard (12)

P——— N
.

Resim 13.16: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger iist lob apeksi (1), sol akciger iist lob anterior segment (2), sol akciger iist lob apiko-posterior
segment (3), trakea (4), 6sefagus (5)

Resim 13.17: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger iist lob anterior segment (1), sag akciger iist lob posterior segment (2), sol akciger st lob
anterior segment (3), sol akciger tist lob apiko-posterior segment (4), sol akciger alt lob apikal segment (5)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 149

Resim 13.18: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger iist lob anterior segment (1), sag akciger tst lob posterior segment (2), sag tist lob apikal
segment (3), sol akciger iist lob anterior segment (4), sol akciger tist lob apiko-posterior segment (5), sol akciger alt lob apikal segment (6)

[ 4 -

Resim 13.19: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger iist lob anterior segment (1), sag akciger ust lob posterior segment (2), sag oblik fissiir (3),
sag alt lob apikal segment (4), sol akciger iist lob anterior segment (5), sol akciger ust lob posterior segment (6), sol oblik fisstir (7), sol akciger alt lob
apikal segment (8), sag tst lob bronsu (9)

Akciger parankimi i¢indeki pulmoner arterlerin ¢api, komsulugundaki brons-
lara gore daha fazladir. Bronslarin ¢api artere esit veya genis ise bronsiektazi olarak
soylenir. Bronsiektazik durumlarda peribronkovaskuler intertisyumda ve brons
duvarinda kalinlagma izlenir (Burgener ve Kormano; 1996; Sutton, 1993; Hansel,
1998).

Resim 13.20: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger ust lob anterior segment (1), sag akciger st lob posterior segment (2), sag oblik fissur (3), sag
alt lob apikal segment (4), sag ana brons (5), sag iist lob bronsu (6), orta lob bronsu (7), hava ile dilate dsefagus (8), sol akciger iist lob anterior segment
(9), sol akciger ust lob posterior segment (10), sol oblik fissiir (11), sol akciger alt lob apikal segment (12), sol iist lob bronsu (13)
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150 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Sol ana bronsun arkasindaki hava dansitesi 6sefagus limenindeki havaya bag-
lidir (Meschan, 1975; Sutton, 1993; Weir vd., 1994).

Resim 13.21: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger orta lob medial segment (1), sag akciger orta lob lateral segment (2), sag akciger iist lob
posterior segment (3), sag alt lob apikal segment (4), sag ana brons (5), sol ana brons (6), sol lingula siiperior bronsu (7), sol akciger iist lob anterior
segment (8), sol akciger lingula siiperior (9), sol akciger alt lob apikal segment (10)

Resim 13.22: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger orta lob medial segment (1), sag akciger orta lob lateral segment (2), sag minér fissir (3), sag
akciger iist lob posterior segment (4), sag oblikfissiir-major fissiir (5), sag alt lob apikal segment (6), sag alt lob bronsu (7), sol akciger lingula siiperior
(8), sol oblik fissiir (9), sol akciger alt lob apikal segment (10)

Resim 13.23: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger orta lob medial segment (1), sag akciger orta lob lateral segment (2), sag oblik-major fisstr
(3), sag akciger alt lob antero-bazal segment (4), sag akciger alt lob latero-bazal segment (5), sag alt lob postero-bazal segment (6), sol akciger lingula
inferior (7), sol oblik fissiir (8), sol akciger alt lob antero-bazal segment (9), sol akciger alt lob latero-bazal segment (10), sol alt lob postero-bazal
segment (11)
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Resim 13.24: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger orta lob medial segment (1), sag akciger orta lob lateral segment (2), sag diafragma kubbesi
(3), sag oblik fissiir (4), sag akciger alt lob antero-bazal segment (5), sag akciger alt lob latero-bazal segment (6), sag alt lob postero-bazal segment (7),
sol akciger lingula inferior (8), sol oblik fissiir (9), sol akciger alt lob antero-bazal segment (10), sol akciger alt lob latero-bazal segment (11), sol alt lob
postero-bazal segment (12)

Resim 13.25: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger orta lob medial segment (1), sag akciger orta lob lateral segment (2), sag diafragma kubbesi
(3), sag akciger alt lob antero-bazal segment (4), sag akciger alt lob latero-bazal segment (5), sag alt lob postero- bazal segment (6), sag akciger medial-
bazal segment (7), sol akciger lingula inferior (8), sol akciger alt lob antero-bazal segment (9), sol akciger alt lob latero-bazal segment (10), sol alt lob
postero-bazal segment (11)

Resim 13.26: Aksiyal BT parankim penceresi; sag akciger orta lob lateral segment (1), sag akciger alt lob latero-bazal segment (2), sag alt lob postero-
bazal segment (3), sag akciger medial-bazal segment (4), sol akciger alt lob antero-bazal segment (5), sol akciger alt lob latero-bazal segment (6), sol alt
lob postero-bazal segment (7)
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152 Bolim 13: Toraks BT Inceleme
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Resim 13.27: Aksiyal BT parankim penceresi kesiti; sag alt lob postero-bazal segment (1), sol akciger alt lob latero-bazal segmet (2)

Resim 13.28: Aksiyal BT parankim penceresi kesiti; sol alt lobda i¢inde hava bronkogrami olan genis pnomoénik infiltrasyon alani, sag akciger orta
zonda peribronkovaskiiler nodiiler buzlu cam dansitesi ve sag akciger alt lob apeksinde sinirlari net olmayan buzlu cam dansitelerine sekonder mozaik
patern (Burgener ve Kormano, 1996; Osma, 2000).

Resim 13.29: Aksiyal T2A toraks MR; sag akciger (1), BSV (2), BSA-innominate arter (3), sol CCA (4), sol subklavian arter (5), sol akciger (6), 6sefagus
(7), trakea (8)
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Resim 13.30: Aksiyal T2A toraks MR; sag akciger (1), pektoralis major kasi (2), VCS (3), arkus aorta (4), trakea (5), 6sefagus (6), sol akciger (7), dorsal
vertebra korpusu (8), tekal kese i¢inde BOS (9), tekal kese igindeki spinal kord (10)

Kas yapilarinin akciger ile izointens olacak sekilde T2A kesitlerde belirgin hi-
pointens olduguna dikkat ediniz (Burgener ve Kormano, 1996; Sutton, 1993; Weir
vd., 1994).

Resim 13.31: Aksiyal T2A toraks MR; sag akciger (1), VCS (2), mediastinal adipoz doku (3), arkus aorta (4), trakea (5), 6sefagus (6), sol akciger (7),
tekal kese i¢cinde BOS (8), tekal kese igindeki spinal kord (9)

Resim 13.32: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), asendan (gikan) aort (4), desendan (inen) aort (5), sag ana
brons (6), sol ana brons (7)
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154 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Resim 13.33: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), asendan (¢ikan) aort (4), APA (5), LPA (6), desendan (inen)
aort (7), sol ana brons (8), sag ana brons (9), 6sefagus (10)

Resim 13.34: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), asendan (¢ikan) aort (4), APA (5), RPA (6), desendan (inen)
aort (7), sol ana brons (8), sag ana brons (9), 6sefagus (10), tekal kese icinde hiperintens izlenen BOS (11), tekal kese iginde hipointens izlenen spinal
kord (12)

Resim 13.35: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), aort kokii (4), sag ventrikiil (5), sol atrium (6), desendan (inen)
aort (7), sol stiperior pulmoner ven (8), sol akciger (9), sag akciger (10)
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Resim 13.36: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), VCS (2), aort kokii (3), sag ventrikiil (4), sol atrium (5), desendan (inen) aort (6), osefagus (7), dorsal
vertebra korpusu (8)

Mediastinal vaskiiler yapilar T2A seride daha belirgin olmak tizere rutin MR
sekanslarinda arteryel vaskuler yapilar signal void fenomenine bagli olarak hipo-
intens izlenir. Siiperior pulmoner venlerin sola atriuma dokiildigu seviyede, sol
atriumun onuinde aort koki, posteriorunda osefagus, sol posteriorunda desendan
(inen) aort yer alir (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan, 1975; Sutton, 1993; Weir
vd., 1994).

Resim 13.37: Aksiyal (A) ve koronal T2A toraks ve tist batin MR (B) inceleme; sag akciger (1), RPV (2), sag atrium (3), sag ventrikiil (4), sol ventrikiil
(5), sol atrium (6), desendan (inen) aort (7), 6sefagus (8), karaciger (9), safra kesesi (10), transvers kolon (11)

Resim 13.38: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve iist batin MR (B) inceleme; APA (1), sag ventrikiil ¢ikis yolu (2), sol ventrikiil (3), karaciger sag lobu
(4), karaciger sol lobu (5), mide (6), safra kesesi (7)
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156 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Kalp anterior konturunu sag ventrikil yapmaktadir. Dolayisiyla sag ventrikiil-
den ¢ikan pulmoner arterde anteriorda yer alirken sol ventrikiilden ¢ikan asendan
(¢ikan) aort pulmoner arterin posteriorunda yer alir. Asendan (¢ikan) aort 6nden
arkaya dogru posteriora uzanir. Bu segmente arkus aorta denir. Arkus aortadan
vertebranin anteriorunda asagiya dogru uzanan torasik aort segmentine desendan
(inen) aort ad1 verilir (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan, 1975; Cimen, 2014;
Sutton, 1993; Weir vd., 1994).

Resim 13.39: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve tist batin MR(B) inceleme; APA (1), sag ventrikiil ¢ikis yolu (2), sol ventrikiil (3), interventrikiiler
septum (4), karaciger sag lobu (5), portal ven (6), siiperior mezenterik arter -SMA- (7), safra kesesi (8), mide (9)

Resim 13.40: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve tist batin MR (B) inceleme; sag atrium (1) ve (3), sol atrium (2), sag ventrikul (4), APA (5), intervent-
rikiiler septum (6), sol ventrikiil (7) karaciger sag lobu (8), safra kesesi (9), koledok (10), portal ven (11), hepatik arter (12), portal ven konfluensi (13),
¢Olyak trunkus (14), SMA (15), mide (16), AAo (17), sag ana iliak arter (18), sol ana iliak arter (19)

Resim 13.41: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve iist batin MR(B) inceleme; sag atrium (1), asendan (¢ikan) aort (2), APA (3), sol ventrikiil (4), Safra
kesesi (5), portal ven (6), ¢olyak trunkus (7), SMA (8), AAo (9), koledok (10), mide (11)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 157

Resim 13.42: Koronal T2A toraks ve list batin MR inceleme; asendan (¢ikan) aort (1), APA (2), sag atrium (3), sol ventrikiil (4), PoV (5), AAo (6), renal
arterler (7), lomber vertebra korpusu (8), lomber intervertebral disk (9), sol psoas kas1 (10), batin i¢i adipoz doku (11)

Resim 13.43: Koronal T2A toraks ve tst batin MR inceleme; arkus aorta (1), APA (2), sol atrium (3), VCS (4), sag atrium (5), IVC (6), AAo (7), renal
arterler (9), mide (10), pankreas (11), dalak (12)

Resim 13.44: Koronal T2A toraks ve iist batin MR inceleme; VCS (1), RPA (2), LPA (3), sol siiperior pulmoner ven (5), sag siiperior pulmoner ven (6),
sol atrium (7), IVC (8), AAo (9), mide (10), pankreas (11), dalak (12), sol bébrek (13), sag bobrek (14), psoas kas (15), desendan kolon (16), asendan
kolon (17)
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158 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Resim 13.45: Koronal T2A toraks ve tst batin MR inceleme; trakea (1), VCS (2), APA (3), LPA (4), RPA (5), sol atrium (6), sol stiperior pulmoner ven
(7), aort (8), karaciger (9), diafragmatik krus (10), mide (11), dalak (12), sol bobrek tistii bezi-sol siirrenal gland (13), sag bobrek iistii bezi-sag stirrenal
gland (14), sag bobrek (15), sol bébrek (16), sol renal siniis (17), desendan kolon (18), asendan kolon (19), psoas kas (20)

Resim 13.46: Koronal T2A toraks ve iist batin MR inceleme; arkus aorta distali (1), desendan (inen) aort (2), sag ana brons (3), sag iist lob bronsu (4),
sag alt lob bronsu (5), sag iist lob bronsu (6), sol inferior pulmoner ven (7), sag inferior pulmoner ven (8), karaciger (9), diafragmatik kruslar (10), dalak
(11), sol siirrenal gland (12), sag siirrenal gland (13), sol renal siniis (14), sol renal parankim-korteks (15), desendan kolon (16), asendan kolon (17),
spinal kanal i¢indeki BOS (18)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 159

Resim 13.47: Koronal T2A toraks ve iist batin MR inceleme; sag akciger (1), duktus torasikus (2), desendan (inen) aort (3), karaciger (4), sag ve sol
siirrenal gland (5), dalak (6), sol bobrek (7)

Resim 13.48: Aksiyal T1IA MR (A), koronal T2A MR (B); aksiyal kesitte koronal kesitin gectigi seviyeyi gostermektedir.

Toraksin anteriorunda gegen koronal kesitte akcigerlerin ytikselikleri sagda 15
cm, solda 16 cm’dir. Anterior diafragma ytiksekligi sagda daha fazla olmasina baglh
olarak sag akciger yuksekligi sola gore daha azdir (Meschan, 1975; Cimen, 2014;
Osma, 2000).

Resim 13.49: Aksiyal TIA MR (A), koronal T2A MR (B); toraksin posteriorundan gegen koronal kesitte, akcigerlerin yiikselikleri sagda 20 cm, solda 23
cm’dir (anteriorda sagda 15, solda 16 cm).
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160 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Dolayisiyla bu degerlendirmeden ¢ikan iki sonug vardir:
1. Toraksin yiiksekligi anteriorda az iken posteriorda daha fazladur,

2. Toraksin yuksekligi solda, saga gore daha fazladir (Burgener ve Kormano,
1996; Meschan, 1975; Sutton, 1993; Cimen, 2014).

6.48cm

Resim 13.50: Sagittal T2A toraks MR, A ve B farkli iki hasta olup akcigerlerin anteriorlar1 sternum altinda sonlanirken, posteriorda boyun kékiine
kadar yukar1 devam etmektedir.

Akcigerin apeksi posteriorda yaklasik 6-7 cm daha yukar: uzanmaktadir. Direk
grafilerde manibrium sterni seviyesinin tistinde izlenen, akciger lezyonlarinin pos-
terior yerlesimli oldugu soylenebilir (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan, 1975;
Sutton, 1993; Cimen, 2014).

Resim 13.51: Sagittal T2A toraks MR; manibrium sterni (1), korpus sternum (2), jugiiler ven (3), BSA (4), VCS (5), sag akciger ust lob apikoposterior
segment (6), sag akciger tst lob anterior segment (7), sag ana brons (8), RPA (9), RPV (10), IVC (11), posterior kostofrenik siniis (12)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 161

Anterior kostofrenik siniis posterior kosto frenik sintsii gore daha yukarida yer
alir, plevral efuzyon varliginda en derin akciger alani olan posterior kostofrenik si-
niste saptanir. Dolayisiyla diafragmalarin anterioru daha yuksekte lokalize iken
posterior diafragma daha asagida lokalizedir (Burgener ve Kormano, 1996; Mesc-
han, 1975; Sutton, 1993; Cimen, 2014).

Resim 13.52: Sagittal T2A toraks MR; sag jugiiler ven (1), BSA (2), VCS (3), sag akciger tist lob apikoposterior segment (4), sag akciger iist lob anterior
segment (5),¢1kan aort (6), sag ana brons (7), RPA (8), RPV (9), IVC (10)

Resim 13.53: Sagittal T2A toraks MR; sag CCA (1), BSA (2), trakea (3), LBSV (4), asendan (gikan) aort (5), RPA (6), sol atrium (7), sag atrium (8),
manibrium sterni (9), korpus sternum (10)
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162 Bolim 13: Toraks BT Inceleme

Resim 13.54: Sagittal T2A toraks MR; trakea (1), BSA (2), LBSV (3), asendan (¢ikan) aort (4), RPA (5), sol atrium (6), manibrium sterni (7), korpus
sternum (8)

Resim 13.55: Sagittal T2A toraks MR; tiroid gland (1), trakea (2), LBSV (3), asendan (gikan) aort (4), RPA (5), sol atrium (6), 6sefagus (7), sag ventrikiil
(8-9), manibrium sterni (10), korpus sternum (11)

Resim 13.56: Sagittal T2A toraks MR; tiroid gland (1), trakea (2), LBSV (3), asendan (gikan) aort (4), RPA (5), sol atrium (6), 6sefagus (7), sag ventrikil
(8), dorsal spinal kord (9), dorsal vertebra spin6z proges (10), dorsal tekal kese i¢indeki BOS (11), dorsal vertebral end platede ¢okiintiiler-schmorl
nodiil indendasyonlari (12)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 163

Resim 13.57: Sagittal T2A toraks MR; LBSV (1), asendan (gikan) aort (2), sol ana brons (3), RPA (4), sol atrium (5), sag ventrikiil (6), 6sefagus (7),
manibrium sterni (8), korpus sternum (9), dorsal vertebral end platede ¢okiintiiler-schmérl nodiil indendasyonlar1 (10

Kalbin 6n konturunu sag ventrikiil yaparken arka konturunu sol atrium ya-
par. Sol atrium biiylimesinde 0sefagusa basiya bagli disfaji -yutma zorlugu- olusur
(Burgener ve Kormano, 1996; Meschan, 1975; Sutton, 1993; Weir vd., 1994).

