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ÖNSÖZ

Uzun süredir Kapadokya Üniversitesi Meslek Yüksekokulu Tıbbi Görüntüleme Tek-
nikleri programında Radyolojik Anatomi-1 ve Radyolojik Aanatomi-2 derslerini
veriyorum. Ö⁄rencilerimden gelen yo⁄un talep üzerine derslerde takip edecekleri,
günlük pratikte kullanacakları, anlaÊılabilir ve derslere paralel içeri⁄i olan Rad-
yolojik Anatomi-1 (Radyografik Anatomi) ve Radyolojik Anatomi-2 (Kesitsel Rad-
yolojik Anatomi) ders kitaplarını yazmaya karar verdim. Bu ihtiyacı karÊılamak
için birkaç yıldır üzerinde çalıÊtı⁄ım Radyolojik Anatomi-2 (Kesitsel Rradyolojik
Anatomi) kitabı büyük bir heyecanla ö⁄rencilerimin ve radyoloji e⁄itimi alan di-
⁄er ö⁄rencilerin istifadesine sunulmuÊtur. Kesitsel Radyolojik Anatomi kitabının
bölümleri, oryantasyonun kolay olması için iki plan uyarınca yazılmaya çalıÊılmıÊ
olup bölüm sonlarında kendinizi sınayabilece⁄iniz konu testleri ile de zenginleÊti-
rilmiÊtir. Kesitsel Radyolojik Anatomi kitabının ö⁄rencilerim olan radyoloji tek-
nikerlerine, radyoloji uzmanlık ö⁄rencilerine ve meslektaÊlarıma faydalı olaca⁄ını
umuyorum. Kitaptaki tüm resimler radyoloji uzmanı olarak çalıÊtı⁄ım Özel Versa
Hastanesi’nden özel izinle alınmıÊtır. Kitap ile ilgili eleÊtirilerinizi, farkına vara-
madı⁄ımız eksik veya yanlıÊları -lütfen- sabant22@hotmail.com adresine iletirseniz
çok sevinirim. Radyolojik Anatomi-1 kitabı yazım aÊamasındadır.

Uzm. Dr. «aban T—RYAK—

2019
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KISALTMALAR

AAo - AAo
ACA - anterior serebral arter
ACL - ön çapraz ba⁄
AKE - akromioklavikular eklem
APA - ana pulmoner arter
ATA - anterior tibial arter
BA - baziler arter
BBT - bilgisayarlı beyin tomografi
BOS - beyin omurilik sıvısı
BSA - brakiosefalik arter
CCA - common carotis arter
ECA - eksternal carotis arter
E—A - eksternal iliak arter
E—V - eksternal iliak ven
FA - femoral arter
FHLT - fleksör hallucis longus ten-
donu
FV - femoral ven
IAC - internal akustik kanal
ICA - internal karotis arter
IJV - internal jugüler ven
IMA - inferior mesenterik arter
LAP - lenf adenopati
LBSV - sol brakiosefalik ven
LCL - lateral kollateral ba⁄
Lig. - ligament
LPA - sol pulmoner arter
LPV - sol pulmoner ven
MCA - middle serebral arter

MCL - medial kollateral ligament
MPR - multiplanar rekonstrüksiyon
MR - manyetik rezonans
n. - nervus
PA - popliteal arter
PCA - posterior serebral arter
PCL - arka çapraz ba⁄
PD - proton dansite
PoV - portal ven
PTA - posterior tibial arter
PTV - posterior tibial ven
RBSV - sa⁄ brakiosefalik ven
RPA - sa⁄ pulmoner arter
RPV - sa⁄ pulmoner ven
SAD - subkutan adipoz doku
Sk - safra kesesi
S—E - sakroiliak eklem
SFA - yüzeyel femoral arter
SFV - yüzeyel femoral ven
SKM – sternokleidomastoid kas
SMA - süperior mesenterik arter
SMV - süperior mesenterik ven
SMG - submandibular gland
SSS - süperior sagittal sinüs
SVC - süperior vena cava
T1A - T1 a⁄ırlıklı
T2A - T2 a⁄ırlıklı
TME - Temporomandibular eklem
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BÖLÜM 1

KRAN—AL BT ANATOM—

Kesitsel radyolojik anatomi de⁄erlendirmesine kraniumdan (kranium içinden) baÊ-
layaca⁄ız. Sırası ile bilgisayarlı beyin tomografisini (BBT) ve multiplanar kesitlerde
MR tetkiklerini inceleyece⁄iz.

Bilgisayarlı tomografi (BT) çekiminde BT cihazının üzerine hasta yüzü yukarı
bakar Êekilde sırt üstü (supin pozisyon) yatırılır. BaÊ ve boyunu içine alacak Êekilde
lateral topogram alınır. Topogram üzerinde göz-kulak hattından (orbitomeatal hat)
yüksek konveksite dâhil kranium bitimine kadar orbitomeatal hatta paralel kesit-
ler alınır.

Kesit arası mesafe ve kesit kalınlı⁄ı iste⁄e göre çeÊitli milimetrelerde ayarlana-
bilmektedir.

Resim 1.1: Lateral topogram üzerinde ayarlanan aksiyal kranial kesitlerin görünümü

Görüntüler kaudalden kraniale do⁄ru (ayaktan baÊa do⁄ru yönde) sıralı olarak
incelenir. Önce posterior fossa’dan baÊlanıp supratentoryal alan ve yüksek konvek-
siteye do⁄ru inceleme tamamlanır.

9



10 Bölüm 1: Kranial BT Anatomi

Resim 1.2: Aksiyal BT kesit; nazal septum (1), maksiller sinüs üst
bölümü (2), cilt (3), cilt altı ya⁄ dokusu (4), zigomatik kemik (5),
karotid kanal (6), temporal kemik (7), serebellum kesite yeni giriyor
(8), temporal kemik mastoid hava hücreleri (9), dıÊ kulak yolu (10)

Resim 1.3: Aksiyal BT kesit; ethmoidal sinüs (1), intrakonal ya⁄ do-
kusu (2), sfenoid kemik majör kanadı (3), dıÊ kulak yolu (4), tempo-
ral kemikmastoid hava hücreleri (5), serebellum (6), medulla oblon-
gata (7), cilt (8), cilt altı ya⁄ dokusu (9), oksipital kemik (10), bulbus
oküli (11), lens (12)

Kemik yapılar belirgin beyaz (hiperdens), cilt altı ya⁄ doku belirgin hipodens
olarak izlenir. Ethmoidal sinüsler ve mastoid hücreler içindeki havadan dolayı be-
lirgin siyahtır (hipodenstir). Subkutan adipoz doku da belirgin hipodens olup (–)
HÜ (hounsfield ünitesi) dansitesindedir (Möller ve Reif, 1994; Lee vd., 1992; Mesc-
han, 1975; Weir vd., 1994).

Resim 1.4: Aksiyal BT kesit; ethmoidal sinüsler (1), intrakonal ya⁄
dokusu (2), bulbus oküli (3), lens (4), serebellum (5), medulla ob-
longata (6), temporal kemik mastoid hücreler (7), medial rektus kası
(8), lateral rektus kası (9), temporal lob (10)

Resim 1.5: Aksiyal BT kesit; ethmoidal sinüsler (1), optik sinir (2),
intrakonal ya⁄ dokusu (3), temporal lob (4), sfenoid sinüs (5), pons
(6), serebellar pedinkül (7), serebellum (8), IV. ventrikül (9), tempo-
ral kemik mastoid hücreler (10), temporal kemik petröz apeks (11)

Temporal kemik, mastoid hücrelerdeki hava ve paranazal sinüslerdeki hava
kafa dıÊındaki hava ile aynı olacak Êekilde belirgin hipodens, orbital ya⁄ dokusu
subkutan adipoz doku ile izodens olacak Êekilde belirgin hipodens, bulbus oküli
içindeki vitreus sıvısı hipodens olup lens hafif hiperdensdir (Möller ve Reif, 1994;
Lee vd., 1992; Burgener ve Kormano, 1996; Sutton, 1993; O⁄uz, 1995).



Radyolojik Kesitsel Anatomi 11

Resim 1.6: Aksiyal BT kesit; frontal sinüs (1), sfenoid sinüs (2), dor-
sum sella (3), temporal lob (4), temporal kemikmastoid hücreler (5),
pons (6), serebellum (7), IV. ventrikül (8), retroserebellar sisterna
magna (9), arter (10)

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

Resim 1.8: Aksiyal BT kesit; frontal kemik (1), frontal lob (2), III.
ventrikül (3), kuadrigeminal sistern (4), temporal lob (5), oksipital
lob (6), temporal kemik (7), oksipital kemik (8), serebellar folialar
(9)

Resim 1.9:Aksiyal BT kesit; anterior interhemisferik fissür (1), fron-
tal lob (2), III. ventrikül (3), silviyan fissür (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 fissür (0), frontal lob
(1), lateral ventrikül anterior hornu (2), sol lateral ventrikül (3), sil-
viyan fissür (4), talamus (5), pineal ve habenular bez kalsifikasyon-
ları (6), oksipital lob (7), kapsula interna posterior baca⁄ı (8), lenti-
form nukleus (9), kaudat nukleus (10), süperior sagittal sinüs (SSS)
(11)

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



12 Bölüm 1: Kranial BT Anatomi

Resim 1.12: Aksiyal BT kesit; interhemisferik fissür (1), frontal lob
(2), lateral ventrikül 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 fissür (1), frontal lob
(2), lateral ventrikül atriumu (3), posterior interhemisferik fissür (4),
koroid pleksus kalsifikasyonu (5), pariyetal lob (6)

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

Resim 1.15: Aksiyal BT; supraventriküler seviye, interhemisferik
fissür (1), sentrum semiovale (2), SSS (3)

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

Resim 1.18: Aksiyal BT kesit; beyaz cevher hastalı⁄ında beyaz cev-
her dansitesinde belirgin azalma (1), serebral sulkus (2), SSS (3)

Resim 1.19:Aksiyal BT kesit; presantral gyrus (1), postsentral gyrus
(2)

Resim 1.20:Aksiyal BT (A), 3D BT kemik surface görüntüleme (B); anterior fontanel SSS boyunca geniÊ olarak izleniyor (1), koronal sütür (2), posterior
fontanel’e ait açıklık (3), Resim 1.20B’de 3D görüntüde iki frontal kemik arasında seyreden metopik sütur (4), oksipital kemik ile pariyetal kemikler
arasındaki lambdoid sütur (5) fontanel açıklı⁄ı nedeniyle izlenebiliyor.



14 Bölüm 1: Kranial BT Anatomi

Resim 1.21:MPR BT rekonstrüksiyonu, aksiyal (A) tetkik üzerinden sagittal (B) ve koronal (C) planda çalıÊma; sagittal rekontrüksiyon görüntü; frontal
lob (1), korpus kallosum genu (2), korpus kallosum korpusu (3), korpus kallosum spleniumu (4), pariyetal lob (5), oksipital lob (6), süperior serebellar
sistern (7), serebellar vermis (8), serebellum (9), serebellar tonsil (10), medulla oblongata (11), pons (12), mesensefalon (13), akuaduktus silvi (14), IV.
ventrikül (kırımızı yıldız), koronal rekontrüksiyon görüntü (C); pariyetal lob (15), talamus (16), silvian fissür (17), temporal lob (18), baziler arter (19),
III. ventrikül (20), lateral ventrikül (21)

Resim 1.22: Kranial BT inceleme; trafik kazası, sol maksiller sinüs medial, lateral, posterior ve anterior duvarlarında fraktür ve sinüs içinde kanamaya
ait dansite artıÊı (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 fraktür aranmalıdır (Emrah ve Börcek, 2013).

Kranial Mr Görüntüleme

MR çekilmesine mani durumu olmayan hasta tomografi cihazında oldu⁄u gibi MR
masasına sırt üstü yatırılır. Kafa kranial MR koili içine konulur. Kafa etrafındaki
boÊluklar hareket artefaktlarını en aza indirmek için mevcut hazır süngerler ile
doldurulur. Çekim sırasında duyulan sesler ve çekim süresi hakkında hastaya bil-
giler verildikten sonra çekimler baÊlatılır.
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—lk gelen ham görüntüler aksiyal, sagittal ve koronal scanogram-localizer gö-
rüntülerdir. AÊa⁄ıda gösterildi⁄i gibi aksiyal, koronal ve sagittal kesitlerin geçece⁄i
hatlar planlanır.

Aksiyal Kesitlerin Planlaması

Resim 1.23:Aksiyal (A) kesitlerin, koronal (B) ve sagittal (C) localizer görüntüler üzerinden kesitlerin planlanması ve orbitomeatal hatta paralel uygun
kesit çizgiler görülmektedir.

Tetkike önce aksiyal, sagittal ve koronal olmak üzere üç planda ham görüntü-
lerin alınması ile baÊlanılır. Bu görüntüler MR cihazının konsolündeki ekran mo-
nitörlerinde localizer görüntüler olarak adlandırılır.

Alınan localizer aksiyal, koronal ve sagittal görüntülerin üzerinden aksiyal ke-
sitlerin planlanması Êekilde gösterildi⁄i gibi yapılır. Bu planlardaki kesitlerin açı-
ları, kesit sayısı ve kesit aralıkları istenilen Êekilde ayarlandıktan sonra aksiyal
T1A, T2A ve FLA—R sekanslar gönderilir.

Sagittal görüntü üzerindeki kesitler orbitomeatal hatta paralel açılı olmalı, ko-
ronal görüntü üzerindeki kesitler her iki temporal kemik veya serebral yapıların
aynı hizada olmasına dikkat edilmedir.

TR ve TE de⁄erleri ile de⁄iÊtirilerek sekansların süresi ayarlanabilmektedir.

Koronal Kesitlerin Planlaması

Resim 1.24: Aksiyal (A) ve sagittal (C) localizer görüntüler üzerinden koronal (B) kesitlerin planlanması ve koronal kesitlerin mesensefalon, pons
hattına paralel uygun kesit çizgiler görülmektedir.
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Beynin koronal kesitlerinin planması aksiyal ve sagittal görüntüler kesit sayısı
ve kesit aralıklarının ayarlanması yapıldıktan sonra hangi a⁄ırlıkta veya sekansta
koronal kesit alınmak isteniyorsa seçilerek gönderilir. Koronal kesitlerin sagittal
plan üzerinden mesensefalon, pons ve medulla oblongata hattına paralel olma-
sına dikkat edilmelidir. Aksiyal kesitler üzerinde planlanan kesitler her iki bulbus
oküli’yi transvers planda aynı hizada geçmelidir.

Sagittal Kesitlerin Planlaması

Resim 1.25: Aksiyal (A) ve koronal (B) localizer görüntüler üzerinden sagittal (C) kesitlerin planlanması

Aksiyal ve koronal görüntüler üzerinden sagittal kesitler için kesit aralıkları
ve kesit sayısı ayarlanarak planlama yapılır. Aksiyal kesitler üzerinde planlanan
kesitler her iki bulbus oküli’yi transvers planda aynı hizada geçmeli, koronal gö-
rüntüdeki kesitler beyin orta hattına paralel olmasına dikkat edilmelidir.

Planlanan kesitle T1A, T1A fat sat, T2A veya FLA—R gibi hangi sekansta sagittal
kesitler isteniyorsa seçilerek gönderilir.

—lk önce aksiyal kesitleri T1A (T1 a⁄ırlıklı), T2A (T2 a⁄ırlıklı) ve FLA—R (sıvı
baskılı) sekanslar sırasıyla inceleyelim, daha sonra ise aksiyal DAG (di↵üzyon a⁄ır-
lıklı görüntüler) ve ADC (Apparent Di↵usion Coe�cient= görünüÊteki difüzyon
katsayısı) map görüntüleri de⁄erlendirelim.

Resim 1.26: Aksiyal T1A (A) ve aksiyal T2A (B) ve aksiyal FLA—R (C) BT kesitlerinde subkutan adipoz dokuyu hipodens iken (Resim 1.4), aksiyal T1A
(A), aksiyal T2A (B) ve aksiyal FLA—R (C) kesitlerinde subkutan adipoz dokunun BT’nin tersine belirgin hiperintens oldu⁄una BOS sıvıların T1A ve
FLA—R seride hipointens iken T2A da hiperintens oldu⁄una dikkat ediniz (Möller ve Reif, 1994; Lee vd., 1992; Burgener ve Kormano, 1996; Sutton,
1993; O⁄uz, 1995; Erden ve Fitöz, 2003).
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—lk önce aksiyal T1A MR kesitlerini sırası ile inceleyelim.
Resim1.22’de görüldü⁄ü gibi aksiyal, koronal ve sagittal ham localizer görün-

tüler alındıktan sonra koronal ve sagittal görüntüler üzerinden aksiyal kesitler Êe-
kilde gösterildi⁄i gibi planlanır. Gelen aksiyal görüntülerde patolojik sinyal sap-
tanması durumunda koronal ve sagittal görüntülerin planı ham aksiyal görüntü
yerine, lezyonun en iyi görüldü⁄ü T2A veya FLA—R kesitler kullanılarak, planan
kesitlerin lezyondan tam geçmesi sa⁄lanmalıdır. Böylece görüntülerin teÊhis de-
⁄eri arttırılmıÊ olur. Lezyon varlı⁄ında prekontrast ve postkontrast T1A çekimler
üç planda tekrar alınmalıdır.

Resim 1.27: Aksiyal T1A kesit, medulla oblongata seviyesinden ge-
çen aksiyal T1A kesitte; maksiller diÊler (1), masseter kası-çi⁄neme
kasları (2), mandibula ramus’u (3), longus kapitis kası (4), serebel-
lum (5), temporal kemik (6), subkutan adipoz doku (7) görülmekte-
dir.

Resim 1.28: Aksiyal T1A kesit, medulla oblongata seviyesinden ge-
çen aksiyal T1A kesitte; maksiller diÊler (1), sert damak (2), mas-
seter kası-çi⁄neme kasları (3), lateral ve medial pterygoid kas (4),
mandibula (5), nazofarenks (6), longus kapitis kası (7), internal ka-
rotis arter (ICA) (8), temporal kemik (9), serebellum (10), cilt altı
ya⁄ dokusu (11), medulla oblongata (12), baziler arter (13)

DiÊlerin ve kalvaryal kemiklerin BT’de hiperdens (beyaz), T1A MR sekansla-
rında hipointens (siyah) izlendi⁄ine dikkat ediniz.

Bu seviyeden geçen BT kesitinde (Resim 1.1) kemik yapıların artefaktından do-
layı bu anatomik yapılar yeterli de⁄erlendirilemezken, yüksek yumuÊak doku rezo-
lusyonu nedeniyle MR’da anatomik detaylar mükemmel olarak de⁄erlendirilmek-
tedir. Kemi⁄e komÊu yapılarda BT’nin artefakt görüntüleri MR’da izlenmemekte-
dir (Atlas, 1996; Erden ve Fitöz, 2003).

Resim 1.29: Aksiyal T1A kesit, parotis duktusu (1), masseter kası
(2), medial ve lateral pterygoid kas (3), torus tubaris (4), ICA (5),
temporal kemik mastoid hücre aerasyonu (6), baziler arter (7), me-
dulla oblongata (8), serebellum (9), serebellar tonsil (10), dıÊ kulak
yolu (11)

Resim 1.30: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler sinüs (3), masseter kası-çi⁄neme kasları (4), parotis bezi kanalı
(5), medial ve lateral pterygoid kas (6), torus tubaris (7), ICA (8),
dıÊ kulak yolu (9), temporal kemik mastoid hava hücreleri (10), ku-
lak kepçesi (11), serebellum (12), serebellar tonsil (13), medulla ob-
longata (14), klivus (15), sa⁄ maksiller sinüste aerasyon azalmasına
neden olan mukozal kalınlaÊma (16)
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Resim 1.31: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), konka (2), mak-
siller sinüs (3), masseter kası-çi⁄neme kasları (4), ICA (5), temporal
kemik (6), serebellum (7), serebellar pedinkül (8), IV. ventrikül (9),
pons (10), SSS (11), sol oksipital lob kesite yeni girmekte (12), sa⁄
maksiller sinüste aerasyon azalmasına neden olan mukozal kalın-
laÊma (13)

Resim 1.32: Aksiyal T1A kesit; konka (2), maksiller sinüs (3), zi-
goma (4), masseter kası-çi⁄neme kasları (4), zigomatik kemik (5), iç
kulak yolu – IAC’deki VII. ve VIII. kranial sinir (6), kohlea (7), mas-
toid hücreler (8), subkutan adipoz doku (9), oksipital kemik kor-
teksi (10), SSS (11), serebral oksipital lob (12), serebellum (13), sere-
bellar pedinkül (14), pons (15), baziler arter (16), IV. ventrikül (17)

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

Resim 1.34: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), ethmoidal sinüs
(2), sfenoid sinüs (3), hipofiz gland (4), karotis sifonu (5), temporal
lob (6), oksipital lob (7), SSS (8), straight sinüs -düz sinüs- (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 gösterilen ICA burada oldu⁄u gibi di⁄er konvansiyonel MR
sekanslarında da hipointens (siyah) olarak izlenir. Bunun nedeni uyarılmıÊ olan
protonlar sinyal toplanma zamanında kan ile akıp gitti⁄i için vasküler yapılar sin-
yalsiz olarak izlenir (signal void fenomeni). Ancak intralüminal trombüs varlı⁄ında
veya belirgin yavaÊlamıÊ akım varlı⁄ında hiperintens (siyahtan daha açık gri tonda)
izlenir. Bu görüntünün oluÊmasında uyarılan protonların sinyal toplanma zama-
nında henüz kesiti terk etmemesi ve uyarılan protonlardan gelen sinyal sorumlu-
dur (Atlas, 1996; Weir vd., 1994; Sutton, 1993; Erden ve Fitöz, 2003).
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Resim 1.35: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), ethmoidal sinüs
(2), sfenoid sinüs (3), hipofiz gland (4), inferior oftalmik ven (5),
orbital adipoz doku (6), zigomatik kemik (7), temporalis kası (8),
temporal lob (9), oksipital lob (10), diploe aralı⁄ı (11), kalvaryal ke-
mik dıÊ tabula (12), kalvaryal kemik iç tabula (13), konfluens sinüs
-torkular herofili- (14), serebellar vermis (15), kuadrigeminal sistern
(16), mesensefalon (17), akuaduktus silvi (18), sa⁄ bulbus oküli ke-
site parsiyel girmekte (19)

Resim 1.36: Aksiyal T1A kesit; nazal septum (1), ethmoidal sinüs
(2), medial rektus kası (3), optik sinirler (4), lateral rektus kası (5),
zigomatik kemik (6), temporalis kası (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, FLA—R seride hipointens olarak
görülüyor. Gri cevher T1A kesitte beyaz cevhere göre hafif hipointens, T2A kesitte
beyaz cevhere göre hafif hiperintens, FLA—R kesitte beyaz cevhere göre hafif hipo-
intens olarak görülür (Möller ve Reif, 1994; Lee vd., 1992; Erden ve Fitöz, 2003).