Resim 13.58: Sagittal T2A toraks MR; LBSV (1), sol CCA (2), arkus aort (3), RPA (4), sol atrium (5), sag ventrikiil (6), 6sefagus (7), pedikiil (8), néral
foramen (9), sol ana brons (y1ldiz)
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Resim 13.59: Sagittal T2A toraks MR; sol CCA (1), LBSV (2), arkus aort (3), sol ana brons (4), desendan (inen) aort (5), sol atrium (6), 6sefagus (7), sag
ventrikiil (8), pedikiil (9), noral foramen (10)

Resim 13.60: Sagittal T2A toraks MR; sol jugiiler ven (1), sol subklavian arter (2), sol akciger tst lob apeksi (3), arkus aort (4), desendan (inen) aort (5),
APA-pulmoner trunk (6), sol ana brons (7), sol atrium (8), sag ventrikiil (9), sefagus (10)
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Konu Tarama Testi

Resim 13.61: Ana pulmoner arter seviyesinden aksiyal BT kesiti

1. Resim 13.61°de 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Meme glandiiler dokusu — sternum
(b) Pektoral kas — sternum
(d) Pektoral kas — kosta

)
)
(c) Meme glandiler dokusu — kosta
)
(e) Higbiri

2. Resim 13.61’de 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) VCI - asendan (¢ikan) aort
(b) VCS - desendan (inen) aort

)
)
(c) VCS - asendan (¢ikan) aort
(d) VCS - pulmoner arter

)

(e) Higbiri

3. Resim 13.61’de 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmigtir?

(a) Sag pulmoner arter — trakeal bifurkasyon, karina
(

b) Trakeal bifurkasyon, karina — anterior pulmoner arter

)
)

(c) Anterior pulmoner arter — sol ana bronsg

(d) Anterior pulmoner arter — trakeal bifurkasyon, karina
)

(e) Anterior pulmoner arter — sol akciger

.
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4. Resim 13.61°de 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-

cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Asendan (¢ikan) aort — inen aort — sol akciger alt lob arterleri

(
(b) Desendan (inen) aort — inen aort — sol akciger ust lob arterleri

)
)

(c) arkus aort — sol akciger ust lob arterleri

(d) Desendan (inen) aort — Arkus aort — sol akciger ust lob arterleri
)

(e) Hepsi yanlis

5. Resim 13.61°de 9 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad: hangi

segenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Vertebra korpusu — skapula
(

b) Vertebra korpusu — humerus

)
)
(c) Lomber vertebra — skapula
(d) Vertebra korpusu — kosta

)

(e) Skapula — vertebra korpusu

Resim 13.62: Aksiyal BT parankim penceresi

6. 13.62’de 1 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi secenekte
sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sag akciger orta lob medial segment — sol akciger uist lob anterior seg-
ment

(b) Sag akciger orta lob medial segment — sol akciger alt lob anterior seg-
ment

(c) Sag akciger orta lob lateral segment — sol akciger ust lob anterior seg-
ment

(d) Sag akciger uist lob apikal segment — sol akciger ust apikoposterior seg-

ment

(e) Sag akciger alt lob anteriorl segment — sol akciger ust apikoposterior
segment
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7. 13.62’de 2 ve 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi secenekte
sirastyla dogru verilmistir?

(a) Sag akciger orta lob lateral segment — sol ana brons
(b) Sag akciger orta lob lateral segment — trakea

)

)

(c) Aag akciger orta lob lateral segment — sag ana brons

(d) Sag akciger orta lob medial segment — sol ana brons
)

(e) Sag akciger orta lob medial segment — sag ana brons
8. 13.62'de 3 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi secenekte
sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Sol akciger ust lob posterior segment — sol ana brons
(b) Sag akciger uist lob posterior segment — trakea

)
)
(c) Sag akciger ust lob posterior segment — sag ana brons
(d) Sag akciger iist lob anterior segment — sol ana brons

)

(e) Sag akciger uist lob posterior segment — sol ana brons

9. 13.62’de 4 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi secenekte
sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sag uist lob apikal segment — sol akciger alt lob apikal segment
(

b) Sag alt lob apikal segment — sol akciger alt lob apikal segment

)

)

(c) Sag alt lob bazal medial segment — sol akciger st lob apikal segment

(d) Sag alt lob bazal medial segment — sol akciger alt lob apikal segment
)

(e) Higbiri

Cevaplar:
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BOLUM 14

BATIN MR INCELEME

Resim 14.1: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve {ist batin MR (B) inceleme; sag atrium (1) ve (3), sol atrium (2), sag ventrikiil (4), APA (5), interventrik
iiler septum (6), sol ventrikiil (7) karaciger sag lobu (8), safra kesesi (9), koledok (10), portal ven (11), hepatik arter (12), portal ven konfluensi (13),
¢olyak trunkus (14), SMA (15), mide (16), AAo (17), sag ana iliak arter (18), sol ana iliak arter (19)

Tetkikin T2A sekans1 oldugu, spinal kanaldaki BOS"un hiperintens oldugu gortile-
rek anlasilir. Desendan (inen) aort ve IVC’nin flow void fenomeni (limen i¢i hizh
akima bagli uyarilmis olan protonlar sinyal toplanirken kesitler disina gitmesi ile
sinyalsiz izlenir) nedeniyle hipointens izlenmektedir (Dicle, 1993; Moller ve Reif,
1994; Balci, 1999).

Resim 14.2: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger (1), portal ven -PoV- (2), sag akciger (3), intrahepatik venler (4), IVC (5), 6sefagus (6),
desendan (inen) aort (7), azigos ven (8), sol akciger (9), diafragmatik crurisler (10), siirrenal gland (11)
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Resim 14.3: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 7 (1), karaciger segment 8 (2), karaciger segment 4 (3), PoV (4), intrahepatik
venler (5), IVC (6), sag akciger (7), AAo (8), azigos ven (9), hemiazgios ven (10), mide (11), dalak (12), noral foramen (13)

Portal ven (PoV) intrahepatik alanda T2A sekansta yavas akima bagli hafif hipe-
rintens iken, intrahepatik venler IVC ve desendan (inen) aort hizli akima sekonder
(signal void fenomeni) hipointens olarak izlenmektedir (Dicle, 1993; Goktay vd.,
2001; Rucizka ve Rossi, 1970).

Resim 14.4: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 7 (1), karaciger segment 8 (2), karaciger segment 4 (3), karaciger segment 2
(4), karaciger segment 3 (5), karaciger segment 1 (6), intrahepatik venler (7), IVC (8), abdominal (9), mide (10), transvers kolon (11), dalak (12), spin6z
proges (13), arka kot(14)

Osefagus, aortun 6ntindeki diafragmatik hiatusundan batina igine geger ve mi-
deye karisir. Mide dalak ile karaciger arasinda lokalize olup hava, siv1 veya gida
icerigine gore sinyali degisir (Dicle, 1993; Moller ve Reif, 1994; Balci, 1999; Sutton,
1993; Weir vd., 1994).

Resim 14.5: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 7 (1), karaciger segment 8 (2), karaciger segment 4 (3), karaciger segment 2
(4), karaciger segment 3 (5), karaciger segment 1 (6), IVC (7), intrahepatik venler (8), PoV (9), diafragmatik cruslar (10), AAo (11), splenik arter (12),
transvers kolon (13), dalak (14), hemiazgos ven (15), psoas kas (16), sol bobrek (17), batin i¢i adipoz doku (18)
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Resim 14.6: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 6 (1), karaciger segment 5 (2), karaciger segment 4 (3), karaciger segment 3 (4),
Safra kesesi opere olan hastada genis koledok (5), PoV (6), IVC (7), AAo (8), pankreas korpus ve kuyrugu (9), transvers kolon (10), dalak (11), splenik
ven (12), sirrenal glandlar (13), sag bobrek (14)

Siirrenal glandlar ters Y seklinde T1A ve T2A seride hipointens olarak izle-
nir. Sag surrenal gland IVC posteriorunda, diafragmatik krusun lateralinde, bob-
rek tst pol antero-siiperiorunda yer alir. Sol siirrenal gland, panreas veya spenik
veninin posteriorunda, diafragmatik krusun lateralinde, bobrek st pol antero-
siiperiorunda yer alir (Dicle, 1993; Yazic1 vd., 2002; Balci, 1999; Meschan, 1975).

Resim 14.7: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 6 (1), karaciger segment 5 (2), karaciger segment 4 (3), karaciger segment 3 (4),
Safra kesesi opere olan hastada genis koledok (5), PoV (6), pankreas korpusu (7), splenik ven (8), sol siirrenal gland (9), diafragmatik krus (10), dalak
(11), AAo (12), IVC (13), sag bobrek (14), perirenal yag plani (15), sol gastrik arter (16), transvers kolon (17), jejenum (18)

Resim 14.8: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 6 (1), karaciger segment 5 (2), karaciger segment 4 (3), hepatik fleksura (4),
pankreas basi (5), koledok (6), IVC (7), SMA (8), AAo (9), diafragmatik krus (10), sag bobrek (11), perirenal yag plani (12), sol renal kortikal kistler
(13), inen kolon (14), jejenum (15)
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Renal kortikal kistler T2A seride belirgin hipeintens, T1A seride hipointens
olup kontrastli serilerde kontrast tutmazlar. Komplike kist veya kitle lezyonundan
farki BOS ile izointens olarak izlenmektedir (Dicle, 1993; Kurt vd., 1998; Balc,
1999; Karakas vd., 1999; Weir vd., 1994).

Asendan kolon batinin sag tarafinda, desendan kolon batinin sol tarafinda igin-
deki havadan dolay1 T1A ve T2A serilerde belirgin hipointens izlenir. Kolonik ha-
ustralar kolaylikla izlenmektedir. Ince barsaklar kolon ve kas yapilarina gore daha
intens olarak izlenir (Dicle, 1993; Modller ve Reif, 1994; Balci, 1999; Meschan, 1975;
Sutton, 1993).

Resim 14.9: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 6 (1), karaciger segment 5 (2), hepatik fleksura (3), pankreas basi (4), koledok
(5), SMA (6), IVC (7), sol renal ven (8), abdominus rektus kas1 (9), AAo (10), L1 vertebra inferior end plate (11), sol bobrek (12), jejenum (13), inen
kolon (14)

Bobrekler T2A seride dalak ile yaklasik izointenstir. Sol ve sag renal venler,
renal arterlerin anteriorunda yer alir, sol renal ven normalde aortun Oniinden,
SMA’nin altindan seyredip, sagdaki IVC’ya uzandig1 i¢in sol renal vene gore daha
uzundur (Dicle, 1993; Ruzicka ve Rossi, 1970; Balc1, 1999; Weir vd., 1994).

Resim 14.10: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 6 (1), karaciger segment 5 (2), hepatik fleksura (3), sag bobrek (4), perirenal
adipoz doku (5), pankreas basi (6), koledok (7), IVC (8), AAo(9), sol renal arter (10), inen kolon (12), psoas kas1 (13), SMA (14)
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Resim 14.11: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaciger segment 6 (1), karaciger segment 5 (2), ¢ikan kolon (3), sag bobrek (4), psoas kast (5),
IVC (6), AAo (7), SMA (8), jejenum (9), inen kolon (10), quadratus lumborum kasi (11), erektor spinal kas (12)

R ———

Resim 14.12: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; eksternal oblik kas (1), internal oblik kas (2), transvers abdominal kas (3), rektus abdominus kas1
(4), ¢ikan kolon (5), psoas kas (6), IVC (7), AAo bifurkasyonu (8), quadratus lumborum kasi (9), erektor spinal kaslardan longissimus torasik kas (10),
erektor spinal kaslardan iliokostalis lumborum kas1 (11)

Resim 14.13: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; eksternal oblik kas (1), internal oblik kas (2), transvers abdominal kas (3), ¢ikan kolon (4),
psoas kasi (5), ana iliak venler (6), ana iliak arterler (7), faset eklemi (8), erektor spinal kaslardan longissimus torasik kas (9), erektor spinal kaslardan
iliokostalis lumborum kas1 (10)
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Konu Tarama Testi

Resim 14.14: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler

1. Resim 14.14’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Transvers abdominal kas — rektus abdominus kas1
(b) Eksternal oblik kas — transvers abdominal kas

d

)
)
(c) Eksternal oblik kas — internal oblik kas
(d) Internal oblik kas — eksternal oblik kas
)

(e) Rektus abdominus kas1 — eksternal oblik kas

2. Resim 14.14’te 3 ile 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Transvers abdominal kas — rektus abdominus kasi

(
(b

)
) Eksternal oblik kas — transvers abdominal kas
(c) Eksternal oblik kas — internal oblik kas
(d) Internal oblik kas — eksternal oblik kas
(e) Rektus abdominus kas1 — eksternal oblik kas
3. Resim 14.14’te 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?
(a) Hepatik fleksura
(b) Cikan kolon
(
(d) Inen kolon

)

)

¢) Transvers kolon
)

(e) Rektum
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4. Resim 14.14’te 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Cikan kolon
(b) Quadratus lumborum kasi
(c) Abdominal aort
(d) IvC
(e) Psoas kasi
5. Resim 14.14’te 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segenekte
dogru verilmistir?
(a) Cikan kolon
(b) Quadratus lumborum kas1
(c) Abdominal aort
(d) IvC
(e) Psoas kas1
6. Resim 14.14’te 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi se¢enekte
dogru verilmistir?
(a) Longissimus torasik kas
(b) Quadratus lumborum kasi
(c) Iliokostalis lumborum kasi
(d) Psoas kas
(e) Eksternal oblik kas

7. Resim 14.14’te 10 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Longissimus torasik kas — quadratus lumborum kasi
(b) Quadratus lumborum kasi — eksternal oblik kas

(c) Longissimus torasik kas — iliokostalis lumborum kas1
)

(d) Psoas kas — iliokostalis lumborum kasi

(e) Eksternal oblik kas — iliokostalis lumborum kasi
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Resim 14.15

8. Resim 14.15’te 1 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Dalak — karaciger
(b) Karaciger — dalak

)
)
(c) Karaciger — splenik fleksura
(d) Dalak — splenik fleksura

)

(e) Karaciger — sturrenal gland

9. Resim 14.15te 2 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Bobrek — batin i¢i adipoz doku
(

b) Sol bobrek veni — surrenal glandlar

)
)
(c) Sag bobrek veni — diafragma kruslari
(d) Sag bobrek — diafragma kruslar:

)

(e) Sag bobrek — sol bobrek

10. Resim 14.15’te 3 ve 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Psoas kasi1 — bobrek

(
(

b) Psoas kas1 — diafragma kruslar:

)
)
(c) Psoas kas1 — strrenal glandlar
(d) Hepsi dogru

)

(e) Hepsi yanlis
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11. Resim 14.15’te 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi segenekte
dogru verilmistir?

Lomber II. vertebra

(a
(

b) Intervertebral disk

(
(d) Disk fitig

)
)
¢) Lomber III. vertebra
)
(e) Anterior longitiidinal ligament

12. Resim 14.15’te 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Lomber II. vertebra

(
(b

)

) Intervertebral disk
¢) Lomber III. vertebra
)
)

(
(d) Disk fitig

(e) Anterior longitudinal ligament

13. Resim 14.15’te 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Sol bobrek

(b) Sag bobrek

(c) Sol bobrek arteri

(d) Sol bobrek veni
)

(e) Sag bobrek arteri

14. Resim 14.15’te 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad:1 hangi secenekte
dogru verilmistir?
(a) Bobrek
(b) Batin i¢i adipoz doku
(
(d

)
)

¢) Asendan kolon
) Transvers kolon
)

(e) Hepsi yanlis

Cevaplar:
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KONTRASTLI BATIN BT INCELEME

Resim 15.1: Aksiyal kontrastli batin BT; SAD (1), karaciger (2), hepatik venler (3), sag akciger (4), hepatik IVC (5), kaudat lob (6), 6sefagokardial
junction (7), sol akciger (8), aort (9), torakal vertebra (10), kot (11)

Erken arteryel fazda sadece aort ve hepatik arter visiialize olur, portal ven ve hepa-
tik venler kontrastla vistialize olmaz. Venoz fazda portal ve hepatik venler opasifiye
olur.

Malign kitleler ve hipervaskiiler metastazlar erken arteryel fazda belirgin kont-
rast tutar, ge¢ fazda erken wash out olup kontrast birakirlar. Hemangiom periferik
globiiler kontrastlanarak santrale dogru kontrastlanma artar, daha ge¢ alinan ke-
sitlerde karaciger ile izodens olacak sekilde homojen kontrastlanir (Burgener ve
Kormano, 1996; Arslanoglu ve Sar1, 2007; Tuney, 2002).
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Resim 15.2: Aksiyal kontrastli batin BT; SAD (1), karaciger sol lobu (2), karaciger sag lobu (3), PoV (4), sag hepatik ven (5), IVC (6), kaudat lob (7), aort
(8), mide (9), mide gaz1 (10), splenik fleksura (11), dalak (12)

Resim 15.3: Aksiyal kontrastl batin BT; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), mide gazi (3), splenik fleksura (5), pankreas (6), ¢olyak trunkus (7), AAo
(8), dalak (9), IVC (10), PoV (11), sag hepatik ven (12), orta hepatik ven (13), karaciger segment II (14), karaciger segment IV (15), karaciger segment
VIII (16), karaciger segment VII (17)

Pankreas kesite girdiginde aort anteriorunda ¢olyak trunkus ¢ikar (Moller ve
Reif, 1994; Isik vd., 1985; Goktay vd., 2001; Ruzicka ve Rossi, 1970).
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Resim 15.4: Aksiyal kontrastli batin BT; SAD (1), rektus abdominus kasi (2), mide gazi (3), splenik fleksura (4), dalak (5), pankreas (6), AAo (7), PoV
(8), IVC (9), karaciger segment II (10), karaciger segment IV (11), karaciger segment VIII (12), karaciger segment VII (13)

]

Resim 15.5: Aksiyal kontrastli batin BT; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), mide gaz1 (3), karaciger segment IV (4), karaciger segment V (5), karaciger
segment VI (6), karaciger segment I (7), Safra Kesesi (8), SMA (9), AAo (10), IVC (11), splenik ven (12), pankreas (13), jejenum (14), transvers kolon
(15), splenik fleksura (16), dalak (17), bobrekler (18)

Pankreasin posteriorunda, splenik ven pankreasa paralel uzanirken, bu sevi-
yede aortun oniinde, ¢olyak trunkusun inferiorunda SMA c¢ikar (Isik vd., 1985;
Goktay vd., 2001; Ruzicka ve Rossi, 1970; Meschan, 1975).
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. " |

Resim 15.6: Aksiyal kontrastli batin BT; karaciger segment IV (1), karaciger segment V (2), karaciger segment VI (3), karaciger segment I (4), Safra
kesesi (5), hepatik fleksura (6), mide (7), transvers kolon (8), jejenum (9), SMV (10), SMA (11), IVC (12), sol renal ven (13), AAo (14), pankreas (15),
splenik fleksura (16), dalak (17), sol bobrek (18), sol siirrenal gland (19)

[

Resim 15.7: Aksiyal kontrastli batin BT; Safra kesesi (1), karaciger segment V (2), karaciger segment VI (3), hepatik fleksura (4), batin i¢i mesenterik
adipoz doku (5), duodenum (6), pankreas (7), SMV (8), middle kolonik ven (9), SMA (10), sol kolonik ven (11), desendan kolon (12), IVC (13), sol renal
ven (14), AAo (15), sol bobrek (16), dalak (17), transvers kolon (18)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 185

Karaciger medialinde hepatik fleksura, dalak medialinde splenik fleksura yer
alirken, karin 6n duvar posterior komsulugunda transvers kolon yer alir. SMA’nin
sag yaninda yaninda SMV bulunur (Goktay vd., 2001; Ruzicka ve Rossi, 1970;
Meschan, 1975; Sutton, 1993).

Resim 15.8: Aksiyal kontrastli batin BT; karaciger segment V (1), karaciger segment VI (2), duodenum (3), pankreas unsinat proges (4), IVC (5), AAo
(6), SMV (7), SMA (8), sol kolonik ven (9), asendan kolon (10), transvers kolon (11), desendan kolon (12), jejenum (13), dalak (14), sol bébrek (15), psoas
kas1 (16)

]

Resim 15.9: Aksiyal kontrastli batin BT; karaciger segment VI (1), asendan kolon (2), transvers kolon (3), jejenum (4), desendan kolon (5), dalak (6),
SMV (7), SMA (8), sol kolonik ven (9), sol bobrek genis ektrarenal pelvisi (10), AAo (11), IVC (12), duodenum (13), sag bobrek (14), psoas kas1 (15)
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186 Bolim 15: Kontrastli Batin BT Inceleme

Jejenum batinin sol tarafinda, ileum batinin sag tarafinda lokalizedir. Duode-
num VCI ve pankreas basina yakin komsulugunda lokalizedir (Cimen, 2014; Weir
vd., 1994).

Resim 15.10: Aksiyal kontrastli batin BT; Karaciger segment VI (1), asendan kolon (2), ileum (3), jejenum (4), IMA (5), AAo (6), IVC (7), batin igi
mesenterik adipoz doku (8), psoas kasi (9), longissimus torasikus kasi (10), iliocostalis lumborum kasi (11)

Resim 15.11: Aksiyal kontrastli batin BT; asendan kolon (1), ileum (2), jejenum (3), inen kolon (4), sol bobrek (5), IMA (6), iliak arterler (7), IVC (8)
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Konu Tarama Testi

Resim 15.12

1. Resim 15.12°de 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-

cenekte sirasiyla dogru verilmigtir?

(a) Subkutan adipoz doku — portal ven

(b) Subkutan adipoz doku — karaciger sag lobu
(c) Subkutan adipoz doku — karaciger kaudat lob
(d) Subkutan adipoz doku - sol lobu

(e) Subkutan adipoz doku — hepatik ven

2. Resim 15.12°de 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-

cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Karaciger sag lobu — portal ven
(b) Karaciger sag lobu — hepatik ven

(c) Karaciger sol lobu — portal ven
(d) Karaciger sol lobu — hepatik ven

(e) Karaciger kaudat lobu — portal ven
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188 Bolim 15: Kontrastli Batin BT Inceleme

3. Resim 15.12°de 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-

cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sag hepatik ven — portal ven
(b

)

) Sag hepatik ven — IVC

c) Sol hepatik ven — portal ven
)

(
(d) Sol hepatik ven —IVC
(e) Sag hepatik ven — sol hepatik ven

4. Resim 15.12’de 7 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-

cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Kaudat lob - IVC
(b) Karaciger sag lob — aort
(c) Kaudat lob — aort
(d) IVC - kaudat lob
(e) Aort - kaudat lob

5. Resim 15.12°de 9 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi

secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Batin i¢i dipoz doku — mide gazi
(b) Batin i¢i dipoz doku — mide gazi
(c) Mide - transvers kolon

(d) Mide - asendan kolon

(e) Mide — mide gaz1

6. Resim 15.12’de 11 ve 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi

secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Batin i¢i dipoz doku — dalak
(b) Mide gaz1 — dalak

(c) Splenik fleksura — dalak

(d) Splenik fleksura — sol bobrek

(e) Splenik fleksura — pankreas
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Resim 15.13

7. Resim 15.13’te 1 ve 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Subkutan adipoz doku - rektus abdominus kas1
(b) Subkutan adipoz doku — mide gaz1

)

)
(c) Subkutan adipoz doku — transvers kolon
(d) Subkutan adipoz doku - splenik fleksura
)

(e) Subkutan adipoz doku — pankreas

8. Resim 15.13’te 2 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Subkutan adipoz doku — Karaciger segment IV
(b) Rektus abdominus kas1 — Karaciger segment V

)

)

(c) Rektus abdominus kas1 — Karaciger segment VII

(d) Rektus abdominus kasi — Karaciger segment VI
)

(e) Rektus abdominus kas1 — Karaciger segment IV

9. Resim 15.13’te 5 ve 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Karaciger segment I — safra kesesi
(

b) Karaciger segment II — safra kesesi

)
)
(c) Karaciger segment V — safra kesesi
(d) Karaciger segment III — safra kesesi
)

(e) Karaciger segment VI — safra kesesi
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190 Bolim 15: Kontrastli Batin BT Inceleme

10. Resim 15.13’te 6 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Karaciger segment VI - SMA
(b) Karaciger segment VI - SMV
(c) Karaciger segment II - SMA
(d) Hepsi dogru
(e) Hepsi yanlis
11. Resim 15.13’te 7 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
segenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Karaciger segment I — IVC
(b) Karaciger segment I - SMA
(c) Karaciger segment I — splenik ven
(d) Karaciger segment I — renal arter
(e) Karaciger segment I - AAo
12. Resim 15.13’te 11 ve 13 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) IVC - splenik ven
(b) IVC - SMA
(c) Aort — pankreas
(d) IVC - pankreas
(e) IVC - portal ven
13. Resim 15.13’te 12 ve 14 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad: hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Splenik ven — splenik fleksura
(b) Splenik ven — jejenum
(c) Splenik ven —ileum
(d) Splenik ven — desendan kolon

(e) Hicbiri
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14. Resim 15.13’te 15 ve 17 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
Rektum - dalak

(a
(b) Asendan kolon — dalak

b

)
)

(¢) Transvers kolon — sol bobrek

(d) Transvers kolon — splenik flekura
)

(e) Transvers kolon — dalak

15. Resim 15.13’te 16 ve 18 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Mide — bobrekler

(b) Rektum — bobrekler

(c) Splenik fleksura — bobrekler

(d) Asendan kolon — bobrekler

(e) Bobrekler — splenik fleksura

Cevaplar:
DG dPIAeI'ATIAITIIVOIOD6A8DALDIOTASCDTAdevVTAI
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BOLUM 16

PELVIS - KALCA — UYLUK BT INCELEME

Resim 16.1: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), internal oblik kas (3), eksternal oblik kas (4), transvers abdominal kas (5),
iliakus kas1 (6), psoas kas1 (7), ana iliak arter (8), ana iliak ven (9), batin i¢i adipoz doku (10), gluteus medius kasi (11), L5 vertebra korpusu (12), faset
eklem (13), spinéz proges (14), lamina (15), multifidus kas: ve iliokostalis lumborum kaslar (16), iliak kanat (17), ¢ikan kolon (mavi yildiz), inen kolon
(sar1 y1ldiz)

Resim 16.2: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), inen kolon (3), psoas kas1 (4), iliak arter (5), iliak ven (6), iliakus kas1 (7),
gluteus medius kast (8), gluteus maksimus kasi (9), multifidus kas1 ve iliokostalis lumborum kaslar (10), sakrum (11), sakroiliak eklem (SIE) (12), iliak
kanat (13), ¢ikan kolon (14)
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Resim 16.3: Aksiyal pelvik BT; SAD (1), rektus abdominus kasi (2), eksternal oblik kas (3), internal oblik kas (4), transvers abdominal kas (5), inen
kolon (6), psoas kasi (7), iliak arter (8), iliak ven (9), iliakus kas1 (10), iliak kanat (11), gluteus minimus kas1 (12), gluteus medius kas1 (13), gluteus
maksimus kasi (14), SIE (15), sakrum (16), sakral néral foramen (17), multifidus kas1 ve iliokostalis lumborum kaslar (18), ¢ikan kolon (19)

Resim 16.4: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kasi (2), eksternal oblik kas (3), internal oblik kas (4), transvers abdominal kas (5),
inen kolon (6), psoas kast (7), iliak arter (8), iliak ven (9), iliakus kas1 (10), gluteus minimus kas1 (11), gluteus medius kas1 (12), gluteus maksimus kas1
(13), SIE (14), sakral noral foramen (15), multifidus kas1 ve iliokostalis lumborum kaslar (16), ¢cikan kolon (17), iliak kanat (18)

Resim 16.5: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), inen kolon (3), iliakus kas1 (4), psoas kas (5), iliak arter (6), iliak ven (7),
iliak kanat (8), gluteus minimus kast (9), gluteus medius kasi (10), gluteus maksimus kas1 (11), SIE (12), sigmoid kolon (13), cikan kolon (14), transvers
abdominal kas (15), internal oblik kas (16), eksternal oblik kas (17)
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196 Boliim 16: Pelvis — Kalga — Uyluk BT inceleme

Resim 16.6: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kasi (2), inen kolon (3), iliakus kas1 (4), psoas kas1 (5), EIA (6), EIV (7), iliak kanat
(8), gluteus minimus kasi (9), gluteus medius kas1 (10), gluteus maksimus kasi (11), internal iliak arter (12), internal iliak ven (13), piriformis kas1 (14),
sigmoid kolon (15), ¢ikan kolon (16)

Resim 16.7: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), oblik karin kaslari (3), inen kolon (4), iliakus kasi (5), psoas kas1 (6), EIA (7),
EIV (8), gluteus minimus kasi (9), gluteus medius kast (10), gluteus maksimus kas1 (11), piriformis kasi (12), sigmoid kolon (13), iliak kanat (14), ¢ikan
kolon (15)

Resim 16.8: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), inen kolon (3), iliopsoas kasi (4), sartorius kasi (5), iliak kemik (6), gluteus
minimus kasi (7), gluteus medius kast (8), gluteus maksimus kast (9), piriformis kast (10), sigmoid kolon (11), EIA (12), EIV (13)
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Resim 16.9: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kasi (2), EIA (3), EIV (4), iliopsoas kas1 (5), sartorius kasi (6), gluteus minimus kasi
(7), gluteus mediuskasi (8), gluteus maksimus kasi (9), piriformis kas1 (10), internal obturator kas (11), sigmoid kolon (12), obturator arter ve ven (13),
mesane (14), sakrum (sar1 y1ldiz), tensor fasia lata kasi (kirmizi yildiz)

Resim 16.10: Aksiyal pelvik BT; SAD (1), rektus abdominus kas1 (2), EIA (3), EIV (4), iliopsoas kas1 (5), sartorius kas1 (6), tensor fasia lata kasi (7),
gluteus minimus kasi (8), gluteus medius kasi (9), gluteus maksimus kas1 (10), sigmoid kolon (11), obturator arter ve ven (12), mesane (13), siyatik sinir
(14)

Resim 16.11: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kasi (2), FA (3), FV (4), iliopsoas kasi (5), sartorius kas1 (6), rektus femoris kas1 (7),
tensor fasia lata kasi (8), gluteus medius kasi (9), gluteus minimus kasi (10), gluteus maksimus kasi (11), siyatik sinir (12), femur basi (13), asetebulum
(14), internal obturator kas (15), sigmoid kolon (16), iskioanal fossa (17), seminal vesikiil (18), mesane (19), obturator arter ve ven (20)
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Resim 16.12: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kasi (2), spermatik kord (3), FV (4), FA (5), pectineus kasi (6), psoas kasi (7), iliakus
kasi (8), sartorius kasi (9), rektus femoris kas1 (10), tensor fasia lata kasi (11), gluteus medius kas1 (12), gluteus maksimus kasi (13), gemellus kas1 (14),
femur basi (15), femur boynu (16), trokanter major (17), obturatér internus kasi (18), mesane (19), prostat (20), rektum (21), levator ani kasi (22), pubis
siiperior ramusu (23), asetebulum (24), iskium (25), iskial spine (26), koksiks (27)

-

Resim 16.13: Aksiyal pelvik BT kesiti; spermatik kord (1), rektus abdominus kasi (2), senfizis pubis (3), pectineus kas1 (4), FV (5), FA (6), psoas kas1 (7),
iliakus kas1 (8), sartorius kas1 (9), rektus femoris kasi (10), tensor fasia lata kas1 (11), vastus lateralis (12), gluteus medius kasi (13), femur (14), iskion
(15), gluteus maksimus kasi (16), iskioanal fossa (17), levator ani kasi (18), rektum (19), prostat (20), obturatér internus kasi (21), koksiks (22)