Resim 1.37: Aksiyal T1A kesit; lens (1), bulbus oküli (2), optik sinir
(3), lateral rektus kası (4), zigomatik kemik (5), sfenoid kemik bü-
yük kanadı (6), frontal lob (7), silviyan fissür (8), III. ventrikül (9),
serebral pedinkül (10), pineal gland (11), süperior serebellar sistern
(12), lateral ventrikül trigonu (13), optik radyasyo (14), oksipital lob
(15), SSS (16), anterior serebral arter (ACA) (17)

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

Resim 1.39: Aksiyal T1A kesit; frontal sinüs (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)

Resim 1.40: Aksiyal T1A kesit; frontal sinüs (1), anterior interhe-
misferik fissür (2), frontal lob (3), pariyetal lob (4), korpus kallosum
genu (5), lateral ventrikül (6), posterior interhemisferik fissür (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-
rın lateral yanlarında ve serebral hemisferin derinlerinde bulunurlar.

Resim 1.41: Aksiyal T1A kesit; frontal sinüs (1), anterior interhe-
misferik fissür (2), frontal lob gri cevheri (3), frontal lob beyaz cev-
heri (4), pariyetal lob (5), oksipital lob (6), posterior interhemisferik
fissür (7), SSS (8)

Resim 1.42: Aksiyal T1A kesit; interhemisferik fissür (1), sentrum
semiovale (2), SSS (3)

«imdi aksiyal T2A kesitlerdeki anatomik yapıları inceleyip, T1A kesitler ile
olan sinyal farklılıklarına dikkat edelim.

Resim 1.43: Aksiyal T2A kesit; sert damak (1), maksiller diÊler (2),
masseter kası (3), parotis bez (4), ICA (5), vertebral arterler (6), spi-
nal kord (7), longus kapitis kası (8), mandibula (9)

Resim 1.44:Aksiyal T2A kesit; masseter kası (1), longus kapitis kası
(2), ICA (3), klivus (4), serebellum (5), serebellar tonsil (6), medulla
oblongata (7), baziler arter (8), temporal kemikmastoid hücre aeras-
yonu (9), medial ve lateral pterygoid kas (10)

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

Resim 1.46: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler sinüs (3), masseter kası-çi⁄neme kası (4), zigomatik kemik (5),
temporal kemik mastoid hava hücreleri (6), serebellum (7), sere-
bellar pedinkül (8), pons (9), pontoserebellar sistern’deki VII.-VIII.
kranial sinirler (10), vertebral arter (11), temporal kemikteki kohlea
(12), sa⁄maksiller sinüste aerasyon azalmasına neden olan mukozal
kalınlaÊma (13)

T1A seride maksiller sinüsün aerasyon kaybı (Resim 1.33) net göze çarpma-
makta iken aynı kesitin T2A (Resim 1.40’ta 1) hiperintens olarak hemen dikkat
çekmektedir. Klivusun ya⁄lı kemik ili⁄i içeri⁄inden dolayı T1A ve T2A seride hi-
perintens olarak izlendi⁄ine dikkat ediniz. Tümöral tutulumda bu hiperintensite
kaybolmaktadır. Klivus oksipital kemi⁄in bir parçası olup az bir kısmı sfenoid ke-
mik (dorsum sella) tarafından oluÊturulmaktadır (Möller ve Reif, 1994; Lee vd.,
1992; Burgener ve Kormano, 1996; Weir vd, 1994; Erden ve Fitöz, 2003).

Resim 1.47: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler sinüs (3), masseter kaslar-çi⁄neme kasları- (4), ICA (5), iç kulak
yolu -IAC deki VII. ve VIII. kranial sinir- (6), kohlea (7), temporal
kemik içindeki vestibül (8), serebellum (9), serebellar pedinkül (10),
pons (11), IV. ventrikül (12), oksipital lob (13), SSS (14), IAC (15),
temporal lob (16)

Resim 1.48: Aksiyal TA kesit; nazal septum (1), konka (2), maksil-
ler sinüs (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. ventrikül tavanı (13), SSS (14),
trigeminal sinir (kırmızı yıldızlar)

IAC (Resim 1.47-15) içinden VII. kranial sinir (n. facialis) ve VIII. kranial sinir
(n. vestibulokohlearis) (Resim 1.47-6) geçer. BT’de intrakanalikular tümör varlı-
⁄ında, IAC geniÊler, her iki IAC arasında 2 mm’den fazla asimetrik geniÊlik pa-
tolojik kabul edilir. MR’da ise intrakanaliküler tümör visüalise olur ve kontrastlı
tetkikte kontrast tutan tümör kolayca tespit edilir (Burgener ve Kormano, 1996;
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Atlas, 1996; Erden vd., 2006; Martin ve Sola, 1997; Erden ve Fitöz, 2003).

Resim 1.49: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), ethmoidal sinüs
(2), sfenoid sinüs (3), hipofiz gland (4), karotis sifonu (5), temporal
lob (6), oksipital lob (7), SSS (8), straight sinüs -düz sinüs- (9), sere-
bellar vermis (10), akuaduktus silvi (11), ambient sistern (12), pons
(13), baziler arter (14), oksipital kemik korteks dıÊ tabulası (15), ok-
sipital kemik diploe aralı⁄ı (16), oksipital kemik korteks iç tabulası
(17)

Resim 1.50: Aksiyal T2A kesit; nazal septum (1), ethmoidal sinüs
(2), sfenoid sinüs (3), ICA (4), inferior oftalmik ven (5), orbital adi-
poz doku (6), zigomatik kemik (7), temporalis kası (8), temporal lob
(9), oksipital lob (10), konfluens sinüs -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), sa⁄ bulbus oküli (18), lateral rektus kası (19)

T1A sekansta serebral gri cevher hipointens, beyaz cevher gri cevhere göre daha
hiperintens iken T2A sekansta tam tersi görünümde olup gri cevher hafif hiperin-
tens, beyaz cevherin hafif hipointens görüldü⁄üne dikkat ediniz (Möller ve Reif,
1994; Lee vd., 1992; Gelal, 2005; Weir vd., 1994; Erden ve Fitöz, 2003).

Resim 1.51: Aksiyal T2A kesit; lens (1), medial rektus kası (2), eth-
moidal sinüs (3), nazal septum (4), optik sinirler (5), lateral rektus
kası (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 oküli içindeki vitreus sıvısı
(1), ethmoidal sinüs (2), lens (3), optik sinirler (4), optik sinir kı-
lıfı ve kılıf içinde hiperintens BOS (5), sfenoid kemik büyük kanadı
(6), frontal lob (7), silviyan fissür içinde seyreden MCA (8), 3.vent-
rikül (9), serebral pedinkül (10), pineal gland (11), lateral ventrikül
trigonu (12), optik radyasyo (13), SSS (14), süperior serebellar sis-
ternde seyreden galen veni (15)

T1A seride bulbus oküli içindeki vitreus sıvısı hipointens (siyah), lens hafif hi-
perintens (hafif gri) izlenirken (Resim 1.40), T2A serilerde bulbus oküli içindeki
vitreus sıvısı hiperintens (parlak beyaz), lens hipointens (siyah) izlendi⁄ine dikkat
edin (Atlas, 1996; Sutton, 1993; O⁄uz, 1995; Erden ve Fitöz, 2003).



Radyolojik Kesitsel Anatomi 23

Resim 1.53: Aksiyal T2A kesit; frontal loblar bazalinde seyreden ol-
faktoryal sulkus (1), frontal lob (2), silviyan fissürler (3), temporal
lob (4), talamuslar (5), kaudat nukleus (6), korpus kallosum spleni-
umu (7), lateral ventrikül trigonu (8), oksipital lob (9), SSS (10), III.
ventrikül (kırmızı yıldız)

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

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

Resim 1.56: Aksiyal T2A kesit; frontal sinüs (1), anterior interhe-
misferik fissür (2), frontal lob gri cevheri (3), frontal lob beyaz cev-
heri (4), korpus kallosum genu (5), kaudat nukleus (6), lateral vent-
rikül (7), pariyetal lob (8), posterior interhemisferik fissür (9), se-
rebral sulkuslar (10), SSS (11), oksipital kemik diploe aralı⁄ı (12),
oksipital kemik dıÊ tabulası (13), oksipital kemik korteksi iç tabu-
lası (14)

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

Resim 1.58: Aksiyal T2A kesit; frontal sinüs (1), interhemisferik fis-
sür (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 sinüs konveksiteye
kadar uzanmakta (1), subdural BOS (2), kallosomarginal arter (3),
sentrum semiovale (4), interhemisferik fissür (5), SSS (6)

Resim 1.60: Aksiyal T2A kesit; kalvaryumdaki koronal sütür (1) ve
sagittal sütür (2) izlenmektedir.

Resim 1.61: Aksiyal T2A (A) ve FLA—R (B) kesitlerde beyaz cevher hastalı⁄ında, normalde hipointens olan beyaz cevher hiperintens olarak izlenir.
Resimde yaygın beyaz cevher hastalı⁄ını gösteren hiperintensiteler izlenmektedir (Möller ve Reif, 1994; Lee vd, 1992; A⁄ıldere, 2004; Weir vd., 1994;
Erden ve —lkan, 2006; Erden ve Fitöz, 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 vemesensefalondaki nukleusların da⁄ılımına dikkat ediniz. Oku-
lomotor nukleus akuaduktus silvi, red nukleus ve substansia nigra yollarına yakın
komÊuluk göstermektedir (Telford ve Vattoth, 2014).
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Koronal T2A Kesitlerinin Anatomik De⁄erlendirilmesi

Yüzden baÊlayıp posteriora do⁄ru T2 koronal kranial kesitleri sırasıyla inceyece⁄iz.

Resim 1.63: T2A koronal kesit; yüzün anteriorunda geçmektedir.
Frontal sinüs (1), nazal septum (2), alt konka (3), ethmoidal sinüs
(4), bulbus oküli (5)

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

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

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

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

Resim 1.68: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissürde
falks serebri (2), posterior ethmoidal hücreler (3), alt konka (4), mas-
seter kası (5), temporal lob (6)
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Resim 1.69: T2A koronal kesit; subkutan adipoz doku (1), dıÊ tabula
(2), dipole aralı⁄ı (3), iç tabula (4), SSS (5), interhemisferik fissürde
falks serebri (6), BOS (7), frontal lob (8), lateral ventrikül frontal
horn (9), temporal lob (10), sfenoid sinüs (11), MCA dalları (12),
orofarenks (13), masseter kası (14)

Resim 1.70: T2A koronal kesit; subkutan adipoz doku (1), dıÊ tabula
(2), dipole aralı⁄ı (3), iç tabula (4), SSS (5), interhemisferik fissürde
falks serebri (6), ACA (7), lateral ventrikül frontal horn (8), korpus
kallosum (9), frontal lob (10), ICA kavernozal segment (11), sfenoid
sinüs (12), temporal lob (13), optik sinirler (14)

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

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

Resim 1.73: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissürde
falks serebri (2), korpus kallosum (3), lateral ventrikül anterior
hornu (4), kaudat nukleus baÊı (5), putamen (6), globus pallidus (7),
temporal lob isthmusu (8), hipokampus (9), temporal lob (10), ba-
ziler arter (11), vertebral arter (12), temporal kemik içindeki kohlea
(13), pons (14), III. ventrikül (15)

Resim 1.74: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissürde
falks serebri (2), frontal lob (3), korpus kallosum (4), lateral vent-
rikül frontal horn (5), talamus (6), serebral pedinkül (7), III. ventri-
kül (8), hipokampus (9), pons (10), IAC (11), vestibül semisirküler
kanallar (12), temporal lob (13), frontal lob (14), lateral ventrikül
temporal hornu (yıldız)
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Resim 1.75: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissürde
falks serebri (2), korpus kallosum (3), talamus (4), serebral pedin-
kül (5), mesensefalon (6), pons (7), medulla oblongata (8), vertebral
arterler (9), temporal lob isthmusu (10), lateral ventrikül temporal
hornu (11), hipokampus (12), temporal kemik (13), internal serebral
venler (14)

Resim 1.76: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissürde
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 1.77: T2A koronal kesit; SSS (1), interhemisferik fissürde
falks serebri (2), lateral ventrikül (3), internal serebral venler (4),
IV. ventrikül (5), serebellum (6), foramen magnum (7), temporal lob
(8), pariyetal lob (9)

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

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

Resim 1.80: T2A koronal kesit; subkutan adipoz doku (1), kalvaryal
kemik dıÊ tabula (2), diploe aralı⁄ı (3), kalvaryal kemik iç tabula
(4), SSS (5), interhemisferik fissürde falks serebri (6), straight sinüs
(7), lateral ventrikül oksipital hornu (8), serebellum (9), tentoryum
serebelli (10), transvers sinüs (11), oksipital lob (12)
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Kranial Sagittal Mr Görüntüler

Resim 1.81: Sagittal T1A kesit görüntüleme, 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 fissür (5), süperior
longitudinal fassikulus (6), inferior longitudinal fassikulus (7), sü-
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 dıÊ tabulası (1), diploe
aralı⁄ı (2), frontal kemik iç tabulası (3), presantral gyrus (4), santral
sulkus (5), postsantral gyrus (6), frontal lob (7), süperior longitudi-
nal fassikulus (8), silvian fissür (9), lateral ventrikül temporal hornu
(10), hipokampus (11), IAC (12), tentoryum serebelli (13), serebel-
lum (14), SSS (15), pterigoid kas (16), maksilla (17), bulbus oküli
(18)

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 ventrikül trigonu (7), lateral ventrikül
oksipital hornu (8), IAC (9), serebellum (10), oksipital lob (11), sü-
perior rektus kası (12), orbital adipoz doku (13), bulbus oküli (14),
lens (15), maksilla (16)
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Resim 1.87: Sagittal T1A kesit, frontal sinüs (1), frontal lob (2), ka-
udat nukleus (3), talamus (4), lateral ventrikül (5), korpus kallosum
korpusu (6), singulate gyrus (7), pariyetal lob (8), kuadrigeminal sis-
tern (9), mesensefalon (10), pons (11), serebellar tonsil (12), serebel-
lum (13), tentoryum serebelli (14), oksipital lob (15), ICA kaverno-
zal segment (16), sfenoid sinüs (17)

Resim 1.88: Sagittal T1A kesit, frontal sinüs (1), frontal lob (2), rost-
rum korpus kallosum (3), korpus kallosum genu (4), korpus kal-
losum korpusu (5), korpus kallosum spleniumu (6), lateral ventri-
kül (7), ethmodial sinüs (8), optik sinir (9), okulomotor sinir (10),
sfenoid sinüs (11), klivus (12), posterior nazofarenks duvarı (13),
nazofareks (14), massa intermedia (15), IV. ventrikül (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 ventrikül (LV), optik sinir (OS), hipofiz gand (H), hipofiz infundibulum (—), lateral ventrikül (LV), mesensefalon (M), pons (P), medulla oblongata
(mo), spinal kord (SK), süperior medullary velüm (yıldız), serebellar lingula lobülü (c1), serebellar sentral lobülü (c2), serebellar culmen lobülü (c3),
serebellar declive lobülü (c4), serebellar folium lobülü (c5), serebellar tuber lobülü (c6), serebellar pyramid lobülü (c7), serebellar uvule lobülü (c8),
serebellar nodüle lobülü (c9), frontal sinüs (1), frontal lob (2), pariyetal lob (3), oksipital lob (4), tentoryum serebelli (5), kuadrigeminal sistern (6),
mamiller body (7), tüber sineryum (8), massa intermedia (9), akuaduktus serebri (10), kollikulus (11), IV. ventrikül (12), foramen magendi (13), klivus
(14), prepontin sistern (15), sfenoid sinüs (16), nazofareks (17), uvula (18), dil (19), atlas anterior arkı (20), atlas posterior arkı (21), dens aksis (22)
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Resim 1.90: Beyin aksiyal T1A (A), T2A (B), DWI (C), ADC MAP
(D) görüntüler, son iki gündür yüzde kayma ve dizatrik Êikayetler
ile baÊvuran 55 yaÊındaki erkek hasta, T1A kesit normal görünümde
(A), T2A kesitte sa⁄ periventriküler ılımlı sinyal artıÊı (B), DWI ke-
sitte hiperintens (C), ADC map görüntüde hipointens kısıtlanmıÊ
difüzyonu gösteren akut infarkt alanı izlenmektedir (D) (Lee vd.,
1992; A⁄ıldere, 2004; Atlas, 1996; Çallı vd., 2001; Erden ve Gelal,
2006).

Resim 1.91: I. kranial sinir (n. olfaktorius) koku siniridir, burun-
daki olfaktör mukozadan baÊlar, burun tavanındaki lamina cribro-
sadan intrakranial alan girer ve her iki frontal lob bazalindeki ol-
faktör sulkus içinden posteriorda do⁄ru seyredip her iki temporal
lobdaki amigdala ve unkus’ta sonlanır.

Resim 1.92: Sagittal T1A (A), koronal T2A (B-C-D), II. kranial sinir (n. opticus) görme sinirdir. Bulbus okülide retinanın ganglion hücrelerinden
baÊlayıp, optik sinir olarak retroorbital ya⁄ dokuyu süperior orbital fissürden, intrakranial alana girer. Suprasellar sisternde optik kiazmayı oluÊtur,
kiazmada posteriora do⁄ru seyredip optik traktus ve optik radyasyon olarak serebral beyaz cevher içinden primer görme merkezi olan oksipital lobda
sonlanır.
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Bulbus oküli retinasından, optik sinir, kiazma, optik traktus, optik radyasyon
ve oksipital lobları tutan abse tümör, metastaz, infarkt, kanama gibi yer kaplayıcı
lezyonlarda ve posttravmatik hasarlarda görme kusurları oluÊabilir (Atlas, 1996;
Weir vd., 1994; Telford ve Vattoth, 2014; Erden vd., 2006).

Resim 1.93: Sagittal T2A (A), aksiyal FLA—R (B), III. kranial sinir (n. okulomotorius) mesensefalonda süperior colliculus düzeyinde medial ve posteri-
orda baÊlayıp motor lifleri orbital rektus kaslarını uyararak gözün dıÊa bakıÊ hariç di⁄er hareketlerini yaptırır.

Okulomotor sinir, mesensefalonun ön yüzeyinde posterior serebral arter ile sü-
perior serebellar arter arasında seyreder.

Resim 1.94: IV. kranial sinirin (troklear sinir) aksiyal kesit üzerindeki seyri
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Resim 1.95: Sagittal T1A, IV. kranial sinir (n. troklear) beyin sapının dorsalinden çıkan tek kranial sinirdir. Mesensefalon inferior colliculus posteri-
orunda çıkarak karÊı taraf süperior oblik kasını uyarır. Gözün aÊa⁄ı ve dıÊa do⁄ru hareketini sa⁄lar.

Kranial sinirler içinde en incesi olup intraserebral çapraz yapan tek sinirdir.
Parasellar alanda posterior klinod seviyesinden durayı delerek kavernöz sinüs içine
girer.

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

Resim 1.97: Sagittal T1A kesit, V. Kranialin (n. trigeminus) sagittal ve aksiyal T1A görüntüleri
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Resim 1.98: Sagittal T1A kesit görüntüleme; VI. kranial sinirin (n. abducens) sagittal kesitteki seyri Êematize edilmiÊtir. Süperior medullary velüm (1),
VI. kranial sinir (n. abducens) ponstaki çekirde⁄i (2), dorello kanalı (3), kavernöz sinüs (4)

Resim 1.99: Orta hat sagittal T1A kesit, II., III., IV. ve VI. kranial sinirlerin sagittal kesitteki seyirleri Êematize edilmiÊtir.

Resim 1.100: —nfratentoryal aksiyal T1A kesit, VI., VII. ve VIII. kranial sinirlerin aksiyal kesitteki seyirleri gösterilmiÊtir.
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Resim 1.101: —nfratentoryal aksiyal F—ESTA (A), koronal T2A (B) kesit, VII. ve VIII. kranial sinirlerin aksiyal kesitteki seyirleri gösterilmiÊtir.

Resim 1.102: —nfratentoryal aksiyal T1A kesit, VI. ve VII. kranial sinirlerin aksiyal kesitteki seyirleri Êematize edilmiÊtir.
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Konu Tarama Testi

Resim 1.103: Sagittal T1A kranial MR

1. Resim 1.103’te 1 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı 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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Pariyetal lob – korpus kallosum

(b) Frontal lob – korpus kallosum

(c) Oksipital lob – korpus kallosum

(d) Temporal lob – korpus kallosum

(e) Korpus kallosum – lateral ventrikül

3. Resim 1.103’te 3 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Oksipital lob – korpus kallosum

(b) Oksipital lob – pons

(c) Oksipital lob – bulbus

(d) Oksipital lob – mesensefalon

(e) Oksipital lob – talamus
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4. Resim 1.103’te 4 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Serebellum – IV. ventrikül

(b) Serebellum – medulla oblongata

(c) Serebellum – pons

(d) Serebellum – mesensefalon

(e) Serebellum – spinal kord

5. Resim 1.103’te 5 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) IV.ventrikül – korpus kallosum

(b) IV.ventrikül – mesensefalon

(c) IV.ventrikül – pons

(d) IV.ventrikül – bulbus

(e) III.ventrikül – bulbus

6. Resim 1.103’te 10 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Medulla spinalis – sfenoid sinüs

(b) Medulla spinalis – ethmoidal sinüs

(c) Mesensefalon – sfenoid sinüs

(d) Pons – sfenoid sinüs

(e) Bulbus – ethmoidal sinüs

Resim 1.104: Aksiyal kontrastsız kranial BT
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7. Resim 1.104’te 1 ve 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Lateral ventrikül oksipital horn – III. ventrikül

(b) Lateral ventrikül oksipital horn – IV. ventrikül

(c) Lateral ventrikül frontal horn – IV. ventrikül

(d) Lateral ventrikül temporal horn – III. ventrikül

(e) Lateral ventrikül frontal horn – III. ventrikül

8. Resim 1.104’te 2 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Serebral sulkus – kaudat nukleus

(b) Serebral sulkus (silvian fissür) – lentiform nukleus

(c) Serebral sulkus (silvian fissür) – talamus

(d) Serebral sulkus (silvian fissür) – kapsula interna posterior baca⁄ı

(e) Serebral sulkus (silvian fissür) – globus pallidus

9. Resim 1.104’te 5 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Kaudat nukleus – frontal sinüs

(b) Kaudat nukleus – frontal lob

(c) Kaudat nukleus – interhemisferik fissür

(d) Globus pallidus – frontal lob

(e) Putamen – forntal lob

10. Resim 1.104’te 6 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Kapsula interna anterior baca⁄ı – frontal lob

(b) Kapsula interna anterior baca⁄ı – interhemisferik fissür içindeki falks

(c) Kapsula interna posterior baca⁄ı – korpus kallosum

(d) Kapsula interna posterior baca⁄ı – frontal kemik

(e) Kapsula interna posterior baca⁄ı – interhemisferik fissür içindeki falks

Cevaplar:

1.B,2.A,3.D,4.C,5.D,6.A,7.E,8.C,9.B,10.E
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BÖLÜM 2

PARANAZAL S—NÜS BT

Resim 2.1: Hasta prone pozisyonda yatarken alınan lokalizer-topogram görüntüsü (A) üzerinden paranazal sinüslere koronal planlama yapılılarak
koronal kesitler alınır (B)

Resim 2.2: Lokalizer-topogram görüntüsü (A), proksimal koronal kesit (B). Frontal sinüs (1), burun delikleri (2) izlenmektedir.
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Frontal sinüsler do⁄umda izlenmez, 1 yaÊ civarında iyi çekilmiÊ grafilerde ayrı ola-
rak seçilebilir, 12 yaÊında pnomatizasyonu belirginleÊir, 20 yaÊında normal boyut-
lara ulaÊır.