Resim 16.14: Aksiyal pelvik BT kesiti; spermatik kord (1), LAP (2), FV (3), FA (4), sartorius kasu (5), iliopsoas kas1 (6), rektus femoris kas1 (7), tensor
fasia lata kasi (8), vastus lateralis (9), pectineus kas1 (10), senfizis pubis (11), eksternal obturator kas (12), internal obturator kas (13), prostat (14),
rektum (15), iskioanal fossa (16), levator ani kasi (17), iskial tuberosit (18), gluteus maksimus kas1 (19), iliotibial trakt (20)
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Resim 16.15: Aksiyal pelvik BT kesiti; spermatik kord (1), FV (2), FA (3), sartorius kas1 (4), rektus femoris kas1 (5), tensor fasia lata kas1 (6), adduktor
longus kasi (7), pectineus kasi (8), adduktor brevis kasi (9), iliopsoas kasi (10), vastus intermedius kasi1 (11), vastus lateralis kas1 (12), gluteus maksimus
kas1 (13), semitendinozus - semimembranozus ve biceps femoris tendonlarinin iskial tuberosite yapisma yeri (14), iskial tiiberosit (15), iskioanal fossa
(16), anal kanal (17), siyatik sinir (18)

Resim 16.16: Aksiyal pelvik BT kesiti; spermatik kord (1), femoral ven-arter (2), sartorius kasi (3), rektus femoris kasi (4), tensor fasia lata kasi (5),
adduktor longus kasi (6), adduktor brevis kasi (7), pectineus kasi (8), iliopsoas kas1 (9), vastus intermedius kas1 (10), vastus lateralis kasi (11), iliotibial
trakt (12), gluteus maksimus kas1 (13), siyatik sinir (14), semitendinozus-semimembranozus ve biceps femoris tendonlarinin iskial tuberosite yapisma
yeri (15), iskioanal fossa (16), anal kanal (17)

Resim 16.17: Aksiyal pelvik BT kesiti; pectineus kasi (1), adduktor longus kasi (2), adduktor brevis kasi (3), femoral ven-arter (4), sartorius kasi (5),
rektus femoris kasi (6), vastus intermedius kasi (7), vastus lateralis kasi (8), tensor fasia lata kas1 (9), gluteus maksimus kasi (10), semimembranozus
kasi (11), biceps femoris kas1 (12), semitendinozus kas1 (13), anal kanal (14), siyatik sinir (15), iskioanal fossa (16)
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Resim 16.18: Aksiyal pelvik BT kesiti; gracilis kas1 (1), adduktor longus kas1 (2), adduktor brevis kasi (3), adduktor magnus kas1 (4), semimembranozus
kasi (5), semitendinozus kasi (6), biceps femoris kasi (7), gluteus maksimus kasi (8), siyatik sinir (9), femoral ven-arter (10), sartorius kas1 (11), rektus
femoris kasi (12), vastus intermedius kas1 (13), vastus lateralis kasi (14), tensor fasia lata kasi (15)

Resim 16.19: Aksiyal pelvik BT kesiti; gracilis kas1 (1), adduktor longus kas1 (2), adduktor brevis kasi (3), adduktor magnus kas1 (4), semimembranozus
kast (5), semitendinozus kasi (6), biceps femoris kas1 (7), gluteus maksimus kas1 (8), sartorius kasi (9), femoral ven-arter (10), vastus intermedius kas1
(11), rektus femoris kas1 (12), vastus lateralis kas1 (13)

Resim 16.20: Koronal T1A MR (A), koronal STIR MR (B) kesitler; sol iliak kanat (1), koksafemoral eklem (2), femur bas: (3), femur boynu (4), trokanter
major (5), pubis iskion inferior ramusu (6), seminal vezikil (7)

Femur basi normalde sferik yapida diizgin konturlu olup koksafemoral eklem
konturlar1 diizenli ve simetriktir (Moller ve Reif, 1994; Weir vd., 1994).
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Resim 16.21: Koronal T1A MR (A), koronal STIR MR (B) kesitler, sag femur baginda avaskiiler nekroza (AVN) bagli femur baginda kontur diizensizligi
(ok)

Femur basi normal sferik yapisi bozularak subkondral nekroz alanlarina se-
konder normal yagl kemik iligi sinyali kaybolup T1A hipointens, T2A ve STIR
serilerde nekroz alani hiperintens izlenir (C)zen vd., 2017).

.
N

:

A

KAPADOKYA
UNIVERSITESI



202 Boliim 16: Pelvis — Kalga — Uyluk BT inceleme

Konu Tarama Testi

Resim 16.22

1. Resim 16.22’de 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Subkutan adipoz doku — rektus abdominus kasi
(

b) Rektus abdominus kas1 — subkutan adipoz doku

)
)
(c) Subkutan adipoz doku - eksternal oblik kas
(d) Subkutan adipoz doku — gluteal kas

)

(e) Subkutan adipoz doku — internal oblik kas

2. Resim 16.22°de 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Eksternal oblik kas — psoas kas1
(b

Internal oblik kas — transvers abdominal kas

d
(e) Higbiri

)
)

(c) Eksternal oblik kas — internal oblik kas

(d) Eksternal oblik kas — transvers abdominal kas
)

3. Resim 16.22°de 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirastyla dogru verilmistir?

a) Eksternal oblik kas — inen kolon

(
(b

Transvers abdominal kas — inen kolon

(
(

)
)

c) Internal oblik — inen kolon

d) Transvers abdominal kas — ¢ikan kolon
)

(e) Transvers abdominal kas — transvers kolon
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4. Resim 16.22°de 7 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Psoas kas1 — gluteus minimus kasi
(b) Psoas kas1 — gluteus maksimus kasi

)
)
(c) Psoas kas1 —iliakus kas1
(d) Hepsi dogru

)

(e) Hepsi yanlis

5. Resim 16.22°de 8 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmigtir?

a) Iliak arter — iliak ven

(
(b

)
) 1liak ven —iliak arter
(c) Iliak arter — femoral arter
)
)

(d) Femoral arter —iliak ven

(e) Femoral arter — femoral ven

6. Resim 16.22’de 11 ve 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Iliak kanat — iliakus kas1

(
(

b) iliak kanat — iliopsoas kas1

)
)
(c) Iliak kanat — gluteus medius kas1
(d) Iliak kanat — gluteus minimus kas1
)

(e) Iliak kanat — gluteus maksimus kas1

7. Resim 16.22’de 13 ve 14 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Gluteus medius kasi1 — multifidus kasi

(
(

b) Gluteus medius kas1 — gluteus maksimus kas1

)
)
(¢) Gluteus medius kasi — iliokostalis lumborum kas1
(d) Gluteus maksimus kas1 — gluteus medius kas1

)

(e) Multifidus kas1 — gluteus medius kas1
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8. Resim 16.22’de 15 ve 16 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) SIE - os koksa

(a)

(b) SIE - pelvis

(c) SIE - sakrum

(d) SIE —iliak kanat

(e) SIE - senfiz pubis

9. Resim 16.22’de 17 ve 18 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sakral noral foramen — iliakus kas1

(b) Sakral noral foramen — iliopsoas kas1

)

)
(c) Sakral noral foramen — gluteus medius kas1
(d) Sakral noral foramen — gluteus maksimus kas1
)

(e) Sakral noral foramen — multifidus kas1 ve iliokostalis lumborum

10. Resim 16.22’de 19 ile isaretlenmis olan anatomik yapniin adi hangi segenekte
dogru verilmistir?

(a) Cikan kolon
(b) Mide gaz1

)
)
(c) Inen kolon
(d) Hepsi dogru
)

(e) Hepsi yanlis

Resim 16.23
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11. Resim 16.23’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sece-

nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Subkutan adipoz doku — pectineus kas1
(

b) Subkutan adipoz doku — psoas kasi

)

)
(c) Subkutan adipoz doku - iliakus kas1
(d) Subkutan adipoz doku - sartorius kas1
)

(e) Subkutan adipoz doku - rektus abdominus kasi
12. Resim 16.23’te 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Spermatik kord — femoral arter
(b) Spermatik kord - femoral ven

)
)
(c) Spermatik kord — pectineus kasi
(d) Spermatik kord — psoas kas1

)

(e) Spermatik kord - sartorius kas1

13. Resim 16.235 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Femoral ven — pectineus kas1
(

b) Femoral arter — psoas kasi

)
)
(c) Femoral arter — iliakus kas1
(d) Femoral arter — pectineus kasi
)

(e) Femoral aretr — sartorius kasi

14. Resim 16.237, 8 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-

nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Sartorius kasi — psoas kas1 — iliakus kas1
(

b) Sartorius kas1 —iliakus kas1 — psoas kas1

)

)

(c) Psoas kasi —iliakus kas1 — sartorius kasi

(d) Psoas kas1 — sartorius kasi — iliakus kas1
)

(e) Iliakus kas1 — sartorius kas1 — psoas kasi
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15. Resim 16.23’te 10, 11 ve 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi

secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Rektus femoris kas1 — tensor fasia lata kasi — gluteus medius kasi
(

b) Rektus femoris kas1 — gluteus medius kas1 — tensor fasia lata kas:

(
(d) Tensor fasia lata kas1 — gluteus medius kas1 — rektus femoris kas1

)
)
c) Tensor fasia lata kas1 — rektus femoris kas1 — gluteus medius kasi
)
(e) Gluteus medius kas1 — rektus femoris kas1 — tensor fasia lata kasi

16. Resim 16.23’te 13, 14 ve 15 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi

secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Gluteus maksimus kas1 — femur bas1 — gemellus kas1
(b) Gluteus maksimus kas1 — gemellus kas1 — femur bag1

)
)
(c) Gemellus kas1 — gluteus maksimus kas1 — femur basi
(d) Hepsi dogru

)

(e) Hepsi yanlis

17. Resim 16.23’te 16, 17 ve 18 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi

secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Femur boynu — trokanter major — sartorius kasi
Yy ]
(

b) Femur boynu - trokanter major — iliakus kas1

(
(d) Femur boynu — trokanter major — obturator internus kasi

)
)
¢) Femur boynu - trokanter major — psoas kas1
)
(e) Femur boynu — trokanter major — multifidus kas1

18. Resim 16.23’te 19, 20 ve 21 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi

secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Mesane — prostat — rektum

(b) Mesane — rektum — prostat

(
(d) Prostat — rektum — mesane

)
)
¢) Prostat — mesane — rektum
)
(e) Rektum — mesane — prostat
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19. Resim 16.23’te 22, 23 ve 24 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Pubis stiperior ramusu — levator ani kasi — asetebulum
(b) Pubis superior ramusu — asetebulum — levator ani kasi

)
)
(c) Levator ani kas1 — pubis stiperior ramusu — asetebulum
(d) Hepsi dogru

)

(e) Hepsi yanlis
20. Resim 16.23’te 25, 26 ve 27 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Koksiks —iskiilum — iskial spine
(b) Iskial spine — koksiks — iskitum

)

)

(c) Iskial spine — iskitum — koksiks

(d) Iskitum — koksiks — iskial spine
)

(e) Iskitum —iskial spine — koksiks

Cevaplar:
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BOLUM 17

UYLUK MR INCELEME

Resim 17.1: ksiyal T1A (A) ve T2A (B) kesitler; femoral arter ve ven (1), iliopsoas kasi (2), sartorius kasr (3), rektus femoris kasi (4), tensor fasia lata
kasi (5), mesane (6), asetebulum (7), femur bas (8), gluteus maksimus kasz (9), iskioanal fossa adipoz dokusu (10), rektum (11), gluteus medius kas1
(12), trokanter major (13), obturatér internus (yildiz)
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210 Boliim 17: Uyluk MR Inceleme

PR TN

Resim 17.2: Aksiyal T1A (A) ve T2A(B) kesitler; pektineus kasi (1), adduktor longus-brevis kas1 (2), senfizis pubis (3), femoral arter-ven (4), sartorius
kas1 (5), rektus femoris kasi (6), tensor fasia lata kasi (7), iliopsoas kas (8), femur boynu (9), gluteus maksimus kas1 (10), iskium (11), iliotibial trakt
(12), levator ani kasi (13), siyatik sinir (14)

Resim 17.3: Aksiyal T1A (A) ve T2A (B) kesitler; tensor fasia lata (1), rektus femoris kasi (2), sartorius kasi (3), vastus lateralis kas1 (4), iliopsoas kasi (5),
pektineus kasi (6), adduktor longus kasi (7), pubis inferior ramusu (8), adduktor brevis kasi (9), femoral arter ve ven (10), kuadratus femoris kas1 (11),
femur (12), gluteus maksimus kas1 (13), siyatik sinir (14), semitendinozis-semimembranozus ve biceps femoris tendonlarinin iskial tiiberosite yapisma
yeri (15)
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Resim 17.4: Aksiyal T1A (A) ve T2A (B) kesitler; tensor fasia lata (1), rektus femoris kas1 (2), sartorius kasi (3), vastus lateralis kas: (4), adduktor
longus kasi (5), adduktor brevis kas1 (6), adduktor magnus kasi (7), kuadratus femoris kasi (8), femur (9), vastus medialis kas1 (10), semitendinozis-
semimembranozus ve biceps femoris tendonlar1 (11), siyatik sinir (12), gluteus maksimus kas1 (13), iskioanal fossanin adipoz dokusu (14), anal kanal
(15)

Resim 17.5: Aksiyal T1A (A) ve T2A (B) kesitler; tensor fasia lata (1), vastus lateralis kas1 (2), vastus intermedius kas1 (3), rektus femoris kas1 (4),
sartorius kasi (5), yiizeyel femoral arter-ven (6), adduktor longus kasi1 (7), adduktor brevis kasi (8), adduktor magnus kasi (9), gracilis kas1 (10), semi-
membranozus kasi (11), semitendinozis kas1 (12), biceps femoris kas1 (13), siyatik sinir (14), gluteus maksimus kas1 (15), femur (16), iliotibial trakt
(17), femoral sinir (18)

A
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Resim 17.6: Aksiyal T1A (A) ve T2A (B) kesitler; vastus lateralis kasi (1), vastus intermedius kast (2), rektus femoris kasi (3), sartorius kasi (4), SEV (5),
SFA (6), adduktor longus kas1 (7), adduktor brevis kas: (8), adduktor magnus kasi (9), gracilis kas1 (10), semimembranozus kas1 (11), biceps femoris
kasi (12), semitendinozis kasi (13), gluteus maksimus kasi (14), femur (15), siyatik sinir (16)

Resim 17.7: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kas1 (1), vastus in-
termedius kas1 (2), rektus femoris kas1 (3), sartorius kasi (4), SFV
(5), SFA (6), adduktor longus kas1 (7), adduktor brevis kasi (8), ad-
duktor magnus kas1 (9), gracilis kas1 (10), biceps femoris kas1 (11),
semitendinozis kas1 (12)
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Resim 17.8: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kas1 (1), vastus in-
termedius kasi (2), rektus femoris kasi (3), sartorius kasi (4), SFA
(5), SFV (6), adduktor longus kas1 (7), adduktor magnus kas1 (8),
gracilis kasi (9), biceps femoris kasi1 (10), semitendinozis kas1 (11),
semimembranozus kas1 (12)



Radyolojik Kesitsel Anatomi

213

Resim 17.9: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kas1 (1), vastus in-
termedius kasi (2), rektus femoris kasi (3), vastus medialis kas1 (4),
sartorius kasi (5), SFA (6), SFV (7), adduktor magnus kasi (8), gra-
cilis kas1 (9), biceps femoris kasi kisa basi (10a), biceps femoris kasi
uzun basi (10b), semitendinozis kas1 (11), semimembranozus kasi
(12)

Resim 17.11: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kas: (1), vastus in-
termedius kasi (2), rektus femoris kasi (3), vastus medialis kas1 (4),
sartorius kasi (5), ylizeyel femoral arter (6), ylzeyel femoral ven (7),
biceps femoris kas: kisa basi (8), biceps femoris kas1 uzun bas1 (9),
siyatik sinir (10), semitendinozis kas1 (11), semimembranozus kasi
(12), gracilis kas1 (13)

Resim 17.10: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kas1 (1), vastus in-
termedius kasi (2), rektus femoris kasi (3), vastus medialis kas1 (4),
sartorius kas (5), SFA (6), SFV (7), adduktor magnus kas1 (8), gra-
cilis kas1 (9), siyatik sinir (10), biceps femoris kas1 kisa bag1 (11),
biceps femoris kas1 uzun bas: (12), semitendinozis kasi (13), semi-
membranozus kasi (14)

Resim 17.12: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kasi (1), vastus in-
termedius kasi (2), rektus femoris tendonu (3), vastus medialis kas1
(4), sartorius kasi (5), ylizeyel femoral arter (6), ylzeyel femoral ven
(7), biceps femoris kasi kisa bag1 (8), biceps femoris kas1 uzun bagi
(9), semitendinozis kas1 (10), semimembranozus kas1 (11), gracilis
kas1 (12), siyatik sinir (yildiz)

Resim 17.13: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kas: (1), kuadri-
ceps tendonu (2), vastus medialis kasi (3), popliteal ven (4), popli-
teal arter (PA) (5), biceps femoris kisa basi (6), biceps femoris uzun
basi (7), semitendinozis kasi (8), semimembranozus kasi (9), gracilis
kasi (10), sartorius kasi (11), siyatik sinir (y1ldiz)

Resim 17.14: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kas: (1), kuadri-
ceps tendonu (2), vastus medialis kas1 (3), popliteal ven (4), PA (5),
biceps femoris kisa bas1 (6), biceps femoris uzun basi (7), semitendi-
nozis kasi (8), gracilis kas1 (9), sartorius kasi (10), femur (11), major
safen ven (12), siyatik sinir (yildiz)
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Resim 17.15: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; sartorius kasi (1), rektus femoris kas1 (2)

Sartorius kas1 (terzi kasi), spina iliaka anterior siiperiordan baslayip, tibial tu-
berositin medialine yapisir. Vucudumuzun en uzun kasi olup yaklasik 60 cm’dir.
Uyluga fleksiyon, abduksiyon, external rotasyon ve bacaga fleksiyon yaptirir. Siniri
femoral sinrdir (Arinci ve Elhan, 2006).