Frontal sinüsler infindubulum yoluyla nazal orta meatusa açılır (Önerci, 1996;
Arıyürek, 1995; Meschan, 1975).

Resim 2.3: Koronal paranazal sinüs BT; sa⁄ frontal sinüs (1), sol
frontal sinüsteki mukozal kalınlaÊma (2), nazal kemikler (3), nazal
septum (4)

Resim 2.4: Koronal paranazal sinüs BT; sa⁄ frontal sinüs (1), frontal
sinüs üst duvarını yapan frontal kemik (2), krista galli (3), nazal ke-
mik (4), nazal septum (5), sol frontal sinüsteki mukozal kalınlaÊma
(6)

Paranazal sinüsler frontal, ethmoidal, maksiller ve sfenoidal sinüsler olup si-
nüslerin içini döÊeyen salgı bezleri tarafından üretilen müküs, hücrelerin özel kir-
piksi özelli⁄i sayesinde buruna iletilir.

Paranazal sinüslerin fonksiyonları kafa a⁄ırlı⁄ını azaltmak yanında konuÊma
sırasında rezonasyonun sa⁄lanmasında da yardımcıdır. Paranazal sinüslerin ön arka
gibi iki duvarlı olması beyin dokusunu travmalardan, dıÊ ortamın so⁄uk ve sıcak
etkilerinden korur (Önerci, 1996; Arıyürek, 1995; Meschan, 1975; Sutton, 1993;
Weir vd., 1994).

Resim 2.5: Koronal paranazal sinüs BT; krista galli (1), orbita üst
duvarı frontal kemik (2), ethmoidal sinüs (3), nazal septum (4), sol
bulbus oküli (5), nazal kemik (6)

Resim 2.6: Koronal paranazal sinüs BT; olfaktör sinir lokalizasyon-
ları (1), krista galli (2), ethmoidal sinüs (3), orta konka (4), nazal
septum (5), nazal meatus (6), orbita medial duvarı lamina paprisia
(7), orbita lateral duvarı (8), orbita üst duvarı (9)
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Resim 2.7: Koronal paranazal sinüs BT; sa⁄ orta konka (1), sol orta
konka büllosa (2), nazal septum (3), ethmoid infundibulum (4), baÊ-
langıcı (5), nazal meatus (6)

Resim 2.8:Koronal paranazal sinüs BT; orbita üst duvarı (1), ethmo-
idal sinüs (2), sol orta konka büllosa (3), nazal septum (4), alt konka
(5), ethmoid infundibulum (6), maksiller sinüs baÊlangıcı (7)

Konka büllosa, orta konkanın pnomatizasyonuna verilen addır. Konka büllosa
normal popülasyonda yaklaÊık %55 oranında rastlanır (Burgener ve Kormano, 1996;
Pekindil vd., 1996).

Resim 2.9: Koronal paranazal sinüs BT; orbita üst duvarı (1), orbita
lateral duvarı (2), ethmoidal sinüs (3), maksiller ostium (4), sa⁄ par-
siyel pnomatize olmuÊ sa⁄ orta konka (5), nazal septum (6), ager
nazi hücresi (7), alt konka (8), sol maksiller sinüs (9)

Resim 2.10: Koronal paranazal sinüs BT; sa⁄ ethmoidal hücrelerde
kronik sinüzitise sekonder geliÊen mukozal kalınlaÊma (1), maksil-
ler sinüs ostium komÊulu⁄unda ünsinat proçes (çıkıntı) (2)

Ethmoidal sinüsler, ethmoidal kemik içinde yer alır. Burun ile orbita arasında
bulunur.

Ethmoidal sinüsler anterior, orta ve posterior olmak üzere üç grupta incelenir.
Ön grup infindubuluma, orta grup orta nazal meatusa, posterior ethmoidal hücre-
ler süperior nazal meatusa drene olur (Önerci, 1996; Burgener ve Kormano, 1996;
Arıyürek, 1995; Meschan, 1975; Weir vd., 1994).

Ünsinat çıkıntı, maksiller sinüsün medial duvarının yukarı do⁄ru orta konkaya
paralel uzanan çıkıntısıdır. Ünsinat çıkıntı nazal orta meatusun lateral duvarını
yapar.

Maksiller sinüsler, ünsinat çıkıntıların lateralinde yer alan hiatus semilunaris
yoluyla nazal orta meatusa açılır.
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Frontal sinüsler ve anterior ethmoidal hücreler infindubulum aracılı⁄ı ile hi-
atus semilunarise açılırlar. Bu yüzden frontal ve anterior ethmoidal sinüs enfeksi-
yonları, maksiller sinüslere kolayca yayılır (Önerci, 1996; Sutton, 1993).

Resim 2.11’de maksiller kemi⁄e dizilmiÊ olan üst çene diÊleri görülmektedir.
Premolar diÊlerin kökleri ve bazen köpek diÊlerin radixleri, maksiller sinüs taba-
nına protrüze olur ve nadiren maksiller sinüs içinde premolar diÊler görülebilir.

Resim 2.11:Koronal paranazal sinüs BT, sol ethmoidal sinüs (1), sa⁄
ethmoidal sinüste görülen fokal mukozal kalınlaÊma (2), sa⁄ orta
konka (3), sa⁄ alt konka (4), nazal septum (5), sol orta paradoks
konka (6), sol maksiller sinüs (7), sa⁄ orta meatus boÊlu⁄u (8), sol
alt nazal meatus boÊlu⁄u (9)

Resim 2.12:Koronal paranazal sinüs BT; sa⁄ ethmoidal sinüs (1), sa⁄
maksiller sinüs ostiumu (2), sa⁄ maksiller sinüs (3), sa⁄ orta konka
(4), sa⁄ alt konka (5), nazal septum (6), sol orta paradoks konka (7)

Üst meatusa; sfenoid sinüs ve posterior ethmodial hücreler, orta meatusa; mak-
siller sinüsler, frontal sinüsler ve orta-ön ethmoidal hücreler, alt meatusa; nazolak-
rimal kanal açılır (Önerci, 1996; Sutton, 1993).

Paradoks konka; normalde nazal konkaların konveksitesi mediale yani nazal
septuma do⁄rudur. Paradoks konka oldu⁄u vakit, konveksitesi dıÊ nazal duvara
do⁄rudur. Paradoks konkalar nazal meatusu daha kolay tıkayarak sinüzit geliÊi-
mine neden olur (Önerci, 1996; Burgener ve Kormano, 1996; Pekindil vd., 1996;
Sutton, 1993).

Resim 2.13: Koronal paranazal sinüs BT; sfenoid sinüs (1), sol pos-
terior ethmoidal sinüs (2), sol maksiller sinüs (3), sa⁄ orta konka (4),
sa⁄ alt konka (5), nazal septum (6)

Resim 2.14: Koronal paranazal sinüs BT; sfenoid sinüs içindeki sep-
tum (1), sfenoid sinüs (2), nazal septum (3), sol orta konka (4), sol
alt konka (5), sol maksiller sinüs (6), sa⁄ maksiller sinüs (7)
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Ethmoidal ve maksiller sinüsler yenido⁄an döneminde mevcut olup sıvı ile do-
ludur. Ethmoidal sinüsler 1 yaÊında gözlenmeye baÊlayıp, 8-12 yaÊlarında normal
eriÊkin boyutlarına ulaÊır.

Maksiller sinüsler 3 yaÊına kadar hızlı büyür, 7-12 yaÊlarında eriÊkin boyutla-
rındadır (Önerci, 1996; Arıyürek, 1995; Meschan, 1975).

Resim 2.15: Koronal paranazal sinüs BT; posterior klinoid (1), sfe-
noid sinüs içindeki kemik septumlar (2), sfenoid sinüs (3), sol alt
konka (4), sol maksiller sinüs (5), sa⁄ maksiller sinüs (6), nazal sep-
tum (7)

Resim 2.16: Koronal paranazal sinüs BT; dorsum sella (1), sfenoid
sinüs (2), sol alt konka (3), sol maksiller sinüs (4), sa⁄maksiller sinüs
(5)

Sfenoid kemikte kırmızı kemik ili⁄i, sarı kemik ili⁄ine dönüÊtükten sonra yak-
laÊık 3 yaÊ civarında sfenoid sinüs pnomatizasyonu baÊlayıp 7 yaÊ civarında sella
tursikaya kadar ulaÊır (Önerci, 1996; Arıyürek, 1995; Meschan, 1975).

Resim 2.17: Koronal paranazal sinüs BT; sfenoid sinüs (1), sa⁄ posterior alt konka (2), nazal septum (3)
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Konu Tarama Testi

Resim 2.18: Koronal paranazal sinüs BT kesiti

1. Resim 2.18’de 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sa⁄ ethmoidal sinüs, sa⁄ maksiller sinüs ostiumu

(b) Sa⁄ ethmoidal sinüs, alt konka

(c) Sa⁄ ethmoidal sinüs, nazal septum

(d) Sa⁄ maksiller sinüs, sa⁄ maksiller sinüs ostiumu

(e) Sa⁄ ethmoidal sinüs, sa⁄ ethmoidal sinüs ostiumu

2. Resim 2.18’de 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sol maksiller sinüs

(b) Sa⁄ maksiller sinüs

(c) Sa⁄ ethmoidal sinüs

(d) Sa⁄ sfenoid sinüs

(e) Frontal sinüs

3. Resim 2.18’de 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sa⁄ üst konka

(b) Sa⁄ orta konka

(c) Sol orta konka

(d) Sa⁄ alt konka

(e) Sa⁄ orta meatus
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4. Resim 2.18’de 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sol üst konka – nazal septum

(b) Sol alt konka – nazal septum

(c) Sa⁄ orta konka – nazal septum

(d) Sol orta konka – nazal septum

(e) Sa⁄ alt konka – nazal septum

5. Resim 2.18’de 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sol üst konka

(b) Sa⁄ üst konka

(c) Sol orta paradoks konka

(d) Sol orta konka büllosa

(e) Sa⁄ orta paradoks konka

Resim 2.19: Koronal paranazal sinüs BT kesit

6. Resim 2.19’da 1 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sfenoid sinüs içindeki septum

(b) Ethmoidal sinüs septumu

(c) Nazal septum

(d) Süperior nazal meatus

(e) Üst konka
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7. Resim 2.19’da 2 ve 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sfenoid sinüs – sa⁄ alt konka

(b) Ethmoidal sinüs – sol alt konka

(c) Sfenoid sinüs – sol orta konka

(d) Sfenoid sinüs – sol alt konka

(e) Sfenoid sinüs – maksiller sinüs

8. Resim 2.19’da 3 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Nazal septum – sa⁄ orta konka

(b) Nazal septum – sol maksiller sinüs

(c) Nazal septum – sa⁄ maksiller sinüs

(d) Nazal septum – sol orta konka

(e) Hiçbiri

9. Resim 2.19’da 4 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sol orta konka – sol maksiller sinüs

(b) Sa⁄ orta konka – sa⁄ maksiller sinüs

(c) Sol orta konka – sa⁄ maksiller sinüs

(d) Sol alt konka – sa⁄ maksiller sinüs

(e) Sa⁄ alt konka – sa⁄ maksiller sinüs

Cevaplar:

1.A,2.B,3.B,4.E,5.C,6.A,7.D,8.B,9.C
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BÖLÜM 3

TEMPORAL BT —NCELEME

Sagittal topogram-localizer görüntüde temporal mastoid hücrelerin üstünden baÊ-
layıp, altta atlas seviyesine kadar aksiyal kesitler alınır. Kesit kalınlı⁄ı kullanılan
cihazın teknolojik kapasitesine göre ayarlanabilir.

Resim 3.1: Topogram görüntü (A) üzerinden kesitlerin ayarlanmıÊ hâli ve kemik algoritmada gelen aksiyal temporal kemik BT kesiti (B)

Kesit kalınlı⁄ı ne kadar ince olursa detay daha iyi orta çıkar, kesitlerin teÊhis
kabiliyeti o kadar fazla olur. —nce kesitler üzerinden sagittal ve koronal rekonstük-
siyon görüntülerde o denli güzel olur.

Resim 3.2: Aksiyal temporal BT kesiti; maksiller kemik hard plate
(1), maksiller kemikte dizili diÊ (2), mandibula (3), sa⁄ temporal ke-
mik mastoid hücre aerasyonu (4)

Resim 3.3: Aksiyal temporal BT kesiti; nazal septum (1), konka (2),
maksiller sinüs (3), maksiller sinüse protrüze premolar diÊ (4), man-
dibula ramusu (5), tuba ostaki (6), torus tubaris (7), parafarengial
resesus, rosenmüller fossa (8), temporal kemik mastoid aerasyon (9)

50
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DıÊ kulak yolunun 1/3 dıÊ bölümü kıkırdak, içte kalan 2/3 bölümü kemiktir
(Diren, 1995; Meschan, 1975; Atlas, 1996).

Resim 3.4: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), petro-
oksipital fissür (2), temporal kemik mastoid aerasyon (3)

Resim 3.5: Aksiyal temporal BT kesiti; dıÊ kulak yolu kemik kom-
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-
men spinosum (2), foramen ovale (3), karotid kanal (4), dıÊ kulak
yolu kemik komponenti (5), temporal kemik mastoid aerasyonu (6),
klivus (7), fasial sinir (8)

Resim 3.7: Aksiyal temporal BT kesiti; sfenoid sinüste fokal aeras-
yon kaybı (1), foramen ovale (2), foramen spinosum (3), mandibu-
lar kondil (4), timpanik membran (5), karotid kanal (6), klivus (7),
temporal kemik mastoid aerasyonu (8), kohlear alt tabaka (9), fasial
sinir (10)

Karotid kanaldan ICA geçip kranium içine girer. Foramen laserum; asendan
farengeal arterin meningeal dalı geçer (Diren, 1995; Lee vd., 1992; Meschan, 1975;
Sutton, 1993; Möller ve Reif, 1994).

Foramen ovale’den, trigeminal sinirin mandibular dalı (V3), aksesuar menen-
gial arter, emisser venler ve n. petrosus süperfiyalis minör geçer.

Foramen spinosum’dan orta meningeal arter geçer (Diren, 1995; Lee vd., 1992;
Meschan, 1975; Weir vd., 1994).
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Resim 3.8: Aksiyal temporal BT kesiti; sfenoid sinüs (1), sfenoid si-
nüste fokal aerasyon kaybı (2), karotid kanal (3), tensör 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 semisirküler kanal (2), vestibüler 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 (yıldız), posterior
semisirküler kanal (3), vestibül (4), IAC (5), temporal kemik petröz
apeks (6), kohlea (7), genikulat ganglion (8), malleus (9), incus (10)

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

Resim 3.12:Aksiyal temporal BT kesiti; süperior semisirküler kanal
anterior baca⁄ı (1), süperior semisirküler kanal posterior baca⁄ı (2),
temporal kemik mastoid aerasyonu (3)

Resim 3.13: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), jugüler
foramen (2), dıÊ kulak yolu (3), mastoid hava hücreleri (4), foramen
laserum (5)
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Resim 3.14: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), foramen
laserum (2), jugüler foramen (3), dıÊ kulak yolu (4), mastoid hava
hücreleri (5)

Resim 3.15: Aksiyal temporal BT kesiti; klivus (1), karotid kanal
(2), foramen laserum (2), akuadukt (3), dıÊ kulak yolu kemik kom-
ponent (4), dıÊ kulak yolu yumuÊak doku komponent (5), mastoid
hava hücreleri (6)

Resim 3.16: Aksiyal temporal BT kesiti; karotid kanal (1), öztaki
tüpü (2), dıÊ kulak yolu kemik komponent (3), mastoid hava hücre-
leri (4)

Resim 3.17: Aksiyal temporal BT kesiti; kolesteatomalı olgu, orta
kulak timpanik kavite aerasyonun kayboldu⁄u, hipodens yumuÊak
dansitesi ile dolu oldu⁄u gözlenmektedir. Kemikcik zincir normal
konfigürasyonunda izlenmemekte, deforme olmuÊtur.

Kolesteatom orta kulak timpanik kavitede, mastoid boÊlukta deskuame epitel
ve keratinin birikmesi sonucu oluÊur. YumuÊak doku kitlesi kolesterol kristalleri
içerdi⁄i için kolesteatom adı verilmiÊtir (Diren, 1995; Burgener ve Kormano, 1996;
Sutton, 1993; Hocao⁄lu vd., 2013).
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Konu Tarama Testi

Resim 3.18: Temporal aksiyal BT kesiti

1. Resim 3.18’de 1 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik mastoid aerasyonu – klivus

(b) Temporal kemik mastoid aerasyonu – incus

(c) Temporal kemik mastoid aerasyonu – kemikçik zincir

(d) Temporal kemik mastoid aerasyonu – kohlea

(e) Temporal kemik mastoid aerasyonu – IAC

2. Resim 3.18’de 2 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Posterior semisirküler kanal – anterior semisirküler kanal

(b) Vestibüler akuaduktus – posterior semisirküler kanal

(c) Posterior semisirküler kanal – incus

(d) Posterior semisirküler kanal – kohlea

(e) Vestibüler akuaduktus – incus

3. Resim 3.18’de 3 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Vestibüler akuaduktus – IAC

(b) Vestibüler akuaduktus – malleus

(c) Vestibüler akuaduktus – posterior semisirküler kanal

(d) Malleus – incus

(e) Kohlea – klivus
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4. Resim 3.18’de 4, 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) —nternal akustik kanal, vestibül, kohlea

(b) —nternal akustik kanal, fasial sinir, kohlea

(c) —nternal akustik kanal, posterior semisirküler kanal, kohlea

(d) Eksternal akustik kanal, kohlea, fasial sinir

(e) —nternal akustik kanal, kohlea, fasial sinir

Resim 3.19: Aksiyal temporal BT kesiti

5. Resim 3.19’da 9 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Malleus, aditus antrum

(b) Malleus, vestibül

(c) Malleus, incus

(d) Malleus, kohlea

(e) —ncus, malleus

6. Resim 3.19’da 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Kohlea, malleus

(b) Kohlea, dıÊ kulak yolu

(c) Kohlea, genikulat ganglion

(d) Vestibül, kohlea

(e) —nternal akustik kanal, genikulat ganglion
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7. Resim 3.19’da 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) —nternal akustik kanal, temporal kemik mastoid hücreler

(b) —nternal akustik kanal, temporal kemik petröz apeks

(c) —nternal akustik kanal, klivus

(d) —nternal akustik kanal, kohlea

(e) —nternal akustik kanal, eksternal akustik kanal

8. Resim 3.19’da 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Posterior semisirküler kanal – kohlea

(b) Posterior semisirküler kanal – IAC

(c) Posterior semisirküler kanal – eksternal akustik kanal

(d) Posterior semisirküler kanal – vestibül

(e) Posterior semisirküler kanal – malleus

9. Resim 3.19’dayıldız ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Aditus antrum, epitimpanyum

(b) Aditus antrum, vestibül

(c) Aditus antrum, kohlea

(d) Aditus antrum, malleus

(e) Aditus antrum, IAC

Cevaplar:

1.A,2.C,3.B,4.E,5.C,6.C,7.B,8.D,9.A
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BÖLÜM 4

ORB—TA MR GÖRÜNTÜLEME

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

Resim 4.2: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); süperior oftalmik ven (1), frontal sinir (2), levatör palpebra süperior kası (3), süperior rektus
kası (4), süperior orbital duvar (5), süperior oblik kas (6), medial rektus kas (7), inferior rektus kas (8), inferior oblik kas (9), maksiller sinüs (10), bulbus
oküli (11)

58
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Resim 4.3: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); süperior oftalmik ven (1-2), levatör palpebra süperior kası (3), süperior orbital duvar (4),
süperior rektus kası (5), lakrimal gland (6), süperior oblik kas (7), medial rektus kas (8), inferior rektus kas (9), inferior oblik kas (10), lateral rektus
kası (11), maksiller sinüs (12)

Lakrimal glandlar bulbus okülinin süperolateralinde yer alır (Sutton, 1993; O⁄uz,
1995).

Resim 4.4: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); levatör palpebra süperior kas (1), süperior rektus kası (2), süperior oftalmik ven (3), süperior
oblik kas (4), medial rektus kas (5), süperior orbital duvar (6), lakrimal gland (7), lateral rektus kası (8), inferior rektus kası (9), inferior oblik kas (10),
maksiller sinüs (11)

Sa⁄ bulbus oküli içinde vitreus sinyali sola göre daha intens ve sa⁄ lateral du-
varda hafif hipointens alan, mevcut grafilerde izlenmiyor, kontrastlı serilerde ho-
mojen kontrast tutan kitle lezyonu mevcuttur (Burgener ve Kormano, 1996; Lee
vd., 1992).
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Resim 4.5:Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); süperior rektus kası (1), levatör palpebra süperior kası (2), süperior oblik kas (3), medial rektus
kas (4), optik sinir (5), lateral rektus kası (6), inferior rektus kası (7), maksiller sinüs (8)

Süperior oblik kasmedial rektus kasının süperiorunda yer alır (Meschan, 1975).

Resim 4.6:Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); levatör palpebra süperior kası (1), süperior rektus kası (2), süperior oblik kas (3), medial rektus
kas (4), optik sinir (5), lateral rektus kası (6), inferior rektus kası (7), maksiller sinüs (8)

Levatör palpebra süperior kası, süperior rektus kasının hemen üzerinde lokali-
zedir (Meschan, 1975; Weir vd., 1994).

Resim 4.7:Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); levatör palpebra süperior kası (1), süperior rektus kası (2), süperior oblik kas (3), medial rektus
kas (4), optik sinir (5), lateral rektus kası (6), inferior rektus kası (7), maksiller sinüs (8)
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Resim 4.8: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); süperior rektus kası (1), medial rektus kas (2), optik sinir (3), lateral rektus kası (4), inferior
rektus kası (5), ethmoidal sinüs (6), maksiller sinüs (7)

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

Resim 4.10: Koronal T1A (A), sagittal T2A orbita MR (B); optik sinirler (1), posterior ethmoidal sinüs (2)
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Resim 4.11: Koronal T2A orbita MR inceleme; optik sinirler (1), sfenoid sinüs (2), ICA (3)

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

Her iki optik sinir orbital fissürü kraniale do⁄ru geçip suprasellar sisterni kate-
derek orta hatta birleÊerek optik kiazmayı oluÊturur (Meschan, 1975; Atlas, 1996;
Weir vd., 1994).

«imdi aksiyal kesitlerdeki anatomik yapıları inceleyelim.

Resim 4.13: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B), süperior orbital seviyeden geçen aksiyal kesitler. Zigomatik kemik (1), süperior rektus kası ve levatör
palpebra süperior kası (2)
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Resim 4.14: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler. Zigomatik kemik (1), lakrimal gland (2), bulbus oküli (3), süperior cilier arter (4), süperior
rektus kası (5)

Resim 4.15: Aksiyal (A) ve koronal T1A (B) MR kesitler, lakrimal gland (1), lateral rektus kas (2), optik sinir (3), bulbus oküli (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 oküli (6), lens (7)
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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 oküli (5), sa⁄ bulbus oküli içinde normal vitreus sinyali de⁄iÊmiÊ 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 kası (3), bulbus oküli (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 kası (3), ICA (4)
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Resim 4.20: Aksiyal STIR kesit, optik sinir kılıfı (1), optik sinir (2), süperior orbital fissür lokalizasyonunda optik sinirin intrakranial alana uzanımı
(3). Orbital adipoz doku ve subkutan adipoz doku homojen baskılanmıÊ olup optik kılıf içindeki BOS hiperintens izlenmektedir. BOS içinde uzanan
optik sinir hipointens olarak gözlenmektedir.

Resim 4.21: Aksiyal BT kesitleri, bulbus oküli (1), lateral rektus kası (2), optik sinir (3), medial rektus kası (4), orbital adipoz doku (5), ethmoidal
sinüslerde aerasyon kaybı - sinüzitis (6), ethmoidal normal havalanmıÊ hücreler (7)



66 Bölüm 4: Orbita MR Görüntüleme

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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Süperior oftalmik ven, levatör palpebra süperior kası

(b) Lakrimal gland, levatör palpebra süperior kası

(c) Süperior orbital duvar, levatör palpebra süperior kası

(d) Medial rektus kas, levatör palpebra süperior kası

(e) Süperior rektus kas, levatör palpebra süperior kası

2. Resim 4.22’de 4 ve 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Süperior orbital duvar, levatör palpebra süperior kası

(b) Levatör palpebra süperior kası, süperior oblik kas

(c) Süperior orbital duvar, süperior rektus kası

(d) Süperior orbital duvar, süperior oblik kası

(e) Süperior orbital duvar, lateral rektus kası

3. Resim 4.22’de 6 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Süperior orbital duvar, levatör palpebra süperior kası

(b) Lakrimal gland, süperior oblik kas

(c) Medial rektus kası, süperior rektus kası

(d) Lateral rektus kası, medial rektus kası

(e) Süperior orbital duvar, lateral rektus kası
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4. Resim 4.22’de 8 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Medial rektus kas, lateral rektus kas

(b) Medial rektus kas, süperior oblik kas

(c) Lateral rektus kası, medial rektus kası

(d) Medial rektus kas, inferior rektus kas

(e) —nferior rektus kas, inferior oblik kas

5. Resim 4.22’de 10 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) —nferior rektus kas, medial rektus kas

(b) Medial rektus kas, süperior oblik kas

(c) —nferior oblik kas, lateral rektus kası

(d) Medial rektus kas, inferior rektus kas

(e) —nferior oblik kas, levatör palpebra kası

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

6. Resim 4.23’te 2 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Zigomatik kemik, orbita

(b) Zigomatik kemik, lens

(c) Lateral rektus kası, bulbus oküli

(d) Lakrimal gland, levatör palbepra kası

(e) Zigomatik kemik, optik sinir
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7. Resim 4.23’te 3 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Medial rektus kas, lateral rektus kas

(b) Medial rektus kas, lens

(c) Lateral rektus kası, orbita

(d) Medial rektus kas, inferior rektus kas

(e) Lateral rektus kas, bulbus oküli

8. Resim 4.23’te 1 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Medial rektus kas, optik sinir

(b) Lateral rektus kas, optik sinir

(c) Lakrimal gland, optik sinir

(d) Lakrimal gland, inferior rektus kas

(e) Lakrimal gland, süperior rektus kas

9. Resim 4.23’te 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Medial rektus kas

(b) —nferior rektus kas

(c) Lateral rektus kası

(d) Süperior rektus kas

(e) Levator palpebral kas

Cevaplar:

1.A,2.C,3.B,4.D,5.C,6.B,7.E,8.C,9.A
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BÖLÜM 5

TEMPOROMANDBULAR EKLEM GÖRÜNTÜLEME

Temporomandibular eklem (TME) inceleme, a⁄ız açık ve kapılı olarak yapılan ob-
lik koronal MR tetkiki ile TME disk deformasyonu, adezyonu, artiküler emenensia
veya mandibular kondil yüzeyinde düzensizlik, erozyon, osteofitik çıkıntı, efüz-
yon, ba⁄ hasarı veya kitle lezyonları açısından de⁄erlendirilir.

Resim 5.1: A⁄ız kapalı oblik sagittal T1A TME MR kesiti; temporal kemik artiküler emenensia (1), temporal kemik mandibular fossa (2), TME diski
(3), mandibular kondil (4), dıÊ kulak yolu (5), temporal kemik mastoid komponent (6), temporal kemik styloid proçes (7)

Resim 5.2:A⁄ız kapalı oblik sagittal PD TMEMR (A), aksiyal T1ATMEMR (B) kesitler; lateral pterygoid kas (1), mandibular kondil (2), temporal kemik
artiküler emenensia (3), TME diski (4), temporal kemik mastoid komponent (5), temporal kemik styloid proçes (6), sol serebellum (7), sol temporal lob
(8)

70
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Resim 5.3: A⁄ız açık oblik sagittal PD TME MR (A), aksiyal T1A TME MR (B) kesitler; temporal kemik artiküler emenensia (1), temporal kemik
mandibular fossa (2), TME diski (3), mandibular kondil (4), temporal kemik mastoid komponent (5), temporal kemik styloid proçes (6)

Resim 5.4: A⁄ız kapalı (A) ve a⁄ız açık (B) oblik sagittal PD TME MR kesitler; a⁄ız kapalı iken, mandibular kondil mandibular fossa içinde, TME
diski artiküler emenensia ile mandibular kondil arasında olacak Êekilde anteriorda lokalize, a⁄ız açık kesitte mandibular kondil artiküler emenensia
hizasında olup TME diski mandibular kondil ile artiküler emenensia arasında lokalizedir (Möller ve Reif, 1994; Payne ve Nakienly, 1996; Weir ve
Abrahams, 1994).

Çıkık vakalarındamandibular kondil artiküler emenensiayı atlayarak anteriora
deplase olur, diskin adezyonunda diskte hiç hareket izlenmez, disk deforme ise
normal Êekildeki görünümü de⁄iÊir (Akhan vd., 1997; Babada⁄ ve Yazıcıo⁄lu, 2005;
Payne ve Nakienly, 1996; El, 1998).

Resim 5.5:Koronal BT, paranazal sinüs BT planlamada sinüsler bittikten sonra posteriora do⁄ru çekimler devam ederse mandibular kondil ve temporal
kemik artiküler emenensiaları çok güzel görüntülenir. BT kesitlerinde TME diski seçilemez anacak mandibular kondil yüzeyinde olası deformasyon,
osteofit oluÊumu gibi patolojiler ortaya konur.
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Konu Tarama Testi

Resim 5.6: A⁄ız kapalı oblik sagittal T1A TME MR kesiti

1. Resim 5.6’da 1 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik artiküler emenensia

(b) Temporal kemik mandibular fossa

(c) TME diski

(d) Mandibular kondil

(e) DıÊ kulak yolu

2. Resim 5.6’da 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik artiküler emenensia

(b) TME diski

(c) Temporal kemik mandibular fossa

(d) Mandibular kondil

(e) DıÊ kulak yolu

3. Resim 5.6’da 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik artiküler emenensia

(b) TME diski

(c) Temporal kemik mandibular fossa

(d) Mandibular kondil

(e) DıÊ kulak yolu
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4. Resim 5.6’da 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik artiküler emenensia

(b) TME diski

(c) Temporal kemik mandibular fossa

(d) Mandibular kondil

(e) DıÊ kulak yolu

5. Resim 5.6’da 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik artiküler emenensia

(b) TME diski

(c) Temporal kemik mandibular fossa

(d) Mandibular kondil

(e) DıÊ kulak yolu

6. Resim 5.6’da 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik artiküler emenensia

(b) Temporal kemik mandibular fossa

(c) Temporal kemik mastoid komponent

(d) DıÊ kulak yolu

(e) Temporal kemik styloid proçes

7. Resim 5.6’da 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Temporal kemik artiküler emenensia

(b) Temporal kemik styloid proçes

(c) Temporal kemik mandibular fossa

(d) Temporal kemik mastoid komponent

(e) DıÊ kulak yolu

Cevaplar:

1.A,2.C,3.B,4.D,5.E,6.C,7.B
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BÖLÜM 6

SERV—KAL MR GÖRÜNTÜLEME

Resim 6.1: Sagittal servikal MR planlarının, aksiyal (A) ve koronal (B) localizer kesitler üzerinden nasıl yapıldı⁄ı gösterilmektedir.

Resim 6.2: Sagittal servikal T2A MR; orta hattan geçen üst servi-
kal ve kafa tabanını içeren sagittal kesit, maksiller kemik (1), sert
damak (2), yumuÊak damak (3), nazofarenks (4), orofarenks (5), dil
(6), mandibular (7), epiglottis (8), C1 (atlas) anterior arkı (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 arkı (16), medulla spinalis
(17), spinöz proçesler (18), interspinöz adipoz doku (19), posterior
dura (20), tekal kese içindeki BOS (21), anterior longitudinal liga-
ment (22), posterior longitudinal ligament (23)

Resim 6.3: Sagittal servikal T2A MR; orta hattan geçen midsagittal
kesit; nazofarenks (19), uvula (2), hipofarenks (3), trakea (4), ösefa-
gus (5), C5/6 intervertebral diski (6), PLL (7), servikal spinal kord
(8), vertebra prominens (C7) (9), vertebra prominens (C7) vertebra
spinöz proçesi (10)
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Resim 6.4: Servikal, T2A, sagittal MR; longus kolli kası (1), tiroid
gland (2), intervertebral foramen (nöral foramen) (3), vertebral pe-
dikül (4)

Resim 6.5: Sagittal servikal T2A MR; C1 transvers foramendeki ver-
tebral arter (1), di⁄er servikal transvers foramenler içindeki verteb-
ral arter (2), faset eklem (3), nöral foramenler (4), semispinalis servi-
kal kası (5), semispinalis kapitis kası (6), trapezius kası (7), splenius
kapitis kası (8)

Resim 6.6: Sagittal (A), koronal (B) kesitler üzerinde aksiyal (C) kesitlerin planlanması gösterilmektedir. Orta hattan geçen sagittal T2A kesit (A)
üzerinde intervertebral disklerin tam ortasını santralize edilir, koronal kesitlerde aks düzeltilerek, diskin durumuna göre 3 veya 5 adet ince kesitle
diskler taranır. Herniasyon veya patolojinin durumuna göre kesit kalınlı⁄ı ve sayısı de⁄iÊmektedir.

Resim 6.7: Aksiyal ya⁄ baskılı T2A; submandibular gland (SMG)
(1), hyoid kemik (2), sol karotis arter bulbusu (3), sol internal jugü-
ler ven (4), sa⁄ eksternal karotis arter (ECA) (5), sa⁄ ICA (6), sternok-
leidomastoid kas (SKM) (7), nöral foramen (8), transvers foramen
içindeki vertebral arter (9), spinal kord (10), spinal kanal içindeki
BOS (11), lamina (12)

Resim 6.8: Aksiyal ya⁄ baskılı T2A; SMG (1), SKM (2), karotis arter-
ler (3), IJV (4), servikal vertebra korpusu (5), transvers foramen (6),
pedikül (7)
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Resim 6.9: Aksiyal ya⁄ baskılı T2A, aksiyal merge; rima glottis (la-
rinks hava sutunu) (1), vokal kord (2), eksternal jugüler venler (3),
SKM (4), sol internal jugüler ven (5), sol ana karotis arter (CCA) (6),
vertebral arter (7), levatör skapula kası (8), trapezius kası (9), sp-
lenius kapitis kası (10), semispinalis kapitis kası (11), semispinalis
servicis kası (12), multifidus kası (15), spinöz proçes (16), lamina
(17), pedikül (18)

Resim 6.10:Koronal localizer MR kesiti; birinci servikal vertebranın
(atlas) lateral mass’ları (1), odontoid proçes (dens) (2), ikinci servi-
kal vertebra (aksis) (3), üçüncü 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
kası (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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Ethmoidal sinüs – klivus

(b) Nazofarenks – klivus

(c) Sfenoid sinüs – klivus

(d) Prepontin sistern – klivus

(e) Orofarenks – klivus

2. Resim 6.11’de 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Bulbus – pons

(b) Bulbus – medulla oblongata

(c) Mesensefalon – pons

(d) Pons, medulla oblongata

(e) Bulbus – spinal kord
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4. Resim 6.11’de 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) IV. ventrikül – pons

(b) IV. ventrikül – serebellum

(c) IV. ventrikül – oksipital lob

(d) IV. ventrikül – bulbus

(e) III. ventrikül – bulbus

5. Resim 6.11’de 9 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Serebellar tonsil – opisthion – oksipital kemik

(b) Serebellar tonsil – basion

(c) Serebellar tonsil – protuberensia oksipitalis

(d) Serebellar tonsil – serebellum

(e) Hiçbiri

6. Resim 6.11’de 10 ve 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Serebellomedullar sistern – sisterna magna, C1– atlas anterior arkı

(b) Serebellomedullar sistern – sisterna magna, aksis spinöz proçesi

(c) Serebellomedullar sistern – sisterna magna, opisthion – oksipital kemik

(d) Serebellomedullar sistern – sisterna magna, posterior epidural alan

(e) Serebellomedullar sistern – sisterna magna, C1– atlas posterior arkı

7. Resim 6.11’de 13 ve 14 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) C1– atlas lateral mass, dens aksis

(b) C1– atlas posterior arkı, dens aksis

(c) C1– atlas anterior arkı, dens aksis

(d) C1– atlas anterior arkı, C3 vertebra korpusu

(e) C1– atlas anterior arkı, aksis korpusu
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8. Resim 6.11’de 15 ve 16 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) C2 – aksis, C2 – aksis transvers proçesi

(b) C2 – aksis, C2 – aksis spinöz proçesi

(c) C2 – aksis korpusu, dens aksis

(d) C2 – aksis, ligamentum flavum

(e) C2 – aksis, interspinöz adipoz doku

9. Resim 6.11’de 17 ve 19 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Anterior subaraknoid BOS, posterior subaraknoid BOS

(b) Anterior subaraknoid BOS, spinöz proçes

(c) Peridensal alan, ligamentum flavum

(d) Anterior subaraknoid BOS, ligamentum flavum

(e) Anterior subaraknoid BOS, posterior longitudinal ligament

10. Resim 6.11’de 23 ve 24 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Epiglottis – orofarenks

(b) Epiglottis – hipofarenks

(c) Epiglottis – nazofarenks

(d) Vokal kord – orofarenks

(e) Tiroid kartilaj – orofarenks

11. Resim 6.11’de 25 ve 26 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Orofarenks – dil

(b) Klivus – dil

(c) Nazofarenks – dil

(d) Hipofarenks – dil

(e) Nazofarenks – maksilla

Cevaplar:

1.C,2.A,3.D,4.B,5.A,6.D,7.C,8.B,9.D,10.A,11.C



BÖLÜM 7

LOMBER MR GÖRÜNTÜLEME

Aksiyal, koronal ve sagittal üç localizer imajlar üzerinde sagittal görünütüler plan-
lanır. T2A sagittal imajlara göre disk mesafesinde en az üç olmak üzere aksiyal
kesitler planlanır.

Fıtı⁄ın veya olası kitlenin durumuna göre ince aksiyal kesit alınır. E⁄er frag-
mente disk görülüyorsa, onu da içine alacak Êekilde aksiyal tarama yapılır. Lomber
vertebralarda, pedikül veya di⁄er kemik komponentte, spinal kanalda kitle varlı-
⁄ında tetkiklere ya⁄ baskılı sekanslar da eklenerek kontrastlı tetkikler ilâve edilir.

Resim 7.1:Aksiyal (A), koronal (B) ve sagittal (C) localizer imajlar alındıktan sonra, aksiyal ve koronal imajlar üzerinden sagittal kesitlerin planlanması
yapılır. Aksiyal planda kesitlerin vertebrayı sa⁄dan sola tam kaplamalı, koronal planda spinal kolumna vertebralisi tam içine alacak Êekilde kesitler
ayarlanmalıdır.

Resim 7.2: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR
(B) kesitler; transvers proçesler (1), L5 vertebra pedikülü (2), L5/S1
nöral 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) nöral foramenler içine uzanan spinal arterler
(1), AAo (2), nöral foramenler (3), L3/4 intervertebral diski (4), pedikül (5), L5/S1 nöral foramendeki spinal sinir (6)

Resim 7.4: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; L4 vertebra korpusu (1), pedikül (2), nöral foramenler (3), mamillary
proçes (4), nöral foramenler içinde pedikül altındaki spinal sinir (5), spinal arterler (6), L5/S1 intervertebral diski (7), sakral I. vertebra (S1) (8)



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 etrafını saran fibrotik içeri⁄i
nedeniyle tüm sekanslarda hipointens izlenen anulus fibrozis (3), intervertebral disk santralinde sıvı içeri⁄i 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 durası (3), vertebra korpus ve diskin arka yüzeyinde yer alan PLL (4), tekal kese içindeki BOS (5), kauda ekuna lifleri (6),
posterior epidural adipoz doku (7), spinal sinir (8), renal arter (9)



84 Bölüm 7: Lomber MR Görüntüleme

T1A sekansta BOS hipointens, T2A seride hiperintenstir. Vertebral korpus int-
ramedüller ya⁄ dokusuna ba⁄lı olarak T1A ve T2A sekanslarda intervertebral disk-
lere göre hiperintenstir (daha parlak).

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

Resim 7.7: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; L1/2 sa⁄ nöral foramen (1), tekal kese içindeki BOS (2), kauda ekuna
lifleri (3), L1 spinöz proçesi (4)

Resim 7.8: T1A sagittal lomber MR (A), T2A sagittal lomber MR (B) kesitler; L3/4 sa⁄ nöral foramen (1), tekal kese anterior durası (2), tekal kese
içindeki kauda ekuna lifleri (3), faset eklem (4), lamina (5), spinöz proçes (6), spinal sinir kökü (7), vertebral end plateler (8), daha aÊa⁄ı seviyelere
indikçe tekal kese içindeki spinal sinir sayıları giderek azalmaktadır.

Vertebral korpusun etrafını saran kompakt kemik hem T1A hem de T2A se-
rilerde kalemle çizilmiÊ gibi hipointenstir. Vertebra korpuslarının alt ve üst bö-
lümündeki bu kompakt kemik yapıya vertebral end plate adı 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), süperior artiküler
proçes (1), faset eklem (2), inferior artiküler proçes (3), ligamentum flavum (4), transvers proçes (5), L3 vertebra korpusunda T2A hiperintens lezyon
(burada görülmüyor ama T1Ahiperintens, bu bir hemangiom) (6), L3/4 intervertral diski (7)

Resim 7.10: Lomber BT sonrası 3D MPR çalıÊması PA (A) ve lateral
(B) üç boyutlu görünüm

Resim 7.11: Aksiyal BT, kemik pencere; inferior vena kava (1), AAo
(2), lomber vertebra korpusu (3), lomber spinal kanal (4), pedikül
(5), transvers proçes (6), lamina (7), spinöz proçes (8), multifidus
kası (9), erektör spinal kaslar (10), psoas kası (11), sol böbrek (12),
kosta (13)

Resim 7.12: Aksiyal BT, kemik pencere; lomber vertebra korpusu
medüller alan (spongios alan) (1), lomber vertebra korpusu korteksi
(2), pedikül (3), transvers proçes (4), faset eklemi oluÊturan süperior
artiküler proçes (5), faset eklemi oluÊturan inferior artiküler proçes
(6), faset eklem (7), ligamentum flavum (8)
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Resim 7.13: MR myelografi negatif (A) ve pozitif (B) görüntülerinde spinal
kanal ve laterallerde spinal sinirlerin çıkıÊ resesusları normal olup BOS ile
dolmaktadır. Herniasyon veya köke basan lezyon varlı⁄ında nöral foramen-
deki bu resesuslar basılı olacak ve asimetrik görünüm 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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) L4 vertebra korpusu – pedikül

(b) Pedikül – L4 vertebra korpusu

(c) L3 vertebra korpusu – pedikül

(d) L4 vertebra korpusu – lamina

(e) L4 vertebra korpusu – spinöz proçes

2. Resim 7.14’te 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Nöral foramenler – spinöz proçes

(b) Nöral foramenler – pedikül

(c) Nöral foramenler – lamina

(d) Nöral foramenler – mamillary proçes

(e) Nöral foramenler – intervertebral disk

3. Resim 7.14’te 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Spinal sinir – epidural ya⁄ planı

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) L4/5 intervertebral diski – sakral I. vertebra

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

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

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

(b) L1 vertebra, medulla spinalisin sonu-konus medullaris

(c) Torakal XII vertebra, tekal kese içindeki 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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tekal kesenin anterior durası, posterior longitudinal ligament

(b) Tekal kesenin posterior durası, anterior longitudinal ligament

(c) Tekal kesenin posterior durası, posterior longitudinal ligament

(d) Tekal kese içindeki BOS, posterior longitudinal ligament

(e) Tekal kesenin posterior durası, spinal sinirler
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7. Resim 7.15’te 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tekal kese içindeki BOS, anterior longitudinal ligament

(b) Tekal kese içindeki BOS, posterior longitudinal ligament

(c) Tekal kese içindeki BOS, posterior dura

(d) Tekal kese içindeki BOS, kauda ekuna lifleri

(e) Tekal kese içindeki BOS, posterior epidural ya⁄

8. Resim 7.15’te 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Anterior epidural adipoz doku – spinal sinir

(b) Posterior epidural adipoz doku – spinal sinir

(c) Posterior epidural adipoz doku – posterior dura

(d) Posterior BOS alanı – spinal sinir

(e) Posterior epidural adipoz doku – bulbus

Cevaplar:

1.A,2.D,3.C,4.B,5.E,6.C,7.D,8.B
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BÖLÜM 8

OMUZ MR —NCELEME

Omuz Mr inceleme aksiyal, oblik koronal ve sagittal olmak üzere rutinde üç düz-
lemde yapılır. Sekanslar T1A, proton dansite (PD) fat sat olmak üzere lezyon var-
lı⁄ına göre ek sekanslar ve kontrastlı sekanslar ilâve edilir. Bizim klini⁄imizde ak-
siyal PD fat sat, oblik koronal T1A, PD fat sat ve sagittal T1A sekanslar rutinde
alınmaktadır.

Omuz koili yerleÊtirildikten sonra aksiyal, oblik koronal ve sagittal ham görün-
tüler alınır. Oblik koronal ve sagittal imajlar üzerinden aksiyal sekans planlaması
yapılır.

Resim 8.1: Omuz aksiyal (A), oblik koronal (B) ve sagittal (C) görüntülerin alınmasından sonra oblik koronal (B) ve sagittal (C) görüntüler üzerinden
aksiyal planlamanın yapılması gösterilmektedir.

Sırasıyla alınan aksiyal PD fat sat görüntülerdeli anatomik yapıları inceleyelim.
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Resim 8.2: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; akromion (1), klavikula
(2)

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

PD fat sat sekans, proton dansite ya⁄ baskılamalı sekans olup kesit dâhilindeki
kemiklerin intramedüller adipoz içeri⁄inin ve cilt altı adipoz dokunun sinyalinin
di↵üz homojen baskılanmıÊ oldu⁄unu görüyoruz (Higgins, 1997).