Resim 17.17: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; tensor fasia lata kasi (1), iliopsoas kasi (2), FA (3), mesane (4), vastus lateralis (5), rektus femoris
kasi (6), vastus medialis kasi (7), sartorius kas1 (8)
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Resim 17.18: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus medius kas1 (1), tensor fasia lata (2), mesane (3), senfizis pubis (4), asetebulum (5),
vastus lateralis (6), vastus intermedius (7), vastus medialis kas1 (8), FA (9), adduktor magnus-brevis kasi (10), sartorius kas1 (11)

Resim 17.19: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus me-
dius kasi (1), iliopsoas (2), adduktor magnus-brevis kas1 (3), mesane
(4), koksafemoral eklem (5), femur basi (6), vastus lateralis (7), vastus
intermedius (8), vastus medialis kas1 (9), yiizeyel femoral arter (10),
sartorius kas1 (11), femur (12)

Subkutan adipoz dokunun yag baski-
lamali STIR seride homojen baskilan-
digina dikkat ediniz.

Resim 17.20: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus medius kasi (1), iliak kanat (2), fovea kapitis (3), femur bas1 (4), pektinus kas1 (5),
adduktor brevis kas1 (6), adduktor longus kasi (7), vastus lateralis (8), vastus intermedius (9), vastus medialis kas1 (10), femur distal metafizi (11),
lateral femoral epikondil (12), medial femoral epikondil (13), sartorius kas1 (14), SFA (15)
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Resim 17.21: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; femur basi (1), femur boynu (2), trokanter major (3), obturator internus (4), obturator eksternus
(5), adduktor brevis kas1 (6), adduktor longus kasi (7), gracilis kasi (8), yiizeyel femoral arter (9), sartorius kas1 (10), vastus intermedius (11), vastus
lateralis (12), vastus medialis kas1 (13), femur korteksi (14), femur diafizi (15), femur distal metafizi (16), medial femoral epikondil (17), lateral femoral
epikondil (18), medial femoral kondil (19), lateral femoral kondil (20)

Resim 17.22: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; asetebulum (1), femur basi (2), femur boynu (3), trokanter major (4), obturator internus (5),
obturator eksternus (6), adduktor brevis kasi (7), adduktor longus kas: (8), gracilis kasi (9), vastus lateralis (10), vastus intermedius (12), vastus medialis
kasi (13), ylizeyel femoral arter (14), sartorius kasi (15), femur proksimal metafizi (16), femur diafizi (17), femur distal metafizi (18)
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Resim 17.23: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; obturator eksternus (1), gluteus medius kas1 (2), trokanter major (3), trokanter mindr (4),
adduktor brevis-longus kasi (5), gracilis kasi (6), vastus lateralis (7), vastus intermedius (8), vastus medialis kas: (9), sartorius kas1 (10), femur lateral
epikondili (11), femur medial epikondili (12)

Resim 17.24: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus medius (1), trokanter major (2), obturator eksternus (3), iskium (4), adduktor brevis
kasi (5), adduktor longus kas1 (6), semimembranosus kasi (7), gracilis kasi (8), vastus intermedius (9), vastus lateralis (10), sartorius kas1 (11), yuzeyel
femoral arter (12), popliteal arter (13), adduktor magnus kas1 (yildiz)
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Resim 17.25: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus maksimus kasi (1), iskium (2), iskial tiiberosit (3), kuadratus femoris (4),
semimembranosus-semitendinozus kasi (5), gracilis kas1 (6), adduktor magnus (7), vastus lateralis (8), sartorius kasi (9), iskioanal fossa adipoz do-
kusu (10), vagen (11)

Resim 17.26: Koronal T1A(A), aksiyal T1A (B) kesitler; gluteus maksimus kasi (1), iskial tiiberosit (2), semimembranosus-semitendinozus ve biceps
femoris tendonlari (3), adduktor magnus kas (4), vastus lateralis (5), semimembranosus kast (6), sartorius kas1 (7)

A
N4
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



Radyolojik Kesitsel Anatomi 219

Resim 17.27: Koronal T1A(A), aksiyal T1A (B) kesitler; gluteus maksimus kas1 (1), semitendinozus kasi (2), semimembranosus (3), sartorius kas (4),
biceps femoris kasi (5)

g

Resim 17.28: Koronal T1A(A), aksiyal T1A (B) kesitler; gluteus maksimus kasz (1), biceps femoris kasi (2), semitendinozus kasi (3), semimembranosus
(4), adipoz doku (5)
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Konu Tarama Testi

Resim 17.29

1. Resim 17.29’da 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Vastus lateralis kas1 — rektus femoris

(
(b

Vastus lateralis kas1 — vastus intermedius kasi

(
(d

(e) Vastus lateralis kas1 — addkutor brevis kasi

)
)
¢) Vastus intermedius kas1 — vastus lateralis kasi
) Vastus lateralis kas1 — sartorius kasi

)

2. Resim 17.29’da 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Rektus femoris kas1 — sartorius
(b) Rektus femoris kas1 — adduktor magnus kas1
(
(d

)
)
¢) Vastus lateralis kas1 — sartorius kasi
) Rektus femoris kasi — vastus intermedius kasi
)

(e) Rektus femoris kas1 — gracilis kas1

3. Resim 17.29°da 5 ve 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Yiizeyel femoral ven — yuizeyel femoral arter
(b) Ytuzeyel femoral ven — popliteal arter

(
(d

(e) Derin femoral arter — derin femoral ven

)
)
c) Popliteal arter — ytizeyel femoral ven
) Yuizeyel femoral arter — ytizeyel femoral ven
)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 221

4. Resim 17.29’da 7, 8 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Adduktor longus kasi — adduktor magnus kas1 — adduktor brevis kas1
(b) Adduktor brevis kas1 — adduktor longus kas1 — adduktor magnus kas1
(c) Adduktor longus kas1 — adduktor brevis kas1 — adduktor magnus kas:
(d) Adduktor brevis kas1 — adduktor magnus kas1 — adduktor longus kas1
(e) Adduktor magnus kas1 — adduktor longus kas1 — adduktor brevis kas1
5. Resim 17.29°da 10 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Gracilis kas1 — semitendinozus kasi
(b) Gracilis kas1 — vastus intermedius kas1
(c¢) Gracilis kasi — rektus femoris kasi
(d) Gracilis kas1 — sartorius kasi
(e) Gracilis kas1 — semimembranozus kasi
6. Resim 17.29’da 12 ve 13 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Semitendinozis kas1 — biceps femoris kasi
(b) Biceps femoris kas1 — semitendinozis kas1
(c) Rektus femoris kas1 — semitendinozis kasi
(d) Biceps femoris kas1 — gluteus medius kas1
(e) Higbiri
7. Resim 17.29’da 14, 15 ve 16 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Gluteus maksimus kas1 — femur — siyatik sinir
(b) Gluteus medius kas1 — femur — siyatik sinir
(c) Gluteus minimus kas1 — femur - siyatik sinir
(d) Multifidus kas1 — femur - siyatik sinir

(e) Iliokostalis lumborum kasi — femur - siyatik sinir
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222 Boliim 17: Uyluk MR Inceleme

Resim 17.30

8. Resim 17.30’da 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Gluteus medius kas1 —iliak kanat

(
(b

Gluteus minimus kasi — iliak kanat
(

(d
(e) Abduktor brevis kasi —iliak kanat

)
)
¢) Gluteus maksimus kasi — iliak kanat
) Pectinus kas1 — iliak kanat

)

9. Resim 17.30’da 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi se-
cenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Pubis — femur bas1
(b) Iskion — femur bas1

(
(d

)
)
c) Fovea kapitis — femur basi
) Fovea kapitis — femur boynu
)

(e) Fovea kapitis — femur metafizi

10. Resim 17.30’da 5, 6 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte dogru verilmistir?

(a) Adduktor longus kasi — adduktor brevis kasi — pektinus kas1

(b) Adduktor longus kas1 — pektinus kas1 — adduktor brevis kasi

(c) Adduktor brevis kasi — pektinus kas1 — adduktor longus kas1

(d) Pektinus kas1 —adduktor longus kas1 — adduktor brevis kas1
)

(e) Pektinus kas1 —adduktor brevis kas1 — adduktor longus kas1
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11. Resim 17.30°da 8, 9 ve 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Vastus medialis — vastus intermedius — vastus lateralis kas1
(b

Vastus lateralis — vastus intermedius — vastus medialis kas1

)

)

(c) Vastus intermedius — vastus lateralis — vastus medialis kas1

(d) Biceps femoris — vastus intermedius — vastus medialis kas1
)

(e) Vastus lateralis — biceps femoris — vastus medialis kas1
12. Resim 17.30’da 11 ve 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Femur distal metafizi — medial femoral epikondil
(b) Femur proksimal metafizi — lateral femoral epikondil

)
)
(c) Femur proksimal metafizi, medial femoral epikondil
(d) Femur distal metafizi — lateral femoral epikondil

)

(e) Higbiri

13. Resim 17.30°da 13 ve 14 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Lateral femoral epikondil — sartorius kas1
(b) Medial femoral epikondil — gracilis kas1

)
)

(c) Medial femoral epikondil — sartorius kas1

(d) Medial femoral epikondil — vastus medialis kas1
)

(e) Medial femoral epikondil — vastus intermedius kas1

Cevaplar:
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Yararlanilan Kaynaklar
ARINCI, K., ELHAN, A., (2006), Anatomi, (s. 203-209), Ankara: Gunes Kitabevi.
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MOORE, NR,, (1994), Thigh MRI iginde, An Imaging Atlas of Human Anatomy, (s.
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BOLUM 18

DiZ BT INCELEME

Resim 18.1: BT diz topogram (A) goriintiisii tizerinde aksiyal kesitlerin planmasi ve aksiyal diz BT (B) gosterilmektedir.

Resim 18.2: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B) kesiti; vastus medialis kasi (1), kuadriceps tendon (2), vastus lateralis kasi (3), iliotibial trakt (4), biceps
femoris kast (5), tibial sinir (6), popliteal ven (7), PA (8), semimembranozus kasi (9), semitendinozus kas1 (10), gracilis kas: (11), sartorius kas1 (12),
femur (13)
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226 Bolim 18: Diz BT Inceleme

Resim 18.3: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B) kesiti; vastus medialis kas1 (1), kuadriceps tendon (2), patella (3), vastus lateralis kasi (4), iliotibial trakt
(5), biceps femoris kasi (6), peroneal sinir (7), tibial sinir (8), popliteal ven (9), PA (10), semimembranozus kasi (11), semitendinozus kasi (12), sartorius
kas1 (13), major safen veni (14), adduktor magnus tendonu (15), femur (16)

Resim 18.4: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); vastus medialis kas1 (1), patella (2), vastus lateralis kasi (3), iliotibial trakt (4), biceps femoris kas1 (5),
peroneal sinir (6), tibial sinir (7), popliteal ven (8), PA (9), gastrokinemius kas1 (10), semimembranozus kasi (11), semitendinozus kas1 (12), gracilis kas1
(13), major safen veni (14), sartorius kas1 (15)

Resim 18.5: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), lateral patellar retinakulum (3), patella (4), femur (5), biceps femoris
kas1 (6), plantaris (7), peroneal sinir (8), tibial sinir (9), popliteal ven (10), PA (11), gastrokinemius kasi (12), semimembranozus kasi (13), semitendino-
zus kas1 (14), gracilis tendonu (15), major safen veni (16), sartorius kasi (17)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 227

Resim 18.6: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patella (2), patellofemoral eklem (3), lateral patellar retinakulum (4),
medial femoral epikondil (5), lateral femoral epikondil (6), biceps femoris kas1 (7), common peroneal sinir (8), tibial sinir (9), popliteal ven (10), PA
(11), gastrokinemius kasi (12), semimembranozus kasi (13), semitendinozus kas1 (14), gracilis tendon (15), sartorius kasi (16), major safen veni (17)

Resim 18.7: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patella (2), patellofemoral eklem (3), lateral patellar retinakulum (4),
medial femoral epikondil (5), lateral femoral epikondil (6), biceps femoris kasi (7), common peroneal sinir (8), lateral sural kutanoz sinir (9), plantaris
kas1 (10), ACL (11), tibial sinir (12), popliteal ven (13), PA (14), gastrokinemius kas1 (15), semimembranozus kasi (16), semitendinozus kas1 (17), gracilis
tendonu (18), sartorius kas1 (19), major safen veni (20), medial kollateral ligament (MCL) (21)

Resim 18.8: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patella (2), lateral patellar retinakulum (3), medial femoral epi-
kondil (4), lateral femoral epikondil (5), biceps femoris kas1 (6), lateral gastrokinemius tendon (7-9), plantaris kas1 (8), ACL (10), common peroneal
sinir (11), lateral sural kutano6z sinir (12), tibial sinir (13), popliteal ven (14), PA (15), medial gastrokinemius kas1 (16), semimembranozus kas1 (17),
semitendinozus kas1 (18), gracilis tendonu (19), major safen veni (20), sartorius kasi (21), MCL (22)
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228 Bolim 18: Diz BT Inceleme

Resim 18.9: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patellar tendon (2), lateral patellar retinakulum (3), medial femoral
kondil (4), lateral femoral kondil (5), lateral gastrokinemius tendon (6), biceps femoris kas1 (7), common peroneal sinir (8), lateral sural kutanoz sinir
(9), lateral gastrokinemius kas1 (10), plantaris kas1 (11), kii¢iik safen ven (12), tibial sinir (y1ldiz), popliteal ven (13), PA (14), ACL (15), PCL (16), medial
gastrokinemius kasi (17), semimembranozus kasi (18), semitendinozus kas1 (19), gracilis tendon (20), major safen veni (21), sartorius kas1 (22), MCL
(23)

Resim 18.10: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patellar tendon (2), infrapatellar yag yastikqig: (3), lateral patellar
retinakulum (4), biceps femoris kasi (5), plantaris kas1 (6), lateral gastrokinemius kasi (7), common peroneal sinir (8), lateral sural kutanéz sinir (9),
tibial sinir (10), popliteal ven (11), PA (12), medial gastrokinemius kasi (13), semimembranozus kasi (14), semitendinozus tendon (15), gracilis tendon
(16), major safen veni (17), sartorius kas1 (18), medial femoral kondil (19), lateral femoral kondil (20)

Resim 18.11: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), MCL (2), patellar tendon (3), infrapatellar yag yastikcig1 (4),
lateral patellar retinakulum (5), LCL (6), medial femoral kondil (7), tibial interkondiler ¢entik (8), lateral femoral kondil (9), medial meniskiis posterior
hornu (10), eklem kapsiilii (11), biceps femoris kasi (12), common peroneal sinir (13), lateral sural kutanéz sinir (14), lateral gastrokinemius kasi (15),
popliteal arter-ven-sinir paketi (16), medial gastrokinemius kas1 (17), semimembranozus kasi (18), semitendinozus tendon (19), gracilis tendon (20),
major safen veni (21), sartorius kas1 (22)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 229