Resim 8.4: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; supraspinatus kası (1),
deltoid kas (2)

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

Resim 8.6: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; supraspinatus kası (1),
deltoid kas (2), humerus baÊı (3)

Resim 8.7:Omuz aksiyal PD fat sat kesit; infraspinatus kası (1), del-
toid kas (2), humerus baÊı (3), subskapularis tendonu (4), antero-
süperior labrum (5), skapula (6), subskapularis kası (7)
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Resim 8.8: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; infraspinatus kası (1),
skapula (2), humerus baÊı (3), deltoid kas (4), bicipital oluk içinde
seyreden biceps tendonu uzun baÊı (5), subskapularis tendonu (6t),
subskapularis kası (6), antero-süperior labrum (7), postero-süperior
labrum (8)

Resim 8.9: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), teres mi-
nör kası (2), infraspinatus kası (3), skapula (4), subskapularis kası
(5), subskapularis tendon (6), bicipital oluk içinde seyreden biceps
tendon (7), anterior labrum (8), posterior labrum (9)

Resim 8.10: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), teres mi-
nör kası (2), infraspinatus kası (3), subskapularis kası (4), subska-
pularis tendon (4t), bicipital oluk içinde seyreden biceps tendon (5),
anterior labrum (6), posterior labrum (7), skapula (8), pektoraalis
majör kası (9), pektoralis minör kası (10)

Resim 8.11: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), teres mi-
nör kası (2), infraspinatus kası (3), skapula (4), subskapularis kası
(5), biceps tendonu uzun baÊı (6), pektoralis majör kası (7), pekto-
ralis minör kası (8), teres majör kası (sarı yıldız), triceps kası uzun
baÊı (kırımızı yıldız)

Resim 8.12: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), humerus
(2), triceps kası uzun baÊı (3), teres majör kası (4), infraspinatus kası
(5), skapula (6), subskapularis kası (7), biceps tendonu uzun baÊı (8),
biceps kası kısa baÊı (9), korokobrakialis kası (10), pektoralis majör
kası (11), pektoralis minör kası (12), brakial pleksus (kırmızı yıldız)

Resim 8.13: Omuz aksiyal PD fat sat kesit; deltoid kas (1), humerus
(2), triceps kası (3), teres majör kası (4), infraspinatus kası (5), ska-
pula (6), subskapularis kası (7), biceps tendonu uzun baÊı (8), biceps
kası kısa baÊı (9), korokobrakialis kası (10), brakial pleksus (11), ak-
siller adipoz doku (12), pektoralis majör kası (13), pektoralis minör
kası (14)
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Resim 8.14: Omuz aksiyal (A), oblik koronal (B) ve sagittal (C) görüntüler alınmasından sonra, aksiyal (A) ve sagittal (B) üzerinden oblik koronal
kesitlerin planlanmasının yapılması görülmektedir.

Oblik koronal kesitler planlanırken aksiyal görüntüde kesitler skapulaya, sup-
raspinatus kas ve tendonuna paralel olmalıdır. Sagittal görüntüde kesitler femur
uzun aksına paralel kesitler alınmalıdır («ahin, 2004; Möller ve Reif, 1994).

«imdi oblik koronal aldı⁄ımız T1A kesitlerdeki anatomik yapıları inceleyelim.

Resim 8.15:Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; omuz posteriorundan geçen kesit: deltoid kas (1), akromion (2), trapezius kası
(3), infraspinatus kası (4), teres minör kası (5), teres majör kası (6), latissimus dorsi kası (7)

Resim 8.16:Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; omuz posteriorundan geçen kesit: deltoid kas (1), humerus baÊı posterioru (2),
humerus proksimal metafizi (3), akromion (4), infraspinatus kası (5), teres minör kası (6), teres majör kası (7), latissimus dorsi kası (8)
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Resim 8.17: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; omuz posteriorundan geçen kesit: deltoid kas (1), infraspinatus kası (2),
latissimus dorsi kası (3), humerus baÊı (4), akromion (5)

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

Resim 8.19:Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; deltoid kas (1), supraspinatus kası (2), akromion (3), akromioklavikular eklem
(AKE) (4), klavikula (5), trapezius kası (6), süperior labrum (7), inferior labrum (8), skapula (9)
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Supraspinatus kası, akromioklavikular eklem (AKE) altından humerus baÊı üze-
rini kat ederek humerus tüberkulummajusa yapıÊır (Weir ve Abrahams P. H, 1994).

Supraspinatus kası, AKE seviyesinden muskulotendinöz yapıda olup tüberku-
lum majusa yapıÊma yerinde tendon Êeklindedir. Tendonun tuberkülum majusa
yapıÊma (insersiyo) komÊulu⁄undaki alanına kritikal zon denir. Tendon rüptürü
en sık bu bölgede görülür (Arkun, 1999; «ahin, 2004; Higgins vd., 1997; Möller ve
Reif, 1994).

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

Resim 8.21:Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; deltoid kas (1), klavikula (2), trapezius kası (3), supraspinatus kası (4), skapula
koroid proçes (5), subskapularis kası (6)
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Resim 8.22: Omuz oblik koronal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; T1A sekans anteriordan geçen oblik koronal kesit, deltoid kas (1), humerus
baÊı (2), subskapularis kası (3), skapula koroid proçes (4), klavikula (5), trapezius kası (6)

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

Oblik koronal PD FAT SAT, ya⁄ baskılı bu imajlarda kas içi kanama, busalarda
ve eklem içi efüzyon, rotator cu↵ tendonlarındaki tendinozis ve rüptür hiperintens
olarak fark edilir hâle gelecektir.

Resim 8.24:Omuz oblik koronal T1A kesitler, humerus baÊını daha lateral ve anteriorda bicipital oluk içinden geçerek anterior labruma yapıÊan biceps
kası uzun baÊı tendon (1), klavikula (2), korakoid proçes (3), subskapularis kas ve tendon (4), biceps kası kısa baÊı tendonu daha medialde seyrederek
subskapularis tendonu anteriorunda seyredip skapulanın korakoid proçese yapıÊması görülüyor (5)
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Resim 8.25: Aksiyal (A) ve oblik koronal (B) görüntüler üzerinden sagittal (C) omuz MR sekanslarının planlanması görülmektedir.

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

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

Resim 8.29: Omuz sagittal PD fat sat (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; infraspinatus kası (1), infraspinatus tendon (1t), akromion (2), klavikula (3),
korakoid proçes (4), subskapularis tendon (5), supraspinatus kası (6), subakromiyal-subdeltoid bursada efüzyon (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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Resim 8.31: Omuz oblik koronal PD fat sat ve oblik koronal T1A tetkikler; subakromiyal-subdeltoid bursada efüzyon (1), supraspinatus tendonunda
total rüptür (2), AKE’de hipertrofik dejenerasyon (3), supraspinatus tendon (4), omuz ekleminde (glenohumeral eklem) efüzyon (5), biceps tendonu
etrafında efüzyon (6)

Supraspinatus tendonunda total rüptür, tendon tüberkülüm majusa uzanma-
makta, AKE dejeneratif hipertrofik olup supraspinatus tendonuna basarak impen-
gement sendromuna neden olmaktadır (Arkun, 1999; «ahin, 2004).

Resim 8.32:Omuz oblik koronal PD fat sat ve oblik koronal T1A tetkikler; supraspinatus tensdonunda total rüptür (1), humerus baÊında supraspinatus
tendonu insersiyo lokalizayonunda kemik ili⁄i ödemi (2)

Supraspinatus tendonunda total rüptüre sekonder humerus baÊında kesintiye
u⁄ramakta, bu alan T1A hipointens, PD fat sat sekansta hiperintens efüzyon ola-
rak izlenmektedir. Humerus baÊı tüberkulummajus komÊulu⁄unda, supraspinatus
tendonu insersiyo lokalizasyonunda fokal kemik kontüzyon ve kemik ili⁄i ödemine
ba⁄lı olarak T1A hipointens, PD fat sat hiperintensite izlenmektedir (Arkun, 1999;
«ahin, 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 rüptür (1), subakromiyal-
subdeltoid bursada efüzyon (2), subskapularis tendonunda parsiyel rüptür (3), subskapularis bursada efüzyon (4)

Supraspinatus ve subskapularis tendonlarında parsiyel rüptür alanlarında, ya⁄
baskılı sekanslarda tendon içi sinyal artıÊı, tendondan kalınlaÊma ve bursalarda
efüzyon gözlenmektedir (Arkun, 1999; «ahin, 2004; Higgins vd., 1997).
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Konu Tarama Testi

Resim 8.34: Aksiyal omuz PD fat sat kesit

1. Resim 8.34’te 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Supraspinatus kası – skapula

(b) —nfraspinatus kası – skapula

(c) Subskapularis kası – skapula

(d) Pektoral kas – skapula

(e) Deltoid kas – skapula

2. Resim 8.34’te 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Humerus baÊı – subskapularis kası

(b) Humerus baÊı – teres minör

(c) Trüberkulum majus – deltoid kas

(d) Humerus baÊı – pektoral kas

(e) Humerus baÊı – deltoid kas

3. Resim 8.34’te 5 ve 6t ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Biceps tendonu kısa baÊı – subskapularis tendonu

(b) Biceps tendonu uzun baÊı – supraspinatus tendonu

(c) Biceps tendonu uzun baÊı – subskapularis tendonu

(d) Biceps tendonu uzun baÊı – deltoid kas

(e) Biceps tendonu uzun baÊı – pektoral kas
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4. Resim 8.34’te 6 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Subskapularis kası – posterosüperior labrum

(b) Supraspinatus kası – anterosüperior labrum

(c) —nfraspinatus kası – anterosüperior labrum

(d) Subskapularis kası – anterosüperior labrum

(e) Deltoid kas – anterosüperior labrum

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

5. Resim 8.35’te 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Pektoral kas – supraspinatus kası

(b) Deltoid kas – infraspinatus kası

(c) Deltoid kas – subskapularis kası

(d) Supraspinatus kası – deltoid kas

(e) Deltoid kas – supraspinatus kası

6. Resim 8.35’te 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Klavikula – akromioklavikular eklem

(b) Akromion – akromioklavikular eklem

(c) Akromion – sternoklavikular eklem

(d) Korakoid proçes – akromioklavikular eklem

(e) Akromioklavikular eklem – akromion
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7. Resim 8.35’te 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Klavikula – trapezius kası

(b) Klavikula – supraspinatus kası

(c) Klavikula – infraspinatus kası

(d) Klavikula – latissimus dorsi kası

(e) Akromion – trapezius kası

8. Resim 8.35’te 7 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Süperior labrum – skapula

(b) Inferior labrum – skapula

(c) Süperior labrum – klavikula

(d) Süperior labrum – skapula

(e) Süperior labrum – glenohumeral eklem

Cevaplar:

1.B,2.E,3.C,4.D,5.E,6.B,7.A,8.D
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BÖLÜM 9

D—RSEK MR GÖRÜNTÜLEME

Resim 9.1: Dirsek koronal (A), sagittal (B), aksiyal (C) localizer görüntüler alındıktan sonra, koronal ve sagittal düzlemler üzerinden aksiyal kesitlerin
planlanması resimde görüldü⁄ü gibi yapılır.

Resim 9.2: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; triceps braki lateral baÊı
(1), triceps braki medial baÊı (3), triceps braki kası tendonu (4), hu-
merus (5), ekstansör karpi radialis longus (6), brakialis kası (7), bi-
ceps braki uzun baÊı (8), biceps braki kısa baÊı (9), brakial arter ve
ven (10), brakioradialis kası (yıldız)

Resim 9.3: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; triceps braki lateral baÊı
(1), triceps braki kası tendon (2), triceps braki medial baÊı (3), hu-
merus (4), ekstansör karpi radialis longus (5), brakialis kası (6), bra-
kioradialis kası (7), biceps braki uzun baÊı tendonu (8), biceps braki
kısa baÊı (9), brakial arter ve ven (10)
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Resim 9.4: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; triceps braki lateral baÊı
(1), triceps braki kası tendon (2), humerus lateral epikondili (3), hu-
merusmedial epikondili (4), ekstansör karpi radialis longus (5), bra-
kialis kası (6), brakioradialis kası (7), pronatör teres kası (8), biceps
braki uzun baÊı tendon (9), biceps braki kısa baÊı (10), brakial arter
ve ven (11)

Resim 9.5: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; triceps braki lateral baÊı
(1), triceps braki kası tendon (2), humerus lateral epikondili (3),
olekranon fossa (4), humerus medial epikondili (5), ekstansör karpi
radialis longus (6), brakialis kası (7), brakioradialis kası (8), prona-
tör teres kası (9), biceps braki uzun baÊı tendon (10), biceps braki
kısa baÊı (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), ekstansör karpi
radialis longus (4), brakioradialis kası (5), brakialis kası (6), prona-
tör teres kası (7), biceps braki tendon (8), brakial arter ve ven (9)

Resim 9.7: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; olekranon (1), ankoneus
kası (2), kapitilum humerus (3), trochlea humerus (4), ekstansör
karpi radialis longus (5), brakialis kası (6), brakioradialis kası (7),
pronatör teres kası (8), biceps braki tendon (9), brakial arter ve ven
(10)

Resim 9.8:Dirsek aksiyal T1AMR kesit; ulna (1), ankoneus kası (2),
proksimal radioulnar eklem (3), radius baÊı (4), ekstensör digitorum
kası (5), ekstansör karpi radialis brevis kası (6), ekstansör karpi radi-
alis longus kası (7), brakialis kası (8), pronatör teres kası (9), biceps
braki tendon (10), brakial arter ve ven (11), brakial sinir (12)

Resim 9.9: Dirsek aksiyal T1A MR kesit; ulna (1), radius (2), anko-
neus kası (3), supinatör kas (4), ekstensör digitorum kası (5), eks-
tansör karpi radialis brevis kası (6), ekstansör karpi radialis longus
kası (7), pronatör teres kası (8), fleksör karpi radialis kası (9), flek-
sör digitorum süperficialis kası (10), fleksör karpi ulnaris kası (11),
biceps braki tendon (12), brakial arter ve ven (13)
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«imdi koronal kesitleri inceleyelim.

Resim 9.10: Dirsek sagittal (B), aksiyal (C) localizer görüntüler üzerinden koronal (A) kesitlerin planlanması gösterilmektedir.

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

Resim 9.12: Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; olekranon (1), triceps tendonu (2), anconeus kası (3), fleksör digitorum profundus kası (4)
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Dirsek doralinden geçen koronal kesitte ilk çıkan kemik ulna olekranonudur.
Dirsek dorsalindeki en sık fraktür olekranonda görülür. Olekranon humerusun
fossa olekranon içine do⁄ru uzanım gösterir (Higgins vd., 1997; Weir vd., 1994).

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

Resim 9.14:Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; triceps kası
(1), olekranon fossa (2), medial epikondil (3), troklea humerus (4),
lateral epikondil (5), kapitilum humerus (6), radius baÊı (7), ulna (8),
fleksör tendonların yapıÊma yeri (insersiyo) (9), fleksör karpi ulnaris
kası (10), supinatör kas (11)

Resim 9.15: Dirsek T1A koronal (A), aksiyal (B) kesitler; ekstansör karpi
radialis longus ve brevis (1), brakioradialis kası (2), brakialis kası (3), bi-
cipito brakial kas tendonu (4), vena sefalika (5), pronatör kas (6), lateral
epikondil (7), medial epikondil (8), olekranon (9), kapitilum humerus (10),
trochlea humerus (11), humeroradial eklem (12), humeroulnar eklem (13),
ulna (14), radius baÊı (15), proksimal radioulnar eklem (16), subkutan adi-
poz doku (17), olekranon fossa (yıldız)
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«imdi sagittal kesitleri inceleyelim.

Resim 9.16: Dirsek koronal (A), sagittal (B), aksiyal (C) localizer görüntüler alındıktan sonra koronal (A), aksiyal (C) kesitler üzerinden sagittal (B)
kesitlerin planlanması gösterilmektedir.

Resim 9.17:Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A(B) kesitler; triceps
kası lateral baÊı (1), brakialis kası (2), biceps brakii kası (3), braki-
oradialis kası (4), humerus (5), kapitilum humerus (6), radius baÊı
(7), humeroradialis eklemi (8)

Resim 9.18: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; tri-
ceps kası lateral baÊı (1), humerus korteksi (2), humerus (3), kapiti-
lum humerus (4), humeroradialis eklemi (5), radius baÊı (6), braki-
alis kası (7), biceps brakii kası (8), pronatör kas (9), ekstansör karpi
radialis longus ve brevis (10)

Resim 9.19:Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps
kası lateral baÊı (1), humerus korteksi (2), humerus (3), kapitilum
humerus (4), radius baÊı (5), brakialis kası (6), biceps brakii kası (7),
pronatör kas (8), ekstansör karpi radialis longus ve brevis (9), eks-
tansör karpi ulnaris(10) posterior ya⁄ yastıkçı⁄ı (11)

Resim 9.20: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps kası
medial baÊı (1), humerus korteksi (2), humerus (3), olekranon fossa (4),
trochlea humerus (5), olekranon (6), radius baÊı (7), ulna (8), brakialis kası
(9), biceps brakii kası (10), biceps brakii tendonu (11)
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Resim 9.21:Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps
kası medial baÊı (1), triceps tendon (2), humerus (3), trochlea hume-
rus (4), olekranon fossa (5), olekranon (6), ulna koronoid proçes (7),
brakialis kası (8), biceps brakii kası (9), ulna (10), fleksör digitorum
profundus kası (11), fleksör digitorum süperficialis kası (12)

Resim 9.22:Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps
kası medial ve uzun baÊı (1), triceps tendonu (2), humerus (3), olek-
ranon fossa (4), koronoid fossa (5), trochlea humerus (6), olekranon
(7), ulna koronoid proçes (8), humeroulnar eklem (9), brakialis kası
(10), fleksör digitorum profundus kası (11), pronatör kas (12), flek-
sör karpi radialis kası (13)

Resim 9.23: Dirsek aksiyal T1A (A), sagittal T2A (B) kesitler; triceps kası medial ve uzun baÊı (1), triceps tendonu (2), olekranon (3), ulna koronoid
proçes (4), trochlea humerus (5), fleksör digitorum profundus kası (6), pronatör kas (7), fleksör karpi radialis kası (8)
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Konu Tarama Testi

Resim 9.24

1. Resim 9.24’te 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Biceps kası – olekranon fossa

(b) Triceps kası – olekranon fossa

(c) Fleksör karpi ulnaris kası – olekranon fossa

(d) Supinatör kas – olekranon fossa

(e) Olekranon fossa – triceps kası

2. Resim 9.24’te 3 ve 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Medial kondil – lateral epikondil

(b) Medial epikondil – lateral kondil

(c) Medial epikondil – lateral epikondil

(d) Medial epikondil – medial kondil

(e) Medial kondil – lateral kondil

3. Resim 9.24’te 4 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Troklea humerus – kapitilum humerus

(b) Medial epikondil – kapitilum humerus

(c) Troklea humerus – medial epikondil

(d) Kapitilum humerus – troklea humerus

(e) Troklea humerus – radius baÊı
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4. Resim 9.24’te 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Radius – radius baÊı

(b) Radius baÊı – ulna olekranon

(c) Radius baÊı – kapitilum humerus

(d) Radius baÊı – ulna

(e) Ulna – radius baÊı

5. Resim 9.24’te 9 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Feksör karpi ulnaris kası – supinatör kas

(b) Fleksör tendonların insersiyosu – fleksör karpi ulnaris kası

(c) Fleksör tendonların insersiyosu – supinatör kas

(d) Ekstansör tendonların insersiyosu – ekstensör karpi ulnaris kası

(e) Pronatör kas – supinatör kas

Cevaplar:

1.B,2.C,3.A,4.D,5.C
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BÖLÜM 10

EL B—LEK MR —NCELEME

Resim 10.1: El bilek sagittal (A) ve aksiyal (B) localizer kesitler üzerinden koronal kesitlerin (C) planlanması gösterilmektedir.

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 kası (6), fleksör pollicis brevis kası (7), adduktor pollicis kası (8a), opponens pollicis kası (8), ekstensör
digitorum tendonları (9), dorsal interosseöz kas (10), ekstensör digiti minimi tendon (11), fleksör digiti minimi kası (12), abduktor digiti minimi kası
(13), opponens digiti minimi kası (14), ulnar arter (15), profundus fleksör digitorum tendonları (16), süperficialis fleksör digitorum tendonları (17),
median sinir (18), ekstansör pollicis brevis tendon (19)

115
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Resim 10.3: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: II. parmak ekstensör digitorum tendonu (1), II. metakarp (2), III. metakarp
(3), IV. metakarp (4), skafoid kemik (5), lunate kemik (6), triquetral kemik (7), kapitate kemik (8), hamate kemik (9), triangular fibrokartilaj (10),
ekstensör tendon digiti minimi (11), ulna (12), radius (13)

Resim 10.4:Aksiyal T2A (A), koronal T2 GREMR (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), ekstensör tendon digiti minimi (12), TFC (13), ulna (14), radius (15), ekstensör
pollicis tendon (16)

Ulna ile karpal kemikler arasında triangular fibrokartilaj kompleksi yer alır, yo⁄un
fibröz içeri⁄inden dolayı tüm MR sekanslarında hipointens üçgen tarzında izlenir.
Hipointens sinyal kaybının kaybolması, konfigürasyonun bozulması dejenerasyon
ve konturunda bozulma içine uzanan efüzyon yırtı⁄ı gösterir (Çevikol, 2014; Weir
vd., 1994).
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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 proçes (9), triangular fibrokartilaj (10), ulna (11), radius (12), ekstensör pollicis
tendonu (13

Resim 10.6: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: I. metakarp (1), fleksör tendonlar (2), ekstensör pollicis tendonu (3),
trapezium (4), trapezoid (5), kapitatum (6), hamatum çengeli (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), ekstensör pollicis tendonu (2), trapezium (3), skafoid (4),
fleksör tendonlar (5), hamatum çengeli (6), psiforme (7)
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Resim 10.8: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: I. metakarp (1), trapezium (2), skafoid (3), fleksör 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 kası (6), fleksör pollicis brevis kası (7), adduktor pollicis kası (8a), opponens pollicis kası (8), ekstensör
digitorum tendonları (9), dorsal interosseöz kas (10), ekstensör digiti minimi tendon (11), fleksör digiti minimi kası (12), abduktor digiti minimi kası
(13), opponens digiti minimi kası (14), ulnar arter (15), profundus fleksör digitorum tendonları (16), süperficialis fleksör digitorum tendonları (17),
median sinir (18), ekstansör pollicis brevis tendon (19)

Fleksör retinakulum içince yüzeyelde yüzeyel fleksör tendonlar ve bunların
dorsalinde derin fleksör tendonlar yer alır. Yüzeyel fleksör tendonlar anterolate-
ral komÊulu⁄unda median sinir yer alır (Berquist, 2001; Weir vd., 1994).
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Resim 10.10: El bilek aksiyal T2A MR: Ekstensör digiti mi-
nimi tendonu (1), ekstensör digitorum tendonları (2), eks-
tansör 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 fleksör digitorum tendonları (10), süperfici-
alis fleksör digitorum tendonları (11), fleksör pollicis bre-
vis kası (12), abduktor pollicis brevis kası (13), median sinir
(14), fleksör retinakulum (15), ulnar arter (16), fleksör digiti
minimi kası (17), abduktor digiti minimi kası (18)

Resim 10.11: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör digiti minimi tendon (1), ekstensör digitorum tendonları (2),
ekstansör 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 çengeli (12), abduktor digiti minimi kası (13), fleksör digiti minimi
kası (14), fleksör digitorum tendonları (15), fleksör pollicis brevis kası (16)