Resim 18.12: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patellar tendon (2), infrapatellar yag yastik¢ig1 (3), lateral patellar
retinakulum (4), medial meniskis anterior hornu (5), medial tibial kondil (7), lateral tibial kondil (8), lateral meniskus anterior hornu (9), lateral
meniskiis posterior hornu (10), medial meniskiis posterior hornu (11), biceps femoris kas1 (12), common peroneal sinir (13), lateral sural kutanéz sinir
(14), lateral gastrokinemius kasi (15), popliteal arter-ven-sinir paketi (16),kii¢iik safen veni (17), medial gastrokinemius kasi (18), semimembranozus
kas1 (19), semitendinozus tendon (20), gracilis tendon (21), major safen veni (22), sartorius kas1 (23)

Resim 18.13: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial tibial kondil (1), patellar tendon (2), infrapatellar yag yastik¢ig: (3), lateral meniskiis
anterior hornu (4), lateral meniskiis posterior hornu (5), medial meniskiis posterior hornu (6), eklem i¢i loose body (7), biceps femoris kas1 (8), common
peroneal sinir (9), lateral sural kutanoz sinir (10), lateral gastrokinemius kas1 (11), popliteal arter-ven-sinir paketi (12), medial gastrokinemius kas1
(13), kiigiik safen veni (14), semimembranozus kasi (15), semitendinozus tendon (16), gracilis tendonu (17), major safen veni (19), sartorius kas1 (18)

Resim 18.14: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), infrapatellar yag yastikgigi (2), tibia (3), biceps femoris kasi (4), common
peroneal sinir (5), lateral sural kutanéz sinir (6), lateral gastrokinemius kasi (7), popliteal arter-ven-sinir paketi (8), medial gastrokinemius kas1 (9),
kiigiik safen veni (10), semimembranozus kasi (11), semitendinozus tendon (12), major safen veni (13), sartorius kas1 (14)
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230 Bolim 18: Diz BT Inceleme

Resim 18.15: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tibia (2), biceps femoris kas1 (3), popliteus kas: (5), lateral gastrokinemius
kasi (4), popliteal arter-ven-sinir paketi (6), medial gastrokinemius kas1 (7), semitendinozus tendon (8), MCL (9), major safen veni (10), min6r safen
veni (11), common peroneal sinir (y1ldiz)

Resim 18.16: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tibia (2), biceps femoris kas1 (3), common peroneal sinir (4), popliteus kasi (5),
popliteal arter-ven-sinir paketi (6), lateral gastrokinemius kasi (7), medial gastrokinemius kasi (8), minor safen veni (9), semitendinozus tendon (10),
major safen veni (11), MCL (12), fibula (y1ldiz)

Resim 18.17: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), ekstensor digitorum longus (2), biceps femoris kasi (3), tibia (4), fibula (5),
popliteus kasi (6), PA-popliteal ven-tibial sinir paketi (7), lateral gastrokinemius kas1 (8), medial gastrokinemius kas1 (9), minér safen veni (10), major
safen veni (11), semitendinozus tendon (12), gracilis (13), sartorius (14), common peroneal sinir (yildiz)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 231

Resim 18.18: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tibialis anterior kas1 (2), ekstensér digitorum longus (3), tibia (4), fibula
(5), common peroneal sinir (6), popliteus kasi (7), popliteal arter-ven-sinir paketi (8), lateral gastrokinemius kasi (9), medial gastrokinemius kas1 (10),
minor safen veni (11), major safen veni (12), semitendinozus tendon (13), gracilis (14), sartorius (15)

Resim 18.19: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tiiberostaz tibia (2), tibialis anterior kasi (3), ekstensor digitorum longus
(4), tibia (5), fibula (6), common peroneal sinir (7), popliteus kasi (8), popliteal arter-ven-sinir paketi (9), lateral gastrokinemius kas1 (10), medial
gastrokinemius kas1 (11), mindr safen veni (12), major safen veni (13), semitendinozus tendon (14), gracilis (15), sartorius (16)

Resim 18.20: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); tiiberostaz tibia (1), tibialis anterior kas1 (2), ekstensor digitorum longus (3), posterior tibial
kas (4), tibia (5), fibula (6), popliteus kasi (7), popliteal arter-ven-sinir paketi (8), common peroneal sinir (9), lateral gastrokinemius kas1 (10), medial
gastrokinemius kasi1 (11), mindr safen veni (12), major safen veni (13), gracilis (14), sartorius (15)
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232 Bolim 18: Diz BT Inceleme

4

Resim 18.21: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); tiiberositaz tibia (1), tibialis anterior kas1 (2), ekstensor digitorum longus (3), posterior tibial kas
(4), tibia (5), fibula (6), peroneus longus ve brevis kasi (7), common peroneal sinir (8), popliteus kas1 (9), popliteal arter-ven-sinir paketi (10), lateral
gastrokinemius kas1 (11), medial gastrokinemius kasi (12), minor safen veni (13), major safen veni (14)

Resim 18.23: Ug boyutlu diz BT, MPR calismast
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 233

Konu Tarama Testi

Resim 18.24: Sag diz aksiyal diz BT

1. Resim 18.24’te 1 ve 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad1 hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Vastus medialis kas1 — patella

(b) Vastus lateralis kas1 — patella

)
)
(c) Vastus intermedius kas1 — patella
(d) Iliotibial trakt — patella

)

(e) Semimembranoz kas — patella

2. Resim 18.24’te 3 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sege-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Vastus medialis kas1 —iliotibial trakt

(b) Vastus intermedius kas1 — iliotibial trakt

d
(e) Higbiri

)
)

(c) Gracilis kas1 — iliotibial trakt

(d) Vastus lateralis kas1 — iliotibial trakt
)

3. Resim 18.24’te 5 ve 15 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Biceps femoris kas1 — gracilis kas1
(b) Biceps femoris kas1 — sartorius kasi
(
d

(e) Gracilis kas1 — sartorius kasi

)
)
¢) Kuadriceps femoris kas1 — sartorius kasi
) Semitendinozus kasi — sartorius kasi

)
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4. 4Resim 18.24’te 8 ve 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Peroneal sinir — popliteal ven
(b) Peroneal sinir — popliteal arter
(c) Tibial sinir — popliteal ven
(d) Popliteal ven — popliteal arter
(e) Peroneal sinir — tibial sinir
5. Resim 18.24’te 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sege-
nekte dogru verilmistir?
(a) Gastrokinemius kasi
(b) Semitendinozus kas1
(c) Semimembranozus kast
(d) Semitendinozus kas1
(e) Gracilis kas1
6. Resim 18.24’te 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte dogru verilmistir?
(a) Gastrokinemius kasi
(b) Semitendinozus kasi
(c) Semimembranozus kast
(d) Semitendinozus kas1
(e) Gracilis kas1
7. Resim 18.24’te 13 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin ad: hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?
(a) Gastrokinemius kasi
(b) Semitendinozus kasi
(c) Semimembranozus kasi
)

(d) Semitendinozus kasi

(e) Gracilis kas1
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 235

8. Resim 18.24’te 14 ile isaretlenmis olan anatomik yapilarin adi hangi sece-
nekte dogru verilmistir?

(
(

a) Major safen veni

b

Minor safen veni

)
)
(¢) Gracilis kast
(d) Semitendinozus kasi
)

(e) Semimembranozus kasi

Cevaplar:
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Yararlanilan Kaynaklar
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BOLUM 19

DiZ MR GORUNTULEME VE ANATOMIK YAPILAR

Resim 19.1: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) ve koronal STIR (C) goruntiiler iizerinden aksiyal kesitlerin planlamas: gosterilmektedir.

Resim 19.2: Aksiyal PD fat sat kesit; baskilanmig SAD (1), vastus
medialis kasi (2), kuadriceps tendon (3), femur (4), biceps femoris
kas (5), popliteal arter (6), popliteal ven (7), tibial sinir (8), pero-
neal sinir (9), semimembranozus kasi (10), gracilis kas: (11), sarto-
rius kas1 (12)
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Resim 19.3: Aksiyal PD fat sat kesit; vastus medialis kas1 (1), patella
(2), patellar eklem kartilaji (3) femur (4), suprapatellar bursa lateral
kompartmanda efiizyon (5), biceps femoris kas1 (6), PA (7), PA’in
artefakt gortntiileri (7a), popliteal ven (8), tibial sinir (9), peroneal
sinir (10), semimembranozus kasi (11), semitendinozus (12), gracilis
kas1 (13), sartorius kas1 (14)
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Resim 19.4: Aksiyal PD fat sat kesit; patella (1), patellar eklem kar- Resim 19.5: Aksiyal PD fat sat; patella (1), patellar eklem kartilaji
tilaji (2), femur (3), suprapatellar bursa lateral kompartmanda efiiz- (2), medial femoral epikondil (3), lateral femoral epikondil (4), sup-
yon (4), biceps femoris kasi (5), lateral gastrokinemius kas1 (6), me- rapatellar bursada efiizyon (5), biceps femoris kasi (6), lateral gast-
dial gastrokinemius kasi (7), PA (8), PA’'in artefakt goriintiileri (8A), rokinemius kasi (7), medial gastrokinemius kasi (8), PA (9), PA'nin
popliteal ven (9), tibial sinir (10), peroneal sinir (11), semimemb- artefakt goruntiileri (9A), popliteal ven (10), tibial sinir (11), pero-
ranozus kasi (12), semitendinozus (13), gracilis kas: (14), sartorius neal sinir (12), semimembranozus kasi (13), semitendinozus (14),
kas1 (15) gracilis kasi (15), sartorius kas1 (16)

Resim 19.6: Aksiyal PD fat sat kesit; patellar tendon (1), medial fe-
moral kondil (2), lateral femoral kondil (3), lateral gastrokinemius
kas1 (4), medial gastrokinemius kas1 (5), PCL (6), PA (7), popliteal
ven (8), tibial sinir (9), sartorius kas1 (10)

Resim 19.7: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B); patellar tendon (1), infrapatellar yag yastik¢ig1 (2), medial femoral kondil (3), lateral femoral
kondil (4), PCL (5), lateral gastrokinemius kasi (6), popliteal arter (7), popliteal ven (8), tibial sinir (9), medial gastrokinemius kas1 (10)
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Radyolojik Kesitsel Anatomi 239

Resim 19.8: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B); patellar tendon (1), infrapatellar yag yastik¢ig1 (2), medial meniskiis (4), lateral meniskiis (5), PCL
(6), lateral gastrokinemius kasi (7), medial gastrokinemius kasi (8), femur (9), tibia (10), tiiberostaz tibia (11), meniskisler (yildiz)

2554224

Resim 19.9: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) kesitler; patellar tendon (1), tibia (2), lateral gastrokinemius kas1 (3), medial gastrokinemius kasi
(4), sartorius kasi (5), femoral eklem kartilaji (6)

Resim 19.10: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) ve koronal STIR (C) goriintiiler tizerinden sagittal kesitlerin planlamasi gosterilmektedir.
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Resim 19.11: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; vastus medialis (1), femur (2), T1A sagittal goriintiide hiperintens subkutan adipoz doku
(3), yag baskilamali sekansta baskilanmis subkutan adipoz doku (4), biceps femoris kast (5), semimembranozus kast (6), sartorius kas (7)

Resim 19.12: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; vastus medialis (1), femur (2), tibia (3), medial meniskiis anterior hornu (4), medial

meniskiis posterior hornu (5), semimembranozus kasi (6), medial gastrokinemius kas1 (7)

Resim 19.13: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur (1), medial femoral epikondil (2), medial femoral kondil (3), tibia (4), medial

meniskiis anterior hornu (5), medial meniskiis posterior hornu (6), medial gastrokinemius kasi (7), semimembranozus kas1 (8)
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Resim 19.14: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patella (2), patellar kartilaj (3), femur korteksi (4), PCL (5), medial
gastrokinemius kast (6), medial meniskiis posterior hornu (7), infrapatellar yag yastikqig: (8), tibia (9)

Resim 19.15: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patella (2), patellar kartilaj (3), femur (4), infrapatellar yag
yastikqigi (5), PCL (6), medial gastrokinemius kasi (7), ACL (8), lateral meniskiis (9), medial meniskiis (10), fibula (11)

Resim 19.16: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patella (2), patellar kartilaj (3), femoral eklem kartilaji (4), femur
(5), ACL (6), PCL (7), patellar tendon (9), infrapatellar yag yastik¢igi (10), tibia (11), medial gastrokinemius kas1 (12)

On ¢apraz bag (ACL) tibianin anteriorundan baslayip femurun posterioruna
dogru uzanir, arka ¢apraz bag (PCL) daha kalin olup femurun alt anterior yuze-
yinde baslayip proksimal tibianin posterior ylizeyine yapisir. ACL daha ince olup
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242 Bolum 19: Diz MR Goéruntilleme ve Anatomik Yapilar

sagittal goruntiilerde daha iti gormek i¢in koronal planda ACL gorulerek, ACL'ye
paralel olacak sekilde hafif laterale a¢1 verilmelidir (Moller ve Reif, 1994; Weir vd.,
1994).

Tendonlar yogun fibroz iceriklerinden dolay: tiim sekanslarda meniskiisler gibi
hipointens izlenir. Tendon yaralanmalarinda, parsiyel riiptiirlerde tendonlarda ka-
linlagma ve sinyal artis1 izlenir (Tayfun ve Kurtaran, 1999; Higgins vd., 1997; Kaya,
1999).

Resim 19.17: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patella (2), patellar kartilaj (3), femur (4), femoral eklem kartilaji
(5), ACL (6), patellar tendon (7), infrapatellar yag yastik¢ig: (8), tibia (9), medial gastrokinemius kas1 (10)

Resim 19.18: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patella (2), patellar kartilaj (3), femur (4), femoral eklem kartilaji (5),
popliteal arter (6), popliteal ven (7), patellar tendon (8), infrapatellar yag yastik¢ig1 (9), tibial lateral interkondiler ¢entik (10), medial gastrokinemius
kas1 (11)
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Resim 19.19: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patella (2), patellar kartilaj (3), femur (4), patellar tendon (5),
infrapatellar yag yastik¢ig1 (6), lateral meniskiis anterior hornu (7), lateral meniskiis posterior hornu (8), lateral gastrokinemius kas1 (9)

Resim 19.20: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patellar tendon (2), femur (3), lateral meniskiis anterior hornu (4),
lateral meniskiis posterior hornu (5), tibia (6), lateral gastrokinemius kas1 (7, 9), popliteus kas1 (8)

Resim 19.21: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur (1), tibia (2), lateral meniskiis anterior hornu (3), lateral meniskiis posterior hornu
(4), plantaris kasi (5), yag baskilamali sekansta baskilanmis adipoz doku (6), patellar tendon (7), fibula (8), medial gastrokinemius kas1 (9), lateral
gastrokinemius kasi1 (10- kirmizi y1ldiz), popliteus kas: (sar1 yildiz)
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Resim 19.22: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur (1), tibia (2), lateral meniskiis anterior hornu (3), lateral meniskiis posterior hornu
(4), lateral gastrokinemius kasi (5)

Resim 19.23: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; tibia (1), fibula (2), lateral meniskiis (3), lateral gastrokinemius kas1 (4)

Simdi koronal yag baskilamali, diz MR goruntiilerini inceleyelim.