Resim 10.12: El bilek aksiyal T2AMR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör digiti minimi tendon (1), ekstensör digitorum tendonları (2-3),
ekstansör pollicis brevis tendonu (4), radial arter (5), abduktor pollicus longus tendon (6), trapezium (7), trapezoid (8), kapitatum (9), hamatum (10),
abduktor digiti minimi kası (11), fleksör digiti minimi kası (12), ulnar arter (14), fleksör retinakulum (15), median sinir (16), fleksör pollicis brevis kası
(17)
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Resim 10.13: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör karpi ulnaris tendon (1), ekstensör digiti minimi tendonu (2),
ekstensör digitorum tendonu (3), ekstensör karpi radialis brevis tendonu (4), ekstensör karpi radialis longus tendon (5), ekstansör pollicis brevis tendon
(6), abduktor pollicus longus tendon (7), skafoid (8), kapitatum (9), triquetrum (10), psiforme (11), fleksör tendonlar (12), fleksör karpi ulnaris tendon
(13)

Resim 10.14: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör karpi ulnaris tendon (1), ekstensör digiti minimi tendon (2),
ekstensör digitorum tendon (3), ekstensör karpi radialis brevis tendon (4), ekstensör karpi radialis longus tendon (5), ekstansör pollicis brevis tendon
ve abduktor pollicus brevis tendon (6), profundus fleksör digitorum tendonları (7), süperficialis fleksör digitorum tendonları (8), fleksör karpi radialis
(9), median sinir (10), fleksör retinakulum (11), ulnar arter (12), fleksör karpi ulnaris tendon (13), radius stiloid proçesi (14), skafoid (15), lunatum
(16), triquetrum (17), psiforme (18)

Resim 10.15: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör karpi ulnaris tendon (1), ekstensör digiti minimi tendon (2),
ekstensör digitorum tendon (3), ekstensör karpi radialis brevis tendon (4), ekstensör karpi radialis longus tendon (5), ekstansör pollicis longus tendon
(6), ekstansör pollicis brevis tendon (7), abduktor pollicus longus tendon (8), radial arter (9), fleksör karpi radialis (10), palmaris longus tendon (11),
median sinir (12), ulnar arter (13), fleksör karpi ulnaris tendon (14), radius (15), ulna stiloid proçes (16), profundus fleksör digitorum tendonları (17),
süperficialis fleksör digitorum tendonları (18)
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Resim 10.16: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör karpi ulnaris tendon (1), ekstensör digiti minimi tendon (2),
ekstensör digitorum tendon (3), ekstensör karpi radialis brevis tendon (4), ekstensör karpi radialis longus tendon (5), ekstansör pollicis longus tendon
(6), ekstansör pollicis brevis tendon (7), radial sinir (8), abduktor pollicus longus tendon (9), radial arter (10), fleksör karpi radialis (11), palmaris
longus tendon (12), median sinir (13), ulnar arter (14), fleksör karpi ulnaris tendon (15), profundus fleksör digitorum tendonları (16), süperficialis
fleksör digitorum tendonları (17), Radius (18), dorsal radial tüberkül (yıldız), ulna (19)

Resim 10.17: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör karpi ulnaris tendon (1), ekstensör tendonlar (2), dorsal radial
tüberkül (3), ekstensör karpi radialis brevis tendon (4), ekstensör karpi radialis longus tendon (5), ekstansör pollicis brevis tendon (6), abduktor pollicus
longus tendon (7), radial arter (8), fleksör karpi radialis (9), palmaris longus tendon (10), median sinir (11), fleksör karpi ulnaris tendon (12), ulnar
arter (13), pronator quadratus kası (14), radius (15), ulna (16), profundus fleksör digitorum tendonları (17), süperficialis fleksör digitorum tendonları
(18)

Resim 10.18: El bilek aksiyal T2A MR (A), koronal T2 GRE MR (B) kesitler: Ekstensör karpi ulnaris tendon (1), ekstensör tendonlar (2), ekstensör
karpi radialis brevis tendon (3), ekstensör karpi radialis longus tendon (4), ekstansör pollicis brevis tendon (5), abduktor pollicus longus tendon (6),
radial arter (7), fleksör karpi radialis (8), palmaris longus tendon (9), ulnar arter (10), fleksör karpi ulnaris tendon (11), profundus fleksör digitorum
tendonları (12), süperficialis fleksör digitorum tendonları (13), radius (14), ulna (15), pronator quadratus kası (16)
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Konu Tarama Testi

Resim 10.19

1. Resim 10.19’da 2 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Kapitatum

(b) Lunatum

(c) Hamatum

(d) Trapezoid

(e) Triquetrum

3. Resim 10.19’da 8 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Hamatum – kapitatum

(b) Kapitatum – skafoid

(c) Skafoid – hamatum

(d) Hamatum – lunatum

(e) Hamatum – skafoid
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4. Resim 10.19’da 10 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Lunatum – skafoid

(b) Lunatum – triquetrum

(c) Lunatum – kapitatum

(d) Lunatum – hamatum

(e) Lunatum – trapezoid

5. Resim 10.19’da 13 ve 15 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) TFC – olekranon

(b) TFC – radius proksimal ucu

(c) TFC – ulna

(d) TFC – radius

(e) TFC – skafoid

6. Resim 10.19’da 14 ve 16 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Radius – ekstensör pollicis tendonu

(b) Ulna – flesör digiti mimmi

(c) Ulna – ekstensör pollicis tendonu

(d) Ulna – ekstensör tibialis tendonu

(e) Ulna – kuadriceps tendonu

Cevaplar:

1.C,2.A,3.E,4.B,5.D,6.C
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BÖLÜM 11

BOYUN - SERV—KAL BT —NCELEME

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

Atlasın lateral mass’ları aksisin dens arasında atlantoaksiyal eklem oluÊur, bu ek-
lem aralıkları simetrik olmalıdır. Servikal vertebraların transvers proçeslerde nöral
foramenler mevcut olup içerisinden vertebral arter geçer. Transvers foramen C7’de
hipoplazik olup içinden vertebral arter geçmez, emisser ven ve sinirler geçer (Sut-
ton, 1993; Burgener ve Kormano, 1996).
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Resim 11.2: Servikal topogram (A), C3 süperior seviyesinden geçen aksiyal boyun BT (B); depressör angulli oris kası (1), mylohyoid kas (2), genioglossus
kası (3), masseter kas (4), medial pterygoid kas (5), epiglottis (6), longus kapitis kası (7), foramen transversum (8), karotis arter (9), IJV (10), pedikül
(11), lamina (12), semispinalis servisis kası (13), semispinalis kapitis kası (14), splenius kapitis kası (15), SKM (16)

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

SMG, hyoid kemik lateralinde, mandibulamedialinde, karotis arter anteriorunda
yer alıp kas ile aynı dansitede izlenir (Akan, 1995).

Resim 11.4: Servikal topogram (A), C3/4 disk seviyesinden geçen, 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)
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Resim 11.5: Servikal topogram (A), C4 süperior seviyesinden geçen, aksiyal boyun BT (B); mylohyoid kas (1), geniohyoid kas (2), SMG (3), hyoid kemik
(4), tiroid kartilaj süperior hornu (5), platysma (6), SKM (7), karotis arter (8), IJV (9), LAP (10), semispinalis servicis kası (11), semispinalis kapitis kası
(12), splenius kapitis kası (13), levatör skapula ve longissimus kapitis kası (14)

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

Resim 11.7: Servikal topogram (A), C5 seviyesinden geçen, 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 konstriktör kası (10), medial ve posterior
scalen kaslar (11), levatör skapula (12), trapezius kası (13), splenius kapitis kası (14), longissimus servicis kası (15), semispinalis servicis kası (16),
multifidus kası (17)
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Resim 11.8: Servikal topogram (A), C6 seviyesinden geçen, aksiyal boyun BT (B); SKM (1), IJV (2), karotis arter (3), tiroid gland (4), tiroid kartilaj (5),
cricoid kartilaj (6), farenksin inferior konstriktör kası (7), longus koli kası (8), medial ve posterior scalen kaslar (9), levatör skapula (10), trapezius kası
(11), splenius kapitis ve longissimus servicis kası (12), semispinalis servicis ve multifidus kası (13)

Tiroid kartilaj mediallerinde ses teli olarak bilinen, vokal kordlar bulunup, vo-
kal kordlar arasındaki larinks boÊlu⁄una rima glottis denir. Vokal kordlar fonas-
yon (konuÊma) sırasında orta hatta yaklaÊıp uzaklaÊarak sesin çıkmasında rol alır.
Vokal kordların konturları düzgün olup nodül veya kitle varlı⁄ında vokal kordun
düzgün olan konturu bozlur, ses kısıklı⁄ı geliÊir (Sutton, 1993; Tali, 1995; Parlak,
1995; Burgener ve Kormano, 1996).

Resim 11.9: C7 seviyesinden geçen, aksiyal boyun BT;
SKM (1), tiroid gland (2), sternohyoid kas (3), cricoid
kartilaj (4), infraglottik alan (5), IJV (6), karotis arter (7),
ösefagus (8), farenksin inferior konstriktör kası (9), lon-
gus koli kası (10)
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Resim 11.10: D1 seviyesinden geçen,
aksiyal boyun BT; SKM (1), IJV (2),
karotis arter (3), tiroid gland (4), ster-
nohyoid kas (5), trakea (6), ösefagus
(7), longus koli kası (8)

Resim 11.11:Aksiyal BT (A), sagittal (B), koronal (C) ve sagittal (D) MPR (multiplanar rekonstrüksiyon) görüntülerinin elde edilmesi gösterilmektedir.
Atlasın lateral mass’ı (1), odontoid proçes (dens) (2), atlas anterior arkı (3), aksis (4), epiglottis (5)
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Konu Tarama Testi

Resim 11.12: Kontrastsız, aksiyal boyun BT kesiti

1. Resim 11.12’de 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) SKM – IJV

(b) SKM – CCA

(c) SKM – ICA

(d) SKM – tiroid gland

(e) SKM – infrahyoid strap – sternotiroid kas

2. Resim 11.12’de 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) SKM – IJV

(b) Karotis arter – jugüler ven

(c) Karotis arter – tiroid gland

(d) CCA – ICA

(e) Karotis arter – tiroid kartilaj arte

3. Resim 11.12’de 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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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4. Resim 11.12’de 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Vokal kord – rima glottis

(b) Vokal kord – cricoid kartilaj

(c) Cricoid kartilaj – vokal kord

(d) Vokal kord – tiroid kartilaj

(e) Vokal kord – piriform sinüs

5. Resim 11.12’de 9 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Rima glottis – posterior scalen kas

(b) Rima glottis – tiroid katilaj

(c) Rima glottis – farenksin inferior konstriktör kası

(d) Hepsi

(e) Hiçbir

6. Resim 11.12’de 11ve 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Splenius kapitis kası – levatör skapula kası

(b) Medial ve posterior scalen kaslar – longissimus servicis kası

(c) Semispinalis servicis kası – levatör skapula

(d) Medial ve posterior scalen kaslar – multifidus kası

(e) Medial ve posterior scalen kaslar – levatör skapula

7. Resim 11.12’de 13 ve 14 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Semispinalis servicis kası – multifidus kası

(b) Multifidus kası – semispinalis servicis kası

(c) Semispinalis servicis kası – longissimus servicis kası

(d) Semispinalis servicis kası – multifidus kası

(e) Levatör skapula kası – multifidus kası

Cevaplar:

1.A,2.C,3.D,4.B,5.C,6.E,7.C
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BÖLÜM 12

BOYUN MR GÖRÜNTÜLEME

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 kası ve longus kapitis kası (7), ICA (8), IJV (9), levator skapula ve longissimus kapitis kası (10), servikal vertebra korpusu
(11), vertebral arter (12), tekal kese içindeki BOS (13), servikal spinal kord (14), semispinalis servicis kası (16), semispinalis kapitis kası (17), splenius
kapitis kası (18), masseter kas (19), mandibula ramus (20), laringeal vestibül (21), larengeal kavite (22), trakea (23)

SMG Bt kesitlerinde kas ile izointens izlenirken, T2A kesitlerde kasa göre daha
intens izlenmektedir. Vertebral arter, karotis arter ve jugüler venlerde signal void
fenomenine (hızlı akıma ba⁄lı olarak damar içinde uyarılmıÊ protonlar sinyal top-
lanma sırasında kesit dıÊına çıkarlar, sinyal toplanma sırasında damr için yeni ge-
len uyarılmamıÊ protonlar nedeniyle sinyal alınmaması) ba⁄lı hipointens izlenir.
Damariçinde T1A ve T2A serilerde sinyal izlenmesi hemen her zaman patolojiktir.
Damarda ya akım ileri derecede yavaÊmıÊ ya da trombüs varlı⁄ı halinde normal hi-
pointensite yerini hiperintensiteye bırakmıÊtır (Higgins vd., 1997; Möller ve Reif,
1994; Weir vd., 1994).

133



134 Bölüm 12: Boyun MR Görüntüleme

Resim 12.2: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; SMG (1), hyoid kemik (2), infrahyoid -strap kas- (3), epiglottis (4), farenksin konstriktör kası
(5), ECA (6), ICA (7), IJV (8), SKM (9), longus kolli kası (10), anterior scalen kas (11), VA (12), servikal vertebra pedikülü (13), spinal kanal içindeki BOS
(14), spinal kord (15), levator skapula ve longissimus kapitis kası (16), splenius kapitis kası (17), semispinalis kapitis kası (18), semispinalis servicis
kası (19), trapezius kası (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 sinüs (5), ECA (6), ICA (7), IJV (8), SKM (9), anterior scalen kas (10), vertebral arter (11), spinal kanal
içindeki BOS (12), spinal kord (13), servikal vertebra laminası (14), levator skapula ve longissimus kapitis kası (15), semispinalis kapitis kası (16),
splenius kapitis kası (17), multifidus kası ve semispinalis servicis kası (18), trapezius kası (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 sinüs (6), longus kolli kası (7), anterior scalen kas (8), ECA (9), ICA (10), SKM (11), IJV (12), VA (13),
levator skapula kası (14), semispinalis kapitis kası (15), splenius kapitis kası (16), multifidus kası (17-18), semispinalis servicis kası (19), trapezius kası
(20), klavikula (21)
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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 kası (9), semispinalis kapitis kası (10), splenius kapitis kası (11),
multifidus kası (12), semispinalis servicis kası (13), trapezius kası (14), VA (15), anterior scalen kas (16), longus kolli kası (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 konstriktör kası (6), SKM (7), CCA (8), IJV(9), levator skapula kası (10), servikal iliokostalis
kası (11), longissimus cervicis kası (12), semispinalis servicis kası (13), multifidus kası (14), nuchal ligament (15), trapezius kası (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 (yıldız),
CCA (5), IJV (6), anterior scalen kas (7), levator skapula kası (8), trapezius kası (9), servikal iliokostalis ve longissimus cervicis kası (10), splenius kapitis
kası (11), semispinalis servicis kası (12), spinoz proçes (13), multifidus kası (14)
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Resim 12.8: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) MR kesitleri; SKM (1), sternohyoid kas (2), tiroid gland (3), trakea (4), ösefagus (5), longus kolli kası (6),
CCA (7), IJV (8), anterior scalen kas (9), levator skapula kası (10), servikal iliokostalis ve longissimus cervicis kası (11), splenius kapitis kası (12),
semispinalis servicis kası (13)

Tiroid gland seviyesinden trakeanın arkasında ösefagus yumuÊak doku sinya-
linde izlenir. Ösegagusun arkasında servikal vertebra korpusu, yanlarında longus
kolli kasları yer alır (Meschan, 1975; Çimen, 2014).

«imdi önden arkaya do⁄ru 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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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), sa⁄ karotis arter (3), sol karotis arter (4), servikal
vertebra (5), tiroid gland (6), trakea (7), brakiosefalik trınkus (8), SKM (10)
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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 kası (5), sa⁄ karotis arter (6), sol karotis arter (7), anterior scalen kas (8), trakea (9), brakiosefalik trunkus (10), arkus aort (11),
sol akci⁄er (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 nöral foramenlerden çıkan spinal sinirler posterio ve medial scalen
kaslar ile vertebra korpusları arasında servikal pleksus trunkusunu oluÊturular.
Servikal pleksus sinirleri kaslara göre intens izlenirler (Higgins vd., 1997).

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 kası (5), posterior scalen kas (6), vertebral arterler (7), sa⁄ subklavian arter (8), sol subklavian arter (9)
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Resim 12.17: Koronal T2A (A) MR kesiti; VA (1), spinal kord (2), spinal kanal içindeki BOS (3), levator skapula kası, semispinalis servicis kası (4),
servikal pleksus (5), SKM (6) Koronal T2A (B) MR kesiti; pons (1), bulbus-medulla oblongata (2), serebellum (3), obligus kapitis süperior kası (4),
obligus inferior kası (5), longissimus kapitis kası ve splenius kapitis kası (6), SKM (7), levatör skapula kası (8), semispinalis kası (9), multifidus kası
(10), I. dorsal-torakal vertebra (11), 1.kot (12), sa⁄ akci⁄er (13), sol akci⁄er (14)

Resim 12.18: Koronal T2 MR kesiti; Serebellum gri cevheri (1), Serebellum beyaz cevheri (2), IV. ventrikül (3), Obligus kapitis süperior kası (4), Rektus
kapitis posterior kası (5), Obligus kapitis inferior kası (6), Semispinalis kapitis kası (7), Splenius kapitis kası (8), SKM (9), Levatör skapula kası (10), I.
dorsal-torakal vertebra transvers proçesı (11), 1.kot (12), Multifidus kası (13), Sa⁄ akci⁄er (14), Sol akci⁄er (15)
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Konu Tarama Testi

Resim 12.19: Koronal boyun MR

1. Resim 12.19’da 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Parotis gland – lateral pterygoid kas

(b) SMG – lateral pterygoid kas

(c) Parotis gland – servikal pleksus

(d) Parotis gland – SKM

(e) Hiçbiri

2. Resim 12.19’da 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Atlas lateral massa – aksis densi

(b) Atlas lateral massa – aksis

(c) Aksis – atlas

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ
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4. Resim 12.19’da 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Karotis arter – SKM

(b) Jugüler ven – SKM

(c) SKM – vertebral arter

(d) Vertebral arter – karotis arter

(e) Vertebral arter – SKM

5. Resim 12.19’da 9 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sol subklavian arter – trakea

(b) Vertebral arter – trakea

(c) Trakea – sol subklavian arter

(d) Brakiosefalik arter – trakea

(e) Karotis arter – trakea

Cevaplar:

1.A,2.D,3.B,4.E,5.A
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BÖLÜM 13

TORAKS BT —NCELEME

Mediasten penceresindeki, aksiyal toraks BT kesitlerindeki anatomik yapıları tanı-
maya çalıÊalım.

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

Resim 13.2: Toraks giriÊ seviyesinden aksiyal BT kesiti; sa⁄ brakiosefalik ven (RBSV) (1), sa⁄ CCA (2), strap kas (3), tiroid gland ithmusu (4), SKM
(5), sol CCA (6), sol brakıosefalik ven (LBSV) (7), sol subklavian arter (8), sol vertebral arter (9), sa⁄ akci⁄er (10), dorsal vertebra korpusu (11), dorsal
vertebra sol pedikülü (12), dorsal vertebra sol lamina (13), dorsal verteba spinöz proçes (14), kot (15)

Toraks giriÊinde ösefagusun sol lateralinde sol vertebral arter yer almakta, daha
sonra sol subklavian artere katılır (Burgener ve Kormano, 1996).
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Resim 13.3: Toraks giriÊ seviyesinden aksiyal BT kesiti; pektoralis majör kası (1), klavikula medial baÊı (2), RBSV (3), BSA (4), sol CCA (5), trakea (6),
sol subkalvian arter (7), vertebra korpusu (8), pedikül (9), lamina (10)

Toraks giriÊinde tiroid gland inferior seviyesinden trakeanın her iki tarafında
karotis arterler yer almaktadır (Meschan, 1975; Çimen, 2014; Sutton, 1993).

Resim 13.4: Toraks giriÊ seviyesinden aksiyal BT kesiti; klavikula (1), sa⁄ 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), pedikül (12), transvers proçes (13), spinöz proçes (14), lamina (15),
kostovertebral eklem (16), kostotransvers eklem (17)

Manibrium sterni posteriorunda, sol karotis arter ve innominate arterin ante-
riorunda sol brakiosefalik ven, soldan sa⁄a do⁄ru yönelip sa⁄ brakiosefalik venle
birleÊerek süperior vena kava’yı oluÊturur (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan,
1975; Çimen, 2014; Sutton, 1993).

Resim 13.5: Arkus aorta süperior seviyesinden aksiyal BT kesiti; meme glandüler dokusu (1), pektoralis majör kası (2), sa⁄ subklavian ven (3), sa⁄
aksiller ven (4), kot -kosta- (5), RBSV (6), LBSV (7), BA (8), sol CCA (9), arkus aort (10), pektoralis minör kası (11), sol aksiller ven (12), sol akci⁄er (13),
ösefagus (14)
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Resim 13.6: Arkus aorta seviyesin-
den aksiyal BT kesiti; humerus baÊı
(1), sa⁄ aksiller ven (2), pektoralis mi-
nör kası (3), pektoralis majör kası (4),
sternum korpusu (5), retrosternal te-
miz alan (6), VCS (7), arkus aorta (8),
trakea (9), ösefagus (10), skapula (11)

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

Arkus aorta altında, asendan (çıkan) aort ve desendan (inen) aort visüalize ol-
du⁄u ve henüz pulmoner arterin çıkmamıÊ oldu⁄u boÊlu⁄a aortiko-pulmoner pen-
cere denir. Mediastinal LAP’lar sık olarak bu lokalizayonu da tutmaktadır (Burge-
ner ve Kormano, 1996; Meschan, 1975; Sutton, 1993; Çimen, 2014; Weir vd., 1994).