Resim 19.24: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) ve koronal STIR (C) goriintiiler tizerinden koronal kesitlerin planlamasi gosterilmektedir.
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Resim 19.25: Koronal STIR (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; patella (1), patellar tendon (2), femur (3)

Resim 19.26: Koronal STIR(A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur (1), medial femoral epikondil (2), lateral femoral epikondil (3), medial femoral
kondil (4), lateral femoral kondil (5), medial meniskiis anterior hornu (6), iliotibial tarktus (7), lateral meniskiis anterior hornu (8), lateral tibial plato
(9), medial tibial plato (10)

Resim 19.27: Koronal STIR (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur korteksi (1), PCL (2), ACL (3), MCL (4), medial meniskiis (5), lateral meniskiis (6)
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246 Bolum 19: Diz MR Goéruntilleme ve Anatomik Yapilar

Resim 19.28: Koronal STIR (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur medial kondili (1), PCL (2), ACL (3), lateral femoral kondil (4), MCL (5), tibial
interkondiler ¢entik (6), medial meniskiis (7), lateral meniskis (8)

Resim 19.29: Koronal STIR (A), sagittal T1A (B) kesitler; femur medial kondili (1), PCL (2), ACL (3), lateral femoral kondil (4), MCL (5), tibial inter-
kondiler ¢entik (6), medial meniskiis (7), lateral meniskus (8), fibula (9)

Resim 19.30: Koronal STIR(A), sagittal T1IA(B) kesitler; femur medial kondili (1), lateral femoral kondil (2), PCL (3), medial meniskis (4), lateral
meniskiis (5), medial tibial kondil (6), lateral tibial kondil (7), fibula (8)
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Resim 19.31: Koronal STIR (A), sagittal T1A (B) kesitler; femur medial kondili (1), PCL (2), lateral femoral kondil (3), medial meniskis (4), lateral
meniskis (5), medial tibial kondil (6), lateral tibial kondil (7), fibula (8), LCL (9)

Resim 19.32: Koronal STIR (A), sagittal T1A (B) kesitler; femur medial kondili (1), lateral femoral kondil (2), medial meniskiis posterior hornu (3),
lateral meniskiis posterior hornu (4), medial tibial kondil (5), lateral tibial kondil (6), fibula (7)
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Konu Tarama Testi

Resim 19.33: Sagittal T1A diz MR

1. Resim 19.33’te 1 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Patellar tendon

(
(b) Kuadriceps tendon
d) ACL

)
)
(c) Medial gastrokinemius kas1
(d)
(e) PCL

2. Resim 19.33’te 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Patellar tendon

(b) Kuadriceps tendon

d
(e) Fibula

)
)
(c) Medial gastrokinemius kas1
(d) Patella

)

3. Resim 19.33’te 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?
(a) Femur eklem kartilaji
(b) Tibia eklemkartilaj1

)
)
(c) Patellar eklem kartilaj
(d) Hepsi dogru

)

(e) Hepsi yanlis
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4. Resim 19.33’te 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Femur kartilaji
(b) Tibia eklem kartilaj1

)
)
(c) Patellar eklem kartilaj
(d) Sinovyal hipertrofi

)

(e) Eklem igi siv1

5. Resim 19.33’te 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

6. Resim 19.33’te 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

7. Resim 19.33’te 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?
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8. Resim 19.33’te 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Patellar tendon

(
(b) Kuadriceps tendon

(
(d) ACL

)
)
c) Medial gastrokinemius kasi
)
(e) PCL

9. Resim 19.33’te 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Suprapatellar yag yastikcigi
(b
(c

(d) Prepatellar bursa e. Retrokalkaneal bursa

Infrapatellar yag yastik¢ig1
Suprapatellar bursa

)
)
)
)

10. Resim 19.33’te 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad:1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Patella

(a)

(b) Talus

(c) Tibia

(d) Fibula
)

(e) Femur

Resim 19.34: Sol koronal diz MR
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11. Resim 19.34’te 1 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segcenekte
dogru verilmistir?

(a) Tibia korteksi
(b) Femur korteksi
(c) MCL
(d) LCL

)

(e) Femur medullasi

12. Resim 19.34’te 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

13. Resim 19.34’te 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad: hangi secenekte
dogru verilmistir?

14. Resim 19.34’te 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?
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15. Resim 19.34’te 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi segenekte
dogru verilmistir?

(a

(b

(c

(d

(e) Medial meniskis

)

)

) ACL
) Lateral meniskiis
)

16. Resim 19.34’te 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a
(b
(c
(d

)

)

) ACL
) Lateral meniskus
)

(e) Medial meniskiis

Cevaplar:

agrdast
VHIOEI'acrd1roordeveDLAdodsvyOeaATdl
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BOLUM 20

BACAK (CRURIS) MR INCELEME

Resim 20.1: Koronal T1IA MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); fibula proksimal ucu (1), tibia lateral kondili (2), tibia medial kondili (3), proksimal tibia
metafizi (4), tibia diafizi-korpusu (5), tibia distal metafizi (6), anterior tibial kas (7), ekstansor digitorum longus kasi (8), fibula (9), tibia (10), subkutan
adipoz doku (11), anterior tibial kas (12), ekstansor digitorum longus kas1 (13), peroneus longus kasi (14), posterior tibial kas (15), popliteus kas1 (16),
soleus kas1 (17), gastrokinemius medial basi(18), gastrokinemius lateral bas1 (19)
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Resim 20.2: Koronal TIA MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); anterior tibial kas (1), ekstansor hallucis longus kas1 (2), ekstansor digitorum longus kasi
(3), posterior tibial kas (4), peroneus longus kasi (5), gastrokinemius lateral basi (6), soleus kas1 (7), gastrokinemius medial bas1 (8), ATA (9), PTA (10),
tibia (11), fibula (12)

Resim 20.3: Koronal T1A MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); anterior tibial kas (1), ekstansor hallucis longus kas1 (2), ekstansor digitorum longus
kas1 (3), peroneus longus ve brevis kasi (4), posterior tibial kas (5), fleksor digitorum longus kasi (6), soleus kasi (7), gastrokinemius medial basi (8),
gastrokinemius lateral bas (9), ATA (10), fibula (11), PTA (12), major safen ven (13), minér safen ven (14)
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256 Boliim 20: Bacak (Cruris) MR Inceleme

Resim 20.4: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); anterior tibial kas (1), ekstansor hallucis longus kas1 (2), ekstansor digitorum longus kas: (3),
peroneus longus kasi (4), posterior tibial kas (5), peroneus brevis kas (6), soleus kas1 (7-8), gastrokinemius lateral bas1 aponerozis (9), gastrokinemius
medial basi (10), ATA (11), fibula (12), tibia (13), major safen ven (14), minor safen ven (15) PTA (16)

Resim 20.5: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); anterior tibialis tendon (1), EHLT (2), ekstansor digitorum longus kasi (3), ATA (4), peroneus
longus kasi (5), peroneus brevis kasi (6), posterior tibial kas (7), posterior tibial tendon (8), fleksor digitorum longus kas ve tendon (9), PTA (10), fleksor
hallucis longus kas1 (11), soleus kasi (12), gastrokinemius aponerozis (13), major safen ven (14), minér safen ven-safeno parva (15)
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Resim 20.7: Koronal ve aksiyal T1A kruris MR (B); tibia lateral kondili (1), tibia medial kondili (2), interkondiler ¢entik (3), proksimal tibia metafizi
(4), anterior tibial kas (5), ekstansor hallucis longus kas1 (6)

Bacak anteriorunda medialden laterale dogru kaslar, anterior tibial kas, esktansor
hallucis longus kasi ve ekstansor digitorum longus kasidir. Bacak posterior grup
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kaslar1 medialden posteriora dogru; gastrokinemius medial basi, soleus kasi, pos-
terior tibial kas ve peroneus longus-brevis kas1 olarak yer alirlar (Weir vd., 1994;

Cimen, 2014).

B

Resim 20.8: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); fibula proksimal ucu (k1), tibia lateral kondili (k2), posterior tibial kas (2), tibia medial kondili
(k3), ekstansor digitorum longus kasi (3) tibia (k4), fibula (5)

Resim 20.9: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); fibula (1), popliteus kas1 (2), tibia (3), posterior tibial kas (4), ekstansor digitorum longus kas1
(5
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Resim 20.10: Koronal MR (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); peroneus longus kas1 (1), posterior tibial kas (2), soleus kas1 (3), gastrokinemius medial
bas (4)

Resim 20.11: Koronal TIA MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); peroneus longus kasi (1), fibula (2), posterior tibial kas (3), soleus kasi (4), gastrokinemius
medial basi (5), tibia (6)
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Resim 20.12: Koronal T1A MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); gastrokinemius lateral bas: (1), soleus kasi (2), gastrokinemius medial bas1 (3)

Resim 20.13: Koronal T1A kruris MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); gastrokinemius lateral basi (1), soleus kasi (2), gastrokinemius medial bas1 (3)
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Resim 20.14: Koronal T1A kruris MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); gastrokinemius lateral basi (1), gastrokinemius medial bas1 (2), gastrokinemius
aponevrozu (3)
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Konu Tarama Testi

Resim 20.15: Koronal T1A MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B)

1. Resim 20.15’te 1 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segenekte
dogru verilmistir?

Femur

(a
(

b) Fibula proksimal ucu

)

)
(c) Tibia
(d) Tibia medial kondili
(e) Tibia lateral kondili

2. Resim 20.15’te 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

Femur

(a
(

b) Fibula proksimal ucu

(d) Tibia medial kondili

)
)

(c) Tibia
)

(e) Tibia lateral kondili

A
U
KAPADOKYA
UNIVERSITESI



Radyolojik Kesitsel Anatomi 263

3. Resim 20.15’te 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

Femur

(a
(

b) Fibula proksimal ucu

)

)
(c¢) Tibia
(d) Tibia medial kondili
(e) Tibia lateral kondili

4. Resim 20.15’te 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

Tibia medial kondili

Tibia lateral kondili

(a)

(b)

(c) Tibia proksimal metafizi

(d) Tibia diafizi

(e) Tibia distal metafizi

5. Resim 20.15’te 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Tibia proksimal metafizi

b

(a)

(b)

(c) Tibia medial kondili
)
)

Tibia distal metafizi
(d) Tibia lateral kondili
(e) Tibia diafizi
6. Resim 20.15’te 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte

dogru verilmistir?

(a) Tibia proksimal metafizi
(b

)

) Tibia distal metafizi
(c) Tibia medial kondili
)

)

(d) Tibia lateral kondili
(e) Tibia diafizi
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7. Resim 20.15’te 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Anterior tibial kas

(b) Ekstansor digitorum longus kasi
(
(d

(e) Popliteus kas1

)
)
c) Peroneus longus kas1
) Posterior tibial kas
)

8. Resim 20.15’te 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad: hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Anterior tibial kas

(
(b) Peroneus longus kas1

(
d

(e) Popliteus kas1

)
)
¢) Ekstansor digitorum longus kas1
) Posterior tibial kas

)

9. Resim 20.15’te 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?
(a) Femur
(b) Tibia medial kondili
(c) Tibia lateral kondili
(d) Fibula
(e) Tibia
10. Resim 20.15’te 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad:1 hangi secenekte
dogru verilmistir?
(a) Patella
(

b) Talus

d) Fibula

)

)

(c) Femur
(d)

(e) Tibia
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11. Resim 20.15te 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segenekte
dogru verilmistir?

(a) Tibia
(b) Subkutan adipoz doku

)
)
(c) Fibula
(d) Popliteal arter
)

(e) Femur

12. Resim 20.15’te 13 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Ekstansor digitorum longus kasi
(b) Peroneus longus kasi

)
)
(c) Posterior tibial kas
(d) Popliteus kas1

)

(e) Soleus kas1

13. Resim 20.15’te 14 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Ekstansor digitorum longus kasi

(
(b

Posterior tibial kas

)
)
(c) Peroneus longus kasi
(d) Popliteus kas1

)

(e) Soleus kasi1

14. Resim 20.15’te 15 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Ekstansor digitorum longus kas1
(b) Posterior tibial kas

)
)
(c) Peroneus longus kas1
(d) Popliteus kas1

)

(e) Soleus kasi
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15. Resim 20.15te 16 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segenekte
dogru verilmistir?

a) Ekstansor digitorum longus kasi

(
(b) Posterior tibial kas
(
(d

)
)
c) Peroneus longus kas1
) Soleus kasi

)

(e) Popliteus kas1

16. Resim 20.15’te 17 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segenekte
dogru verilmistir?

a) Soleus kas1

(
(b) Gastrokinemius medial basi
(

(d

(e) Posterior tibial kas

)
)

c) Popliteus kas1
) Gastrokinemius lateral basi
)

17. Resim 20.15te 18 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segenekte
dogru verilmistir?

a) Popliteus kas1

(
(b) Soleus kast
(
(d

)
)

¢) Gastrokinemius medial basi
) Gastrokinemius lateral basi
)

(e) Posterior tibial kas

18. Resim 20.15’te 19 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Popliteus kas1
(b) Soleus kast

(
(d

)
)

¢) Gastrokinemius medial basi
) Gastrokinemius lateral basi
)

(e) Posterior tibial kas

Cevaplar:

A'8TD°LLV 9T A ST
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BOLUM 21

AYAK BILEK MR INCELEME

Tetkike aksiyal, koronal ve sagittal alinan ilk ham goruntiiler olan localizer gorin-
tuler tizerinden kesit planlamasi yapilir. Sagittal, koronal ve aksiyal olmak uizere
u¢ duzlemde de kesitler alinarak baslanir.

Resim 21.1: Koronal (A), aksiyal (B) ve sagittal (C) localizer goriniitler izerinden sagittal kesitlerin planlanmasi gosterilmektedir.

Ayak bileginin sagittal kesitlerdeki anatomik yapilarini lateralden mediale dogru

sirasiyla inceleyelim.

Resim 21.2: Sagittal (A) ve aksiyal TIA MR (B); peroneus brevis kasi (1), peroneus longus tendon (2), fibula (3), fibula epifiz plag: (4), fibula distal
ucu-lateral malleol (5), anterior tibial kas tendon (6), EHLT (7), ekstansor digitorum kasi (8), tibia (9), fleksor hallucis longus kas1 ve tendon (10), fleksor
digitorum longus kasi tendon (11), posterior tibial kas1 (12), PTA ve PTV (13), soleus kas1 (14), gastrokinemius kas1 aponevrozu (15)

268
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Resim 21.3: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); fibula (1), fibula epifiz plag: (2), fibula distal ucu-lateral malleol (3), peroneus brevis kasi (4), peroneus
longus kasi tendon (5)

Resim 21.4: Sagittal (A) ve aksiyal TIA MR (B); ekstansor digitorum kas (1), fleksor hallucis longus kasi (2), soleus kasi (3), fibula (4), tibia (5), talus
(6), talokalkaneal eklem (7), kalkaneus korpusu (8), kalkaneus boynu (9), kuboid kemik (10), kalkaneo-kuboidal eklem (11)

Resim 21.5: Sagittal (A) ve aksiyal TIA MR (B); ekstansor hallucis longus kas1 (1), fleksor hallucis longus kasi (2), soleus kas1 (3), gastrokinemius
aponevrozu (4), asil tendon (5), tibia distal epifiz hatt1 (6), tibiotalar eklem (7), talus (8), talokalkaneal eklem (9), kalkaneus (10), kalkaneo-kuboidal
eklem (11), kuboid kemik (12), fleksor digitorum kasi (13)
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270 Boliim 21: Ayak Bilek MR Inceleme

Resim 21.6: Sagittal (A) ve aksiyal TIA MR (B); ekstansér hallucis longus tendon (1), ekstansor hallucis longus kasi (2), fleksor hallucis longus kast
(3), soleus kasi (4), gastrokinemius aponevrozu (5), asil tendon (6), tibia distal metafizi (7), tibia distal epifiz hatt1 (8), tibiotalar eklem (9), talus (10),
talokalkaneal eklem (11), kalkaneus (12), tarsal siniis (13), kalkaneo-kuboidal eklem (14), kuboid kemik (15), abduktor digiti minimi kas1(16)

Resim 21.7: Sagittal (A) ve aksiyal TIA MR (B); anterior tibial kas (1), tibia distal metafizi (2), tibia distal epifiz hatt1 (3), fleksor hallucis longus kas1
(4), soleus kas1 (5), asil tendon (6), tibiotalar eklem (7), talus (8), talokalkaneal eklem (9), kalkaneus (10), plantar aponevroz (11), tarsal sintis (12),
talonavikular eklem (13), navikular kemik (14)

Resim 21.8: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); anterior tibial kas (1), anterior tibial tendon (2), tibia (3), posterior tibial kas (4), fleksor hallucis longus
kas1 (4), FHLT (6), soleus kas1 (7), asil tendon (8), tibiotalar eklem (9), talus (10), talus boynu (11), talus bas1 (12), talonavikular eklem (13), navikular
kemik (14), kalkaneus (15)
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Resim 21.9: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); anterior tibial kas ve tendon (1), tibia (2), posterior tibial kas (3), fleksor hallucis longus kas: (4), FHLT
(5), soleus kasi (6), distal tibial epifiz hatti (7), tibiotalar eklem (8), talus (9), talus boynu (10), talus bas1 (11), talonavikular eklem (12), navikular kemik
(13), quadratus plantaris kasi (14), fleksor digitorum brevis kasi (15)

Resim 21.10: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); anterior tibial tendon (1), tibia (2), distal tibial epifiz hatti (3), posterior tibial kas (4), fleksor hallucis
longus kasi (5), FHLT (6), tibiotalar eklem (7), talus (8), talonavikular eklem (9), navikular kemik (10), quadratus plantaris kas1 (11), fleksor digitorum
brevis kas1 (12), posterior tibial tendon (13)

Resim 21.11: Sagittal TIA MR; anterior tibial tendon (1), tibia (2), distal tibial epifiz hatt1 (3), posterior tibial tendon (4), fleksor digitorum longus
tendon (5), fleksor digitorum longus kasi (6), posterior tibial arter ve ven (7), talus (8), talonavikular eklem (9), navikular kemik (10), kuneonavikular
eklem (11), anterior subtalar eklem (12)
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272 Boliim 21: Ayak Bilek MR Inceleme

N\
Resim 21.12: Sagittal TIA MR (A), aksiyal TLIA MR (B) kesitler; tibia (1), distal tibial epifiz hatt1 (2), posterior tibial tendon (3), fleksor digitorum
longus tendon (4)

Resim 21.13: Sagittal TIA MR (A), aksiyal TIA MR (B) kesitler; Tibia medial malleol (1), posterior tibial tendon (2), talus (3), asil tendon (4)

Ayak bileginin koronal kesitlerdeki anatomik yapilarini, posteriordan anteriora
dogru sira ile inceleyelim.