Resim 13.8: Ana pulmoner arter se-
viyesinden aksiyal BT kesiti; meme
glandüler dokusu (1), sternum (2),
VCS (3), asendan (çıkan) aort (4),
APA (5), trakeal bifurkasyon-karina
(6), desendan (inen) aort (7), sol akci-
⁄er üst lob arterleri (8), vertebra kor-
pusu (9), skapula (10)
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Resim 13.9: Ana pulmoner arter seviyesinden aksiyal BT kesiti; VCS (1), asendan (çıkan) aort (2), APA (3), RPA (4), LPA (5), desendan (inen) aort (6),
vertebra korpusu (7), kostovertebral eklem (8), kosta-kot (9), ösefagus (10), sa⁄-sol ana bronÊlar (11), latissimus dorsi kası (12), subskapularis kası (13),
infraspinatus kası (14), kapula (15)

Resim 13.10: Sa⁄ pulmoner arter seviyesinden aksiyal BT kesiti; VCS (1), asendan (çıkan) aort (2), APA (3), RPA (4), sol hiler pulmoner arter (5),
desendan (inen) aort (6), sol ana bronÊ (7), sa⁄ ana bronÊ (8), ösefagus (9), sa⁄ segmental pulmoner arterler(10), spinal kanal (11)

Resim 13.11: Ventrikül ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sa⁄ atrium (1), sa⁄ ventrikül (2), sol ventrikül (3), sol atrium (4), desendan (inen) aort
(5), interventriküler septum (6), pulmoner ven (7)
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Resim 13.12: Ventrikül ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sa⁄ ventrikül (1), interventriküler septum (2), sol ventrikül (3), desendan (inen) aort
(4), LPV (5), RPV (6), ösefagus (7)

Resim 13.13:Ventrikül ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sa⁄ ventrikül (1), interventriküler septum (2), sol ventrikül (3), IVC (4), desendan (inen)
aort (5), azigos ven (6), ösefagus (7), sol alt lob pulmoner venler (8), sa⁄ alt lob pulmoner venler (9)

Resim 13.14: Ventrikül ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; sa⁄ ventrikül (1), interventriküler septum (2), sol ventrikül (3), IVC (4), ösefagus (5),
desendan (inen) aort (6), azigos ven (7)
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Resim 13.15: Ventrikül ve atrial seviyesinden aksiyal BT kesiti; karaci⁄er (1), sa⁄ akci⁄er (2), sa⁄ atrium (3), sa⁄ ventrikül (4), sol ventrikül (5), kalsifiye
mitral kapak (6), sol atrium (7), ösefagus (8), azigos ven (9), desendan (inen) aort (10), sol akci⁄er (11), perikard (12)

Resim 13.16: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er üst lob apeksi (1), sol akci⁄er üst lob anterior segment (2), sol akci⁄er üst lob apiko-posterior
segment (3), trakea (4), ösefagus (5)

Resim 13.17: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er üst lob anterior segment (1), sa⁄ akci⁄er üst lob posterior segment (2), sol akci⁄er üst lob
anterior segment (3), sol akci⁄er üst lob apiko-posterior segment (4), sol akci⁄er alt lob apikal segment (5)
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Resim 13.18: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er üst lob anterior segment (1), sa⁄ akci⁄er üst lob posterior segment (2), sa⁄ üst lob apikal
segment (3), sol akci⁄er üst lob anterior segment (4), sol akci⁄er üst lob apiko-posterior segment (5), sol akci⁄er alt lob apikal segment (6)

Resim 13.19: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er üst lob anterior segment (1), sa⁄ akci⁄er üst lob posterior segment (2), sa⁄ oblik fissür (3),
sa⁄ alt lob apikal segment (4), sol akci⁄er üst lob anterior segment (5), sol akci⁄er üst lob posterior segment (6), sol oblik fissür (7), sol akci⁄er alt lob
apikal segment (8), sa⁄ üst lob bronÊu (9)

Akci⁄er parankimi içindeki pulmoner arterlerin çapı, komÊulu⁄undaki bronÊ-
lara göre daha fazladır. BronÊların çapı artere eÊit veya geniÊ ise bronÊiektazi olarak
söylenir. BronÊiektazik durumlarda peribronkovasküler intertisyumda ve bronÊ
duvarında kalınlaÊma izlenir (Burgener ve Kormano; 1996; Sutton, 1993; Hansel,
1998).

Resim 13.20: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er üst lob anterior segment (1), sa⁄ akci⁄er üst lob posterior segment (2), sa⁄ oblik fissür (3), sa⁄
alt lob apikal segment (4), sa⁄ ana bronÊ (5), sa⁄ üst lob bronÊu (6), orta lob bronÊu (7), hava ile dilate ösefagus (8), sol akci⁄er üst lob anterior segment
(9), sol akci⁄er üst lob posterior segment (10), sol oblik fissür (11), sol akci⁄er alt lob apikal segment (12), sol üst lob bronÊu (13)
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Sol ana bronÊun arkasındaki hava dansitesi ösefagus lümenindeki havaya ba⁄-
lıdır (Meschan, 1975; Sutton, 1993; Weir vd., 1994).

Resim 13.21: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment (1), sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment (2), sa⁄ akci⁄er üst lob
posterior segment (3), sa⁄ alt lob apikal segment (4), sa⁄ ana bronÊ (5), sol ana bronÊ (6), sol lingula süperior bronÊu (7), sol akci⁄er üst lob anterior
segment (8), sol akci⁄er lingula süperior (9), sol akci⁄er alt lob apikal segment (10)

Resim 13.22: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment (1), sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment (2), sa⁄ minör fissür (3), sa⁄
akci⁄er üst lob posterior segment (4), sa⁄ oblikfissür-majör fissür (5), sa⁄ alt lob apikal segment (6), sa⁄ alt lob bronÊu (7), sol akci⁄er lingula süperior
(8), sol oblik fissür (9), sol akci⁄er alt lob apikal segment (10)

Resim 13.23: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment (1), sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment (2), sa⁄ oblik-majör fissür
(3), sa⁄ akci⁄er alt lob antero-bazal segment (4), sa⁄ akci⁄er alt lob latero-bazal segment (5), sa⁄ alt lob postero-bazal segment (6), sol akci⁄er lingula
inferior (7), sol oblik fissür (8), sol akci⁄er alt lob antero-bazal segment (9), sol akci⁄er alt lob latero-bazal segment (10), sol alt lob postero-bazal
segment (11)
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Resim 13.24: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment (1), sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment (2), sa⁄ diafragma kubbesi
(3), sa⁄ oblik fissür (4), sa⁄ akci⁄er alt lob antero-bazal segment (5), sa⁄ akci⁄er alt lob latero-bazal segment (6), sa⁄ alt lob postero-bazal segment (7),
sol akci⁄er lingula inferior (8), sol oblik fissür (9), sol akci⁄er alt lob antero-bazal segment (10), sol akci⁄er alt lob latero-bazal segment (11), sol alt lob
postero-bazal segment (12)

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

Resim 13.26: Aksiyal BT parankim penceresi; sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment (1), sa⁄ akci⁄er alt lob latero-bazal segment (2), sa⁄ alt lob postero-
bazal segment (3), sa⁄ akci⁄er medial-bazal segment (4), sol akci⁄er alt lob antero-bazal segment (5), sol akci⁄er alt lob latero-bazal segment (6), sol alt
lob postero-bazal segment (7)
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Resim 13.27: Aksiyal BT parankim penceresi kesiti; sa⁄ alt lob postero-bazal segment (1), sol akci⁄er alt lob latero-bazal segmet (2)

Resim 13.28: Aksiyal BT parankim penceresi kesiti; sol alt lobda içinde hava bronkogramı olan geniÊ pnomönik infiltrasyon alanı, sa⁄ akci⁄er orta
zonda peribronkovasküler nodüler buzlu cam dansitesi ve sa⁄ akci⁄er alt lob apeksinde sınırları net olmayan buzlu cam dansitelerine sekonder mozaik
patern (Burgener ve Kormano, 1996; Osma, 2000).

Resim 13.29: Aksiyal T2A toraks MR; sa⁄ akci⁄er (1), BSV (2), BSA-innominate arter (3), sol CCA (4), sol subklavian arter (5), sol akci⁄er (6), ösefagus
(7), trakea (8)
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Resim 13.30: Aksiyal T2A toraks MR; sa⁄ akci⁄er (1), pektoralis majör kası (2), VCS (3), arkus aorta (4), trakea (5), ösefagus (6), sol akci⁄er (7), dorsal
vertebra korpusu (8), tekal kese içinde BOS (9), tekal kese içindeki spinal kord (10)

Kas yapılarının akci⁄er ile izointens olacak Êekilde T2A kesitlerde belirgin hi-
pointens oldu⁄una dikkat ediniz (Burgener ve Kormano, 1996; Sutton, 1993; Weir
vd., 1994).

Resim 13.31: Aksiyal T2A toraks MR; sa⁄ akci⁄er (1), VCS (2), mediastinal adipoz doku (3), arkus aorta (4), trakea (5), ösefagus (6), sol akci⁄er (7),
tekal kese içinde BOS (8), tekal kese içindeki spinal kord (9)

Resim 13.32: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), asendan (çıkan) aort (4), desendan (inen) aort (5), sa⁄ ana
bronÊ (6), sol ana bronÊ (7)



154 Bölüm 13: Toraks BT —nceleme

Resim 13.33: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), asendan (çıkan) aort (4), APA (5), LPA (6), desendan (inen)
aort (7), sol ana bronÊ (8), sa⁄ ana bronÊ (9), ösefagus (10)

Resim 13.34: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), asendan (çıkan) aort (4), APA (5), RPA (6), desendan (inen)
aort (7), sol ana bronÊ (8), sa⁄ ana bronÊ (9), ösefagus (10), tekal kese içinde hiperintens izlenen BOS (11), tekal kese içinde hipointens izlenen spinal
kord (12)

Resim 13.35:Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), mediastinal adipoz doku (2), VCS (3), aort kökü (4), sa⁄ ventrikül (5), sol atrium (6), desendan (inen)
aort (7), sol süperior pulmoner ven (8), sol akci⁄er (9), sa⁄ akci⁄er (10)
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Resim 13.36: Aksiyal T2A toraks MR; sternum (1), VCS (2), aort kökü (3), sa⁄ ventrikül (4), sol atrium (5), desendan (inen) aort (6), ösefagus (7), dorsal
vertebra korpusu (8)

Mediastinal vasküler yapılar T2A seride daha belirgin olmak üzere rutin MR
sekanslarında arteryel vasküler yapılar signal void fenomenine ba⁄lı olarak hipo-
intens izlenir. Süperior pulmoner venlerin sola atriuma döküldü⁄ü seviyede, sol
atriumun önünde aort kökü, posteriorunda ösefagus, sol posteriorunda desendan
(inen) aort yer alır (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan, 1975; Sutton, 1993;Weir
vd., 1994).

Resim 13.37: Aksiyal (A) ve koronal T2A toraks ve üst batın MR (B) inceleme; sa⁄ akci⁄er (1), RPV (2), sa⁄ atrium (3), sa⁄ ventrikül (4), sol ventrikül
(5), sol atrium (6), desendan (inen) aort (7), ösefagus (8), karaci⁄er (9), safra kesesi (10), transvers kolon (11)

Resim 13.38: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve üst batın MR (B) inceleme; APA (1), sa⁄ ventrikül çıkıÊ yolu (2), sol ventrikül (3), karaci⁄er sa⁄ lobu
(4), karaci⁄er sol lobu (5), mide (6), safra kesesi (7)
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Kalp anterior konturunu sa⁄ ventrikül yapmaktadır. Dolayısıyla sa⁄ ventrikül-
den çıkan pulmoner arterde anteriorda yer alırken sol ventrikülden çıkan asendan
(çıkan) aort pulmoner arterin posteriorunda yer alır. Asendan (çıkan) aort önden
arkaya do⁄ru posteriora uzanır. Bu segmente arkus aorta denir. Arkus aortadan
vertebranın anteriorunda aÊa⁄ıya do⁄ru uzanan torasik aort segmentine desendan
(inen) aort adı verilir (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan, 1975; Çimen, 2014;
Sutton, 1993; Weir vd., 1994).

Resim 13.39: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve üst batın MR(B) inceleme; APA (1), sa⁄ ventrikül çıkıÊ yolu (2), sol ventrikül (3), interventriküler
septum (4), karaci⁄er sa⁄ lobu (5), portal ven (6), süperior mezenterik arter -SMA- (7), safra kesesi (8), mide (9)

Resim 13.40: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve üst batın MR (B) inceleme; sa⁄ atrium (1) ve (3), sol atrium (2), sa⁄ ventrikül (4), APA (5), intervent-
riküler septum (6), sol ventrikül (7) karaci⁄er sa⁄ lobu (8), safra kesesi (9), koledok (10), portal ven (11), hepatik arter (12), portal ven konfluensi (13),
çölyak trunkus (14), SMA (15), mide (16), AAo (17), sa⁄ ana iliak arter (18), sol ana iliak arter (19)

Resim 13.41: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve üst batın MR(B) inceleme; sa⁄ atrium (1), asendan (çıkan) aort (2), APA (3), sol ventrikül (4), Safra
kesesi (5), portal ven (6), çölyak trunkus (7), SMA (8), AAo (9), koledok (10), mide (11)
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Resim 13.42: Koronal T2A toraks ve üst batın MR inceleme; asendan (çıkan) aort (1), APA (2), sa⁄ atrium (3), sol ventrikül (4), PoV (5), AAo (6), renal
arterler (7), lomber vertebra korpusu (8), lomber intervertebral disk (9), sol psoas kası (10), batın içi adipoz doku (11)

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

Resim 13.44: Koronal T2A toraks ve üst batın MR inceleme; VCS (1), RPA (2), LPA (3), sol süperior pulmoner ven (5), sa⁄ süperior pulmoner ven (6),
sol atrium (7), IVC (8), AAo (9), mide (10), pankreas (11), dalak (12), sol böbrek (13), sa⁄ böbrek (14), psoas kas (15), desendan kolon (16), asendan
kolon (17)
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Resim 13.45: Koronal T2A toraks ve üst batın MR inceleme; trakea (1), VCS (2), APA (3), LPA (4), RPA (5), sol atrium (6), sol süperior pulmoner ven
(7), aort (8), karaci⁄er (9), diafragmatik krus (10), mide (11), dalak (12), sol böbrek üstü bezi-sol sürrenal gland (13), sa⁄ böbrek üstü bezi-sa⁄ sürrenal
gland (14), sa⁄ böbrek (15), sol böbrek (16), sol renal sinüs (17), desendan kolon (18), asendan kolon (19), psoas kas (20)

Resim 13.46: Koronal T2A toraks ve üst batın MR inceleme; arkus aorta distali (1), desendan (inen) aort (2), sa⁄ ana bronÊ (3), sa⁄ üst lob bronÊu (4),
sa⁄ alt lob bronÊu (5), sa⁄ üst lob bronÊu (6), sol inferior pulmoner ven (7), sa⁄ inferior pulmoner ven (8), karaci⁄er (9), diafragmatik kruslar (10), dalak
(11), sol sürrenal gland (12), sa⁄ sürrenal gland (13), sol renal sinüs (14), sol renal parankim-korteks (15), desendan kolon (16), asendan kolon (17),
spinal kanal içindeki BOS (18)
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Resim 13.47: Koronal T2A toraks ve üst batın MR inceleme; sa⁄ akci⁄er (1), duktus torasikus (2), desendan (inen) aort (3), karaci⁄er (4), sa⁄ ve sol
sürrenal gland (5), dalak (6), sol böbrek (7)

Resim 13.48: Aksiyal T1A MR (A), koronal T2A MR (B); aksiyal kesitte koronal kesitin geçti⁄i seviyeyi göstermektedir.

Toraksın anteriorunda geçen koronal kesitte akci⁄erlerin yükselikleri sa⁄da 15
cm, solda 16 cm’dir. Anterior diafragma yüksekli⁄i sa⁄da daha fazla olmasına ba⁄lı
olarak sa⁄ akci⁄er yüksekli⁄i sola göre daha azdır (Meschan, 1975; Çimen, 2014;
Osma, 2000).

Resim 13.49: Aksiyal T1A MR (A), koronal T2A MR (B); toraksın posteriorundan geçen koronal kesitte, akci⁄erlerin yükselikleri sa⁄da 20 cm, solda 23
cm’dir (anteriorda sa⁄da 15, solda 16 cm).
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Dolayısıyla bu de⁄erlendirmeden çıkan iki sonuç vardır:

1. Toraksın yüksekli⁄i anteriorda az iken posteriorda daha fazladır,

2. Toraksın yüksekli⁄i solda, sa⁄a göre daha fazladır (Burgener ve Kormano,
1996; Meschan, 1975; Sutton, 1993; Çimen, 2014).

Resim 13.50: Sagittal T2A toraks MR, A ve B farklı iki hasta olup akci⁄erlerin anteriorları sternum altında sonlanırken, posteriorda boyun köküne
kadar yukarı devam etmektedir.

Akci⁄erin apeksi posteriorda yaklaÊık 6-7 cm daha yukarı uzanmaktadır. Direk
grafilerdemanibrium sterni seviyesinin üstünde izlenen, akci⁄er lezyonlarının pos-
terior yerleÊimli oldu⁄u söylenebilir (Burgener ve Kormano, 1996; Meschan, 1975;
Sutton, 1993; Çimen, 2014).

Resim 13.51: Sagittal T2A toraks MR; manibrium sterni (1), korpus sternum (2), jugüler ven (3), BSA (4), VCS (5), sa⁄ akci⁄er üst lob apikoposterior
segment (6), sa⁄ akci⁄er üst lob anterior segment (7), sa⁄ ana bronÊ (8), RPA (9), RPV (10), IVC (11), posterior kostofrenik sinüs (12)
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Anterior kostofrenik sinüs posterior kosto frenik sinüsü göre daha yukarıda yer
alır, plevral efüzyon varlı⁄ında en derin akci⁄er alanı olan posterior kostofrenik si-
nüste saptanır. Dolayısıyla diafragmaların anterioru daha yüksekte lokalize iken
posterior diafragma daha aÊa⁄ıda lokalizedir (Burgener ve Kormano, 1996; Mesc-
han, 1975; Sutton, 1993; Çimen, 2014).

Resim 13.52: Sagittal T2A toraks MR; sa⁄ jugüler ven (1), BSA (2), VCS (3), sa⁄ akci⁄er üst lob apikoposterior segment (4), sa⁄ akci⁄er üst lob anterior
segment (5),çıkan aort (6), sa⁄ ana bronÊ (7), RPA (8), RPV (9), IVC (10)

Resim 13.53: Sagittal T2A toraks MR; sa⁄ CCA (1), BSA (2), trakea (3), LBSV (4), asendan (çıkan) aort (5), RPA (6), sol atrium (7), sa⁄ atrium (8),
manibrium sterni (9), korpus sternum (10)
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Resim 13.54: Sagittal T2A toraks MR; trakea (1), BSA (2), LBSV (3), asendan (çıkan) 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 (çıkan) aort (4), RPA (5), sol atrium (6), ösefagus (7), sa⁄ ventrikül
(8-9), manibrium sterni (10), korpus sternum (11)

Resim 13.56: Sagittal T2A toraks MR; tiroid gland (1), trakea (2), LBSV (3), asendan (çıkan) aort (4), RPA (5), sol atrium (6), ösefagus (7), sa⁄ ventrikül
(8), dorsal spinal kord (9), dorsal vertebra spinöz proçes (10), dorsal tekal kese içindeki BOS (11), dorsal vertebral end platede çöküntüler-schmörl
nodül indendasyonları (12)
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Resim 13.57: Sagittal T2A toraks MR; LBSV (1), asendan (çıkan) aort (2), sol ana bronÊ (3), RPA (4), sol atrium (5), sa⁄ ventrikül (6), ösefagus (7),
manibrium sterni (8), korpus sternum (9), dorsal vertebral end platede çöküntüler-schmörl nodül indendasyonları (10

Kalbin ön konturunu sa⁄ ventrikül yaparken arka konturunu sol atrium ya-
par. Sol atrium büyümesinde ösefagusa basıya ba⁄lı disfaji -yutma zorlu⁄u- oluÊur
(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), sa⁄ ventrikül (6), ösefagus (7), pedikül (8), nöral
foramen (9), sol ana bronÊ (yıldız)
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Resim 13.59: Sagittal T2A toraks MR; sol CCA (1), LBSV (2), arkus aort (3), sol ana bronÊ (4), desendan (inen) aort (5), sol atrium (6), ösefagus (7), sa⁄
ventrikül (8), pedikül (9), nöral foramen (10)

Resim 13.60: Sagittal T2A toraks MR; sol jugüler ven (1), sol subklavian arter (2), sol akci⁄er üst lob apeksi (3), arkus aort (4), desendan (inen) aort (5),
APA-pulmoner trunk (6), sol ana bronÊ (7), sol atrium (8), sa⁄ ventrikül (9), ösefagus (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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Meme glandüler dokusu – sternum

(b) Pektoral kas – sternum

(c) Meme glandüler dokusu – kosta

(d) Pektoral kas – kosta

(e) Hiçbiri

2. Resim 13.61’de 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) VCI – asendan (çıkan) aort

(b) VCS – desendan (inen) aort

(c) VCS – asendan (çıkan) aort

(d) VCS – pulmoner arter

(e) Hiçbiri

3. Resim 13.61’de 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sa⁄ pulmoner arter – trakeal bifurkasyon, karina

(b) Trakeal bifurkasyon, karina – anterior pulmoner arter

(c) Anterior pulmoner arter – sol ana bronÊ

(d) Anterior pulmoner arter – trakeal bifurkasyon, karina

(e) Anterior pulmoner arter – sol akci⁄er
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4. Resim 13.61’de 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Asendan (çıkan) aort – inen aort – sol akci⁄er alt lob arterleri

(b) Desendan (inen) aort – inen aort – sol akci⁄er üst lob arterleri

(c) arkus aort – sol akci⁄er üst lob arterleri

(d) Desendan (inen) aort – Arkus aort – sol akci⁄er üst lob arterleri

(e) Hepsi yanlıÊ

5. Resim 13.61’de 9 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment – sol akci⁄er üst lob anterior seg-
ment

(b) Sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment – sol akci⁄er alt lob anterior seg-
ment

(c) Sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment – sol akci⁄er üst lob anterior seg-
ment

(d) Sa⁄ akci⁄er üst lob apikal segment – sol akci⁄er üst apikoposterior seg-
ment

(e) Sa⁄ akci⁄er alt lob anteriorl segment – sol akci⁄er üst apikoposterior
segment
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7. 13.62’de 2 ve 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment – sol ana bronÊ

(b) Sa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment – trakea

(c) Aa⁄ akci⁄er orta lob lateral segment – sa⁄ ana bronÊ

(d) Sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment – sol ana bronÊ

(e) Sa⁄ akci⁄er orta lob medial segment – sa⁄ ana bronÊ

8. 13.62’de 3 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sol akci⁄er üst lob posterior segment – sol ana bronÊ

(b) Sa⁄ akci⁄er üst lob posterior segment – trakea

(c) Sa⁄ akci⁄er üst lob posterior segment – sa⁄ ana bronÊ

(d) Sa⁄ akci⁄er üst lob anterior segment – sol ana bronÊ

(e) Sa⁄ akci⁄er üst lob posterior segment – sol ana bronÊ

9. 13.62’de 4 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sa⁄ üst lob apikal segment – sol akci⁄er alt lob apikal segment

(b) Sa⁄ alt lob apikal segment – sol akci⁄er alt lob apikal segment

(c) Sa⁄ alt lob bazal medial segment – sol akci⁄er üst lob apikal segment

(d) Sa⁄ alt lob bazal medial segment – sol akci⁄er alt lob apikal segment

(e) Hiçbiri

Cevaplar:

1.A,2.C,3.D,4.B,5.A,6.A,7.C,8.E,9.B
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BÖLÜM 14

BATIN MR —NCELEME

Resim 14.1: Aksiyal (A), koronal T2A toraks ve üst batın MR (B) inceleme; sa⁄ atrium (1) ve (3), sol atrium (2), sa⁄ ventrikül (4), APA (5), interventrik
üler septum (6), sol ventrikül (7) karaci⁄er sa⁄ lobu (8), safra kesesi (9), koledok (10), portal ven (11), hepatik arter (12), portal ven konfluensi (13),
çölyak trunkus (14), SMA (15), mide (16), AAo (17), sa⁄ ana iliak arter (18), sol ana iliak arter (19)

Tetkikin T2A sekansı oldu⁄u, spinal kanaldaki BOS’un hiperintens oldu⁄u görüle-
rek anlaÊılır. Desendan (inen) aort ve IVC’nin flow void fenomeni (lümen içi hızlı
akıma ba⁄lı uyarılmıÊ olan protonlar sinyal toplanırken kesitler dıÊına gitmesi ile
sinyalsiz izlenir) nedeniyle hipointens izlenmektedir (Dicle, 1993; Möller ve Reif,
1994; Balcı, 1999).