Resim 21.14: Aksiyal (A), sagittal (B) ve koronal (C) gértiniitler tizerinden, koronal kesitlerin planlanmasi gosterilmektedir.
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Resim 21.17: Koronal (A) ve aksiyal TIA (B) kesitler; posterior tibialis kas:1 (1), fleksor hallucis longus kas (2), FHLT (3), peroneus brevis kas1 (4),
kalkaneus (5)
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Resim 21.18: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; peroneus brevis kasi (1), fleksor hallucis longus kas (2), posterior tibialis kas1 (3), posterior tibial
tendon (4), FHLT (5), kalkaneus (6), quadratus plantar kas (7)

Resim 21.19: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; peroneus brevis kasi (1), peroneus longus tendon (2), fibula (3), fleksor hallucis longus kas (4),
posterior tibialis tendon (5), fleksor digitorum longus tendon (6), lateral malleol (7), talus (8), medial malleol (9), kalkaneus (10), FHLT (11), quadratus
plantar kas (12), abductor hallucis longus kas1 (13)

Resim 21.20: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; fibula (1), lateral malleol (2), tibia (3), posterior tibialis tendon (4), derin deltoid posterior
tibiotalar lig. (5), fleksor digitorum longus tendon (6), FHLT (7), posterior talofibular lig. (8), peroneus longus tendon (9), tibiotalar eklem (10), talus
(11), talokalkaneal eklem (12), kalkaneus (13), quadratus plantar kas (14), abductor hallucis longus kas1 (15)
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Resim 21.21: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; lateral malleol (1), fibula (2), tibia (3), medial malleol (4), talus (5), kalkaneus (6), tibiotalar eklem
(7), derin deltoid posterior tibiotalar lig. (8), yiizeyel deltoid ligamentlerden yiizeyel tibiotalar lig. (9), posterior tibialis tendon (10), fleksor digitorum
longus tendon (11), FHLT (12), quadratus plantar kas (13), abductor hallucis longus kas1 (14), fleksor digitorum brevis kasi (15), abduktor digiti minimi
kasi (16), kalkaneofibular ligament (17), peroneus brevis tendon (18), peroneus longus tendon (19)

Resim 21.22: Koronal T1A (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; lateral malleol (1), talofibular eklem (2), tibiotalar eklem (3), tibia (4), medial malleol
(5), derin deltoid posterior tibiotalar lig. (6), yiizeyel deltoid ligamentlerden yiizeyel tibiotalar lig. (7), posterior tibialis tendon (8), ytizeyel deltoid
ligament-tibiokalkaneal parcasi (9), fleksor digitorum longus tendon (10), FHLT (11), quadratus plantar kas (12), abductor hallucis longus kas1 (13),
fleksor digitorum brevis kasi (14), abduktor digiti minimi kas1 (15), kalkaneus (16), talus (17), peroneus brevis tendon (18), peroneus longus tendon
(19)

Resim 21.23: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; fibula-lateral malleol (1), talofibular eklem (2), tibiotalar eklem (3), medial malleol (4), ytuzeyel
deltoid ligamentlerden yiizeyel tibiotalar lig. (5), yiizeyel deltoid ligamentlerden anterior tibiokalkaneal lig. (6), posterior tibialis tendon (7), yiiseyel
deltoid ligament posterior tibiokalkaneal parcasi (8), fleksor digitorum longus tendon (9), FHLT (10), quadratus plantar kas (11), abductor hallucis
longus kasi (12), fleksor digitorum brevis kasi (13), abduktor digiti minimi kasi (14), peroneus brevis tendonu (15), peroneus longus tendon (16), talus
(17), kalkaneus (18)
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Ayak bileginin aksiyal kesitlerdeki anatomik yapilarini, stiperiordan inferiora
dogru sira ile inceleyelim.

Resim 21.25: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A(B) kesitler; anterior tibial tendon (1), anterior tibial kas (2), ekstansor hallucis longus kas1 (3), ekstansor
hallucis longus tendon (4), ekstansor digitorum kasi (5), peroneus longus kas: tendon (6), peroneus brevis kasi (7), fleksor hallucis longus kas: (8),
posterior tibial tendon (9a), fleksor digitorum longus tendon (9b), fleksor digitorum longus kasi (9) soleus kas1 (10), gastrokinemius aponevrozu (11),
major safen ven (12), tibia (13), fibula (14), SAD (15)

Resim 21.26: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A(B) kesitler; anterior tibial tendon (1), anterior tibial kas (2), ekstansor hallucis longus kas1 (3), ekstansor
hallucis longus tendon (4), ekstansor digitorum kasi (5), peroneus longus kasi tendon (6), peroneus brevis kasi (7), fleksor hallucis longus kas1 (8),
fleksor digitorum longus kasi (9), posterior tibial tendon(10), fleksor digitorum longus tendon (11), soleus kas1 (12), gastrokinemius aponevrozu (13),
anterior tibial arter ve ven (14), major safen ven-vena safena magna (15), posterior tibial arter ve ven (16), minér safen ven-vena safena parva (17), tibia
(18), fibula (19)
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Yag baskilamali sekansta (A) subkutan adipoz dokunun, tibia ve fibuladaki int-
rameduller yag iceriginin homojen baskilandigina (hipointens yani sinyalinin azal-
dig1), vaskiiler yapinin parlayip (hiperintens yani sinyalinin arttig1) gorulebilir hale
geldigine dikkat ediniz (Kanberoglu ve Pisirici, 1999; Higgins vd., 1997; Stoller ve
Ferkel, 1997).

A

o
Resim 21.27: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansor hallucis longus kas1 (2), ekstansor hallucis longus
tendon (3), ekstansor digitorum kasi (4), peroneus longus tendon (5), peroneus brevis kasi (6), fleksor hallucis longus kasi (7), posterior tibial tendon

(8), fleksor digitorum longus kas ve tendon (9), soleus kas1 (10), gastrokinemius aponevrozu-asil tendon olusumu (11), anterior tibial arter ve ven (12),
VSM (13), posterior tibial arter ve ven (14), VSP (15), peroneal arter ve ven (16), tibia (17), fibula (18),

Soleus kas1 ile gastrokinemus kasinin yakin komsuluklarina, gastrokiemius apo-
veruzunun soleus kaslarina nasil bitisik olduguna dikkat ediniz (Weir vd., 1994;
Moller ve Reif, 1994; Cimen, 2014).

Resim 21.28: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansor hallucis longus kasi (2), ekstansor hallucis longus
tendon (3), ekstansor digitorum kasi (4), peroneus longus tendon (5), peroneus brevis kasi (6), fleksor hallucis longus kasi (7), fleksor hallucis longus
tendon (7a), fleksor digitorum longus kas ve tendon (8), posterior tibial tendon (9), soleus kas1 (10), gastrokinemius aponevrozu-asil tendon olusumu
(11), anterior tibial arter ve ven (12), posterior tibial arter ve ven (13), VSP (14), peroneal arter ve ven (15), tibia (16), fibula (17)
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Resim 21.29: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansor hallucis longus kasi (2), ekstansor hallucis longus
tendon (3), ekstansor digitorum tendon (4), anterior tibofibular lig. (5), peroneus longus tendon (6), peroneus brevis kas1 (7), posterior tibiofibular lig.
(8), fleksor hallucis longus kasi (9), fleksor hallucis longus tendon (10), fleksér digitorum longus tendon (11), posterior tibial tendon (12), asil tendon
(13), anterior tibial arter ve ven (14), posterior tibial arter ve ven (15), VSP (16), lateral malleol (17), tibiotalar eklem aralig: (18), medial malleol (19)

Resim 21.30: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansér hallucis longus tendon (2), ekstansor digitorum tendon
(3), peroneus longus tendon (4), peroneus brevis kasi (5), fleksor hallucis longus kasi (6), fleksor hallucis longus tendon (7), fleksor digitorum longus
tendon (8), posterior tibial tendon (9), asil tendon (10), anterior tibial arter ve ven (11), posterior tibial arter ve ven (12), posterior talofibular lig. (13),
anterior talofibular lig. (14), lateral malleol (15), talus dome-tepesi (16), medial malleol (17)

Resim 21.31: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A(B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansor hallucis longus tendon (2), ekstansor digitorum tendon
(3), peroneus longus tendon (4), peroneus brevis kasi (5), fleksor hallucis longus kasi ve tendon (6), fleksor digitorum longus tendon (7), posterior tibial
tendon (8), posterior tibial arter ve ven (9), asil tendon (10), lateral malleol (11), talus dome-tepesi (12), medial malleol (13), tibiotalar eklem lateral
kompartmani (14), talofibular eklem (15)
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Resim 21.32: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansér hallucis longus tendon (2), ekstansor digitorum tendon
(3), anteroinferior talofibular lig. (4), peroneus longus tendon (5), peroneus brevis tendon (6), posteroinferior talofibular lig. (7), fleksor hallucis longus
tendon (8), fleksor digitorum longus tendon (9), posterior tibial tendon (10), posterior tibial arter ve ven (11), asil tendon (12), lateral malleol (13), talus
korpus (14), talus boynu (15)

Resim 21.33: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A(B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansor digitorum brevis kas1 (2), os navikulare (3), talona-
vikular eklem (4), talus basi (5), peroneus longus tendon (6), peroneus brevis tendon (7), fleksor hallucis longus tendon (8), fleksér digitorum longus
tendon (9), posterior tibial tendon (10), posterior tibial arter ve ven (11), asil tendonu (12)

Resim 21.34: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), medial kuneiform kemik (2), intermediate kuneiform kemik
(3), navikular kemik (4), talus basi (5), kalkaneus (6), ekstansor digitorum brevis kasi (7), peroneus longus ve brevis tendon (8), fleksor hallucis longus
tendon (9), fleksor digitorum longus tendon (10), posterior tibial tendon (11), posterior tibial arter ve ven (12), asil tendonu (13)
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Resim 21.35: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon distal insersiyosu (1), medial kuneiform kemik (2), lateral kuneiform
kemik (3), kuboid kemik (4), kalkaneus (5), ekstansor digitorum brevis kas (6), peroneus longus tendon (7), peroneus brevis tendon (8), fleksor hallucis
longus tendon (9), fleksor digitorum longus tendon (10), posterior tibial tendon (11), I. metatars (12), II. metatars (13), asil tendonu (14)
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Konu Tarama Testi

Resim 21.36: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B)
1. Resim 21.36’da 1 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi1 hangi secenekte

dogru verilmistir?

a) Fleksor hallucis longus kas1
b)
(c) Posterior tibial kas
)
)

(
(b) Soleus kast

(d) Anterior tibial kas

(e) Ekstansor digitorun brevis

2. Resim 21.36’da 2 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Femur
(b) Fibula
(c¢) Tibia
(d) Patella
)

(e) Tibiotalar eklem

3. Resim 21.36’da 3 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Tibia proksimal epifiz hatt1
(b) Tibia distal epifiz hatt1
(c) Fibula proksimal epifiz hatt1
(d) Fibula distal epifiz hatt1

)

(e) Talus
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4. Resim 21.36’da 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(
(

a) Fleksor hallucis longus kasi

b) Soleus kas1

(
(d

(e) Ekstansor digitorun brevis

)
)

¢) Posterior tibial kas
) Anterior tibial kas
)

5. Resim 21.36’da 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Fleksor hallucis longus kas1
(b

)

) Posterior tibial kas
¢) Anterior tibial kas
)

)

(
d

(e) Soleus kas1

Ekstansor digitorun brevis

6. Resim 21.36’da 6 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Gastrokinemius kas1 aponevrozu

(

b

Patellar tendon

(
(d

)
)

¢) Asil tendonu
) Posterior tibial tendon
)

(e) Anterior tibial tendon

7. Resim 21.36’da 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Tibiotalar eklem
(b) Talonavikular eklem
(c) Tibiofibular eklem
(d)
)

(e) Talofibular eklem

Talokalkaneal eklem
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8. Resim 21.36’da 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

Kalkaneus

(a)
(b) Navikulare
(¢) Kuboid
(d) Talus
(e) Tibia
9. Resim 21.36’da 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte

dogru verilmistir?

a) Talofibular eklem

(a)
(b) Tibiotalar eklem
(c) Talonavikular eklem d
)
)

(d) Fibulotalar eklem
(e) Talokalkaneal eklem

10. Resim 21.36’da 10 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi segcenekte
dogru verilmistir?

a) Patella

b

(a)

(b)

(c) Talus
)
)

Kalkaneus

(d) Navikulare
(e) Kuboid

11. Resim 21.36’da 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi secenekte
dogru verilmistir?

a) Tibiotalar eklem

(
(b) Talonavikular eklem

)
)
(c) Tarsal sints
(d) Tarsal koalisyon
)

(e) Higbiri
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12. Resim 21.36’da 13 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi segcenekte
dogru verilmistir?

Talonavikular eklem

Talokuboidal eklem

(a)
(b)
(c) Talokalkaneal eklem
(d)
(e) Hepsi yanlis

Hepsi dogru

Resim 21.37: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler

13. Resim 21.37’de 1 ve 4 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin ad1 hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Medial malleol — lateral malleol
(b) Lateral malleol - fibula

(c) Lateral malleol — medial malleol
(d) Medial malleol - tibia

(e) Higbiri

14. Resim 21.37’de 2, 3 ve 5 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Fibula - tibia — kalkaneus

(
(b

)

) Fibula - tibia — talus
¢) Tibia - fibula - talus
)

)

(
(d) Tibia - fibula — kalkaneus
(e) Fibula - tibia — navikulare
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15. Resim 21.37°de 6 ve 7 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi sece-
nekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Talus - tibiotalar eklem
(b) Kalkaneus - tibiofibular eklem

)
)
(c) Kalkaneus - talofibular eklem
(d) Kalkaneus - tibiotalar eklem

)

(e) Talus - talonavikular eklem
16. Resim 21.37’de 8 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?
(a) Derin deltoid posterior tibiotalar lig.
(b) Yiizeyel deltoid ligamentlerden yiizeyel tibiotalar lig.

)

)

(c) Posterior talofibular lig.

(d) Anterior talofibular lig.
)

(e) Kalkaneofibular lig.

17. Resim 21.37°de 9 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi secenekte
dogru verilmistir?

(a) Derin deltoid posterior tibiotalar lig.
(

b) Yiizeyel deltoid ligamentlerden yuzeyel tibiotalar lig.

)

)

(c) Posterior talofibular lig.

(d) Anterior talofibular lig.
)

(e) Kalkaneofibular lig.

18. Resim 21.37°de 10 ve 11 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

(a) Posterior tibialis tendon — peroneus brevis tendon
(b) Posterior tibialis tendon — peroneus longus tendon

)
)
(c) Posterior tibialis tendon — fleksor digitorum longus tendon
(d) Fleksor digitorum longus tendon — posterior tibialis tendon
)

(e) Higbiri
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19. Resim 21.37’de 12 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi segcenekte
sirastyla dogru verilmistir?

(
(

a) Fleksor hallucis longus tendonu

b) Posterior tibial tendon

(
(d

(e) Fleksor digitorum longus tendonu

)
)
¢) Peroneus brevis tendon
) Peroneus longus tendonu
)

20. Resim 21.37’de 18 ve 19 ile isaretlenmis olan anatomik yapinin adi hangi
secenekte sirasiyla dogru verilmistir?

a) Peroneus brevis tendon — Fleksor digitorum longus tendon

(
(b) Posterior tibial tendon — peroneus brevis tendon

)

)

(c) Peroneus brevis tendon — peroneus longus tendon

(d) Peroneus longus tendon — peroneus brevis tendon
)

(e) Fleksor digitorum longus tendon — peroneus brevis tendon

Cevaplar:
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