Resim 14.2: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er (1), portal ven -PoV- (2), sa⁄ akci⁄er (3), intrahepatik venler (4), IVC (5), ösefagus (6),
desendan (inen) aort (7), azigos ven (8), sol akci⁄er (9), diafragmatik crurisler (10), sürrenal gland (11)

170
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Resim 14.3: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er segment 7 (1), karaci⁄er segment 8 (2), karaci⁄er segment 4 (3), PoV (4), intrahepatik
venler (5), IVC (6), sa⁄ akci⁄er (7), AAo (8), azigos ven (9), hemiazgios ven (10), mide (11), dalak (12), nöral foramen (13)

Portal ven (PoV) intrahepatik alanda T2A sekansta yavaÊ akıma ba⁄lı hafif hipe-
rintens iken, intrahepatik venler IVC ve desendan (inen) aort hızlı akıma sekonder
(signal void fenomeni) hipointens olarak izlenmektedir (Dicle, 1993; Göktay vd.,
2001; Rucizka ve Rossi, 1970).

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

Ösefagus, aortun önündeki diafragmatik hiatusundan batına içine geçer ve mi-
deye karıÊır. Mide dalak ile karaci⁄er arasında lokalize olup hava, sıvı veya gıda
içeri⁄ine göre sinyali de⁄iÊir (Dicle, 1993; Möller ve Reif, 1994; Balcı, 1999; Sutton,
1993; Weir vd., 1994).

Resim 14.5: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er segment 7 (1), karaci⁄er segment 8 (2), karaci⁄er segment 4 (3), karaci⁄er segment 2
(4), karaci⁄er segment 3 (5), karaci⁄er 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 böbrek (17), batın içi adipoz doku (18)
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Resim 14.6: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er segment 6 (1), karaci⁄er segment 5 (2), karaci⁄er segment 4 (3), karaci⁄er segment 3 (4),
Safra kesesi opere olan hastada geniÊ koledok (5), PoV (6), IVC (7), AAo (8), pankreas korpus ve kuyru⁄u (9), transvers kolon (10), dalak (11), splenik
ven (12), sürrenal glandlar (13), sa⁄ böbrek (14)

Sürrenal glandlar ters Y Êeklinde T1A ve T2A seride hipointens olarak izle-
nir. Sa⁄ sürrenal gland IVC posteriorunda, diafragmatik krusun lateralinde, böb-
rek üst pol antero-süperiorunda yer alır. Sol sürrenal gland, panreas veya spenik
veninin posteriorunda, diafragmatik krusun lateralinde, böbrek üst pol antero-
süperiorunda yer alır (Dicle, 1993; Yazıcı vd., 2002; Balcı, 1999; Meschan, 1975).

Resim 14.7: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er segment 6 (1), karaci⁄er segment 5 (2), karaci⁄er segment 4 (3), karaci⁄er segment 3 (4),
Safra kesesi opere olan hastada geniÊ koledok (5), PoV (6), pankreas korpusu (7), splenik ven (8), sol sürrenal gland (9), diafragmatik krus (10), dalak
(11), AAo (12), IVC (13), sa⁄ böbrek (14), perirenal ya⁄ planı (15), sol gastrik arter (16), transvers kolon (17), jejenum (18)

Resim 14.8: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er segment 6 (1), karaci⁄er segment 5 (2), karaci⁄er segment 4 (3), hepatik fleksura (4),
pankreas baÊı (5), koledok (6), IVC (7), SMA (8), AAo (9), diafragmatik krus (10), sa⁄ böbrek (11), perirenal ya⁄ planı (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 kontrastlı serilerde kontrast tutmazlar. Komplike kist veya kitle lezyonundan
farkı BOS ile izointens olarak izlenmektedir (Dicle, 1993; Kurt vd., 1998; Balcı,
1999; KarakaÊ vd., 1999; Weir vd., 1994).

Asendan kolon batının sa⁄ tarafında, desendan kolon batının sol tarafında için-
deki havadan dolayı T1A ve T2A serilerde belirgin hipointens izlenir. Kolonik ha-
ustralar kolaylıkla izlenmektedir. —nce barsaklar kolon ve kas yapılarına göre daha
intens olarak izlenir (Dicle, 1993; Möller ve Reif, 1994; Balcı, 1999; Meschan, 1975;
Sutton, 1993).

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

Böbrekler T2A seride dalak ile yaklaÊık izointenstir. Sol ve sa⁄ renal venler,
renal arterlerin anteriorunda yer alır, sol renal ven normalde aortun önünden,
SMA’nın altından seyredip, sa⁄daki IVC’ya uzandı⁄ı için sol renal vene göre daha
uzundur (Dicle, 1993; Ruzicka ve Rossi, 1970; Balcı, 1999; Weir vd., 1994).

Resim 14.10: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er segment 6 (1), karaci⁄er segment 5 (2), hepatik fleksura (3), sa⁄ böbrek (4), perirenal
adipoz doku (5), pankreas baÊı (6), koledok (7), IVC (8), AAo(9), sol renal arter (10), inen kolon (12), psoas kası (13), SMA (14)
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Resim 14.11: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; karaci⁄er segment 6 (1), karaci⁄er segment 5 (2), çıkan kolon (3), sa⁄ böbrek (4), psoas kası (5),
IVC (6), AAo (7), SMA (8), jejenum (9), inen kolon (10), quadratus lumborum kası (11), erektör spinal kas (12)

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

Resim 14.13: Aksiyal (A) ve koronal T2A (B) kesitler; eksternal oblik kas (1), internal oblik kas (2), transvers abdominal kas (3), çıkan kolon (4),
psoas kası (5), ana iliak venler (6), ana iliak arterler (7), faset eklemi (8), erektör spinal kaslardan longissimus torasik kas (9), erektör spinal kaslardan
iliokostalis lumborum kası (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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Transvers abdominal kas – rektus abdominus kası

(b) Eksternal oblik kas – transvers abdominal kas

(c) Eksternal oblik kas – internal oblik kas

(d) Internal oblik kas – eksternal oblik kas

(e) Rektus abdominus kası – eksternal oblik kas

2. Resim 14.14’te 3 ile 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Transvers abdominal kas – rektus abdominus kası

(b) Eksternal oblik kas – transvers abdominal kas

(c) Eksternal oblik kas – internal oblik kas

(d) Internal oblik kas – eksternal oblik kas

(e) Rektus abdominus kası – eksternal oblik kas

3. Resim 14.14’te 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Hepatik fleksura

(b) Çıkan kolon

(c) Transvers kolon

(d) —nen kolon

(e) Rektum
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4. Resim 14.14’te 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Çıkan kolon

(b) Quadratus lumborum kası

(c) Abdominal aort

(d) IVC

(e) Psoas kası

5. Resim 14.14’te 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Çıkan kolon

(b) Quadratus lumborum kası

(c) Abdominal aort

(d) IVC

(e) Psoas kası

6. Resim 14.14’te 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Longissimus torasik kas

(b) Quadratus lumborum kası

(c) Iliokostalis lumborum kası

(d) Psoas kas

(e) Eksternal oblik kas

7. Resim 14.14’te 10 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Longissimus torasik kas – quadratus lumborum kası

(b) Quadratus lumborum kası – eksternal oblik kas

(c) Longissimus torasik kas – iliokostalis lumborum kası

(d) Psoas kas – iliokostalis lumborum kası

(e) Eksternal oblik kas – iliokostalis lumborum kası
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Resim 14.15

8. Resim 14.15’te 1 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Dalak – karaci⁄er

(b) Karaci⁄er – dalak

(c) Karaci⁄er – splenik fleksura

(d) Dalak – splenik fleksura

(e) Karaci⁄er – sürrenal gland

9. Resim 14.15’te 2 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Böbrek – batın içi adipoz doku

(b) Sol böbrek veni – sürrenal glandlar

(c) Sa⁄ böbrek veni – diafragma krusları

(d) Sa⁄ böbrek – diafragma krusları

(e) Sa⁄ böbrek – sol böbrek

10. Resim 14.15’te 3 ve 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Psoas kası – böbrek

(b) Psoas kası – diafragma krusları

(c) Psoas kası – sürrenal glandlar

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ
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11. Resim 14.15’te 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Lomber II. vertebra

(b) Intervertebral disk

(c) Lomber III. vertebra

(d) Disk fıtı⁄ı

(e) Anterior longitüdinal ligament

12. Resim 14.15’te 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Lomber II. vertebra

(b) Intervertebral disk

(c) Lomber III. vertebra

(d) Disk fıtı⁄ı

(e) Anterior longitüdinal ligament

13. Resim 14.15’te 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sol böbrek

(b) Sa⁄ böbrek

(c) Sol böbrek arteri

(d) Sol böbrek veni

(e) Sa⁄ böbrek arteri

14. Resim 14.15’te 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Böbrek

(b) Batın içi adipoz doku

(c) Asendan kolon

(d) Transvers kolon

(e) Hepsi yanlıÊ

Cevaplar:

1.C,2.A,3.E,4.B,5.D,6.B,7.C,8.B,9.D,10.C,11.B,12.C,13.A,14.B
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BÖLÜM 15

KONTRASTLI BATIN BT —NCELEME

Resim 15.1: Aksiyal kontrastlı batın BT; SAD (1), karaci⁄er (2), hepatik venler (3), sa⁄ akci⁄er (4), hepatik IVC (5), kaudat lob (6), ösefagokardial
junction (7), sol akci⁄er (8), aort (9), torakal vertebra (10), kot (11)

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

Malign kitleler ve hipervasküler metastazlar erken arteryel fazda belirgin kont-
rast tutar, geç fazda erken wash out olup kontrast bırakırlar. Hemangiom periferik
globüler kontrastlanarak santrale do⁄ru kontrastlanma artar, daha geç alınan ke-
sitlerde karaci⁄er ile izodens olacak Êekilde homojen kontrastlanır (Burgener ve
Kormano, 1996; Arslano⁄lu ve Sarı, 2007; Tuney, 2002).
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Resim 15.2: Aksiyal kontrastlı batın BT; SAD (1), karaci⁄er sol lobu (2), karaci⁄er sa⁄ lobu (3), PoV (4), sa⁄ hepatik ven (5), IVC (6), kaudat lob (7), aort
(8), mide (9), mide gazı (10), splenik fleksura (11), dalak (12)

Resim 15.3: Aksiyal kontrastlı batın BT; SAD (1), rektus abdominus kası (2), mide gazı (3), splenik fleksura (5), pankreas (6), çölyak trunkus (7), AAo
(8), dalak (9), IVC (10), PoV (11), sa⁄ hepatik ven (12), orta hepatik ven (13), karaci⁄er segment II (14), karaci⁄er segment IV (15), karaci⁄er segment
VIII (16), karaci⁄er segment VII (17)

Pankreas kesite girdi⁄inde aort anteriorunda çölyak trunkus çıkar (Möller ve
Reif, 1994; IÊık vd., 1985; Göktay vd., 2001; Ruzicka ve Rossi, 1970).
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Resim 15.4: Aksiyal kontrastlı batın BT; SAD (1), rektus abdominus kası (2), mide gazı (3), splenik fleksura (4), dalak (5), pankreas (6), AAo (7), PoV
(8), IVC (9), karaci⁄er segment II (10), karaci⁄er segment IV (11), karaci⁄er segment VIII (12), karaci⁄er segment VII (13)

Resim 15.5: Aksiyal kontrastlı batın BT; SAD (1), rektus abdominus kası (2), mide gazı (3), karaci⁄er segment IV (4), karaci⁄er segment V (5), karaci⁄er
segment VI (6), karaci⁄er 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), böbrekler (18)

Pankreasın posteriorunda, splenik ven pankreasa paralel uzanırken, bu sevi-
yede aortun önünde, çölyak trunkusun inferiorunda SMA çıkar (IÊık vd., 1985;
Göktay vd., 2001; Ruzicka ve Rossi, 1970; Meschan, 1975).
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Resim 15.6: Aksiyal kontrastlı batın BT; karaci⁄er segment IV (1), karaci⁄er segment V (2), karaci⁄er segment VI (3), karaci⁄er 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 böbrek (18), sol sürrenal gland (19)

Resim 15.7: Aksiyal kontrastlı batın BT; Safra kesesi (1), karaci⁄er segment V (2), karaci⁄er segment VI (3), hepatik fleksura (4), batın içi 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 böbrek (16), dalak (17), transvers kolon (18)
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Karaci⁄er medialinde hepatik fleksura, dalak medialinde splenik fleksura yer
alırken, karın ön duvar posterior komÊulu⁄unda transvers kolon yer alır. SMA’nın
sa⁄ yanında yanında SMV bulunur (Göktay vd., 2001; Ruzicka ve Rossi, 1970;
Meschan, 1975; Sutton, 1993).

Resim 15.8: Aksiyal kontrastlı batın BT; karaci⁄er segment V (1), karaci⁄er segment VI (2), duodenum (3), pankreas unsinat proçes (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 böbrek (15), psoas
kası (16)

Resim 15.9: Aksiyal kontrastlı batın BT; karaci⁄er 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 böbrek geniÊ ektrarenal pelvisi (10), AAo (11), IVC (12), duodenum (13), sa⁄ böbrek (14), psoas kası (15)
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Jejenum batının sol tarafında, ileum batının sa⁄ tarafında lokalizedir. Duode-
num VCI ve pankreas baÊına yakın komÊulu⁄unda lokalizedir (Çimen, 2014; Weir
vd., 1994).

Resim 15.10: Aksiyal kontrastlı batın BT; Karaci⁄er segment VI (1), asendan kolon (2), ileum (3), jejenum (4), IMA (5), AAo (6), IVC (7), batın içi
mesenterik adipoz doku (8), psoas kası (9), longissimus torasikus kası (10), iliocostalis lumborum kası (11)

Resim 15.11: Aksiyal kontrastlı batın BT; asendan kolon (1), ileum (2), jejenum (3), inen kolon (4), sol böbrek (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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Subkutan adipoz doku – portal ven

(b) Subkutan adipoz doku – karaci⁄er sa⁄ lobu

(c) Subkutan adipoz doku – karaci⁄er kaudat lob

(d) Subkutan adipoz doku – sol lobu

(e) Subkutan adipoz doku – hepatik ven

2. Resim 15.12’de 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Karaci⁄er sa⁄ lobu – portal ven

(b) Karaci⁄er sa⁄ lobu – hepatik ven

(c) Karaci⁄er sol lobu – portal ven

(d) Karaci⁄er sol lobu – hepatik ven

(e) Karaci⁄er kaudat lobu – portal ven
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3. Resim 15.12’de 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sa⁄ hepatik ven – portal ven

(b) Sa⁄ hepatik ven – IVC

(c) Sol hepatik ven – portal ven

(d) Sol hepatik ven – IVC

(e) Sa⁄ hepatik ven – sol hepatik ven

4. Resim 15.12’de 7 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Kaudat lob – IVC

(b) Karaci⁄er sa⁄ lob – aort

(c) Kaudat lob – aort

(d) IVC – kaudat lob

(e) Aort – kaudat lob

5. Resim 15.12’de 9 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Batın içi dipoz doku – mide gazı

(b) Batın içi dipoz doku – mide gazı

(c) Mide – transvers kolon

(d) Mide – asendan kolon

(e) Mide – mide gazı

6. Resim 15.12’de 11 ve 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Batın içi dipoz doku – dalak

(b) Mide gazı – dalak

(c) Splenik fleksura – dalak

(d) Splenik fleksura – sol böbrek

(e) Splenik fleksura – pankreas
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Resim 15.13

7. Resim 15.13’te 1 ve 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Subkutan adipoz doku – rektus abdominus kası

(b) Subkutan adipoz doku – mide gazı

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Subkutan adipoz doku – Karaci⁄er segment IV

(b) Rektus abdominus kası – Karaci⁄er segment V

(c) Rektus abdominus kası – Karaci⁄er segment VII

(d) Rektus abdominus kası – Karaci⁄er segment VI

(e) Rektus abdominus kası – Karaci⁄er segment IV

9. Resim 15.13’te 5 ve 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Karaci⁄er segment I – safra kesesi

(b) Karaci⁄er segment II – safra kesesi

(c) Karaci⁄er segment V – safra kesesi

(d) Karaci⁄er segment III – safra kesesi

(e) Karaci⁄er segment VI – safra kesesi
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10. Resim 15.13’te 6 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Karaci⁄er segment VI – SMA

(b) Karaci⁄er segment VI – SMV

(c) Karaci⁄er segment II – SMA

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ

11. Resim 15.13’te 7 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Karaci⁄er segment I – IVC

(b) Karaci⁄er segment I – SMA

(c) Karaci⁄er segment I – splenik ven

(d) Karaci⁄er segment I – renal arter

(e) Karaci⁄er segment I – AAo

12. Resim 15.13’te 11 ve 13 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Splenik ven – splenik fleksura

(b) Splenik ven – jejenum

(c) Splenik ven – ileum

(d) Splenik ven – desendan kolon

(e) Hiçbiri
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14. Resim 15.13’te 15 ve 17 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Rektum – dalak

(b) Asendan kolon – dalak

(c) Transvers kolon – sol böbrek

(d) Transvers kolon – splenik flekura

(e) Transvers kolon – dalak

15. Resim 15.13’te 16 ve 18 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Mide – böbrekler

(b) Rektum – böbrekler

(c) Splenik fleksura – böbrekler

(d) Asendan kolon – böbrekler

(e) Böbrekler – splenik fleksura

Cevaplar:

1.D,2.A,3.B,4.C,5.E,6.C,7.B,8.E,9.C,10.A,11.E,12.D,13.B,14.E,15.C
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BÖLÜM 16

PELV—S – KALÇA – UYLUK BT —NCELEME

Resim 16.1: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kası (2), internal oblik kas (3), eksternal oblik kas (4), transvers abdominal kas (5),
iliakus kası (6), psoas kası (7), ana iliak arter (8), ana iliak ven (9), batın içi adipoz doku (10), gluteus medius kası (11), L5 vertebra korpusu (12), faset
eklem (13), spinöz proçes (14), lamina (15), multifidus kası ve iliokostalis lumborum kaslar (16), iliak kanat (17), çıkan kolon (mavi yıldız), inen kolon
(sarı yıldız)

Resim 16.2: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kası (2), inen kolon (3), psoas kası (4), iliak arter (5), iliak ven (6), iliakus kası (7),
gluteus medius kası (8), gluteus maksimus kası (9), multifidus kası ve iliokostalis lumborum kaslar (10), sakrum (11), sakroiliak eklem (S—E) (12), iliak
kanat (13), çıkan kolon (14)

194
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Resim 16.3: Aksiyal pelvik BT; SAD (1), rektus abdominus kası (2), eksternal oblik kas (3), internal oblik kas (4), transvers abdominal kas (5), inen
kolon (6), psoas kası (7), iliak arter (8), iliak ven (9), iliakus kası (10), iliak kanat (11), gluteus minimus kası (12), gluteus medius kası (13), gluteus
maksimus kası (14), S—E (15), sakrum (16), sakral nöral foramen (17), multifidus kası ve iliokostalis lumborum kaslar (18), çıkan kolon (19)

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

Resim 16.5: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kası (2), inen kolon (3), iliakus kası (4), psoas kası (5), iliak arter (6), iliak ven (7),
iliak kanat (8), gluteus minimus kası (9), gluteus medius kası (10), gluteus maksimus kası (11), S—E (12), sigmoid kolon (13), çıkan kolon (14), transvers
abdominal kas (15), internal oblik kas (16), eksternal oblik kas (17)
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Resim 16.6: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kası (2), inen kolon (3), iliakus kası (4), psoas kası (5), EIA (6), EIV (7), iliak kanat
(8), gluteus minimus kası (9), gluteus medius kası (10), gluteus maksimus kası (11), internal iliak arter (12), internal iliak ven (13), piriformis kası (14),
sigmoid kolon (15), çıkan kolon (16)

Resim 16.7: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kası (2), oblik karın kasları (3), inen kolon (4), iliakus kası (5), psoas kası (6), EIA (7),
E—V (8), gluteus minimus kası (9), gluteus medius kası (10), gluteus maksimus kası (11), piriformis kası (12), sigmoid kolon (13), iliak kanat (14), çıkan
kolon (15)

Resim 16.8: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kası (2), inen kolon (3), iliopsoas kası (4), sartorius kası (5), iliak kemik (6), gluteus
minimus kası (7), gluteus medius kası (8), gluteus maksimus kası (9), piriformis kası (10), sigmoid kolon (11), E—A (12), E—V (13)
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Resim 16.9: Aksiyal pelvik BT kesiti; SAD (1), rektus abdominus kası (2), EIA (3), EIV (4), iliopsoas kası (5), sartorius kası (6), gluteus minimus kası
(7), gluteus mediuskası (8), gluteus maksimus kası (9), piriformis kası (10), internal obturator kas (11), sigmoid kolon (12), obturatör arter ve ven (13),
mesane (14), sakrum (sarı yıldız), tensör fasia lata kası (kırmızı yıldız)

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

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

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

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

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

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

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

Femur baÊı normalde sferik yapıda düzgün konturlu olup koksafemoral eklem
konturları düzenli ve simetriktir (Möller ve Reif, 1994; Weir vd., 1994).
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Resim 16.21: Koronal T1A MR (A), koronal STIR MR (B) kesitler, sa⁄ femur baÊında avasküler nekroza (AVN) ba⁄lı femur baÊında kontur düzensizli⁄i
(ok)

Femur baÊı normal sferik yapısı bozularak subkondral nekroz alanlarına se-
konder normal ya⁄lı kemik ili⁄i sinyali kaybolup T1A hipointens, T2A ve STIR
serilerde nekroz alanı hiperintens izlenir (Özen vd., 2017).
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Konu Tarama Testi

Resim 16.22

1. Resim 16.22’de 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Subkutan adipoz doku – rektus abdominus kası

(b) Rektus abdominus kası – 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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Eksternal oblik kas – psoas kası

(b) —nternal oblik kas – transvers abdominal kas

(c) Eksternal oblik kas – internal oblik kas

(d) Eksternal oblik kas – transvers abdominal kas

(e) Hiçbiri

3. Resim 16.22’de 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Eksternal oblik kas – inen kolon

(b) Transvers abdominal kas – inen kolon

(c) —nternal oblik – inen kolon

(d) Transvers abdominal kas – çıkan kolon

(e) Transvers abdominal kas – transvers kolon
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4. Resim 16.22’de 7 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Psoas kası – gluteus minimus kası

(b) Psoas kası – gluteus maksimus kası

(c) Psoas kası – iliakus kası

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ

5. Resim 16.22’de 8 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) —liak arter – iliak ven

(b) —liak ven – iliak arter

(c) —liak arter – femoral arter

(d) Femoral arter – iliak ven

(e) Femoral arter – femoral ven

6. Resim 16.22’de 11 ve 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) —liak kanat – iliakus kası

(b) —liak kanat – iliopsoas kası

(c) —liak kanat – gluteus medius kası

(d) —liak kanat – gluteus minimus kası

(e) —liak kanat – gluteus maksimus kası

7. Resim 16.22’de 13 ve 14 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gluteus medius kası – multifidus kası

(b) Gluteus medius kası – gluteus maksimus kası

(c) Gluteus medius kası – iliokostalis lumborum kası

(d) Gluteus maksimus kası – gluteus medius kası

(e) Multifidus kası – gluteus medius kası
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8. Resim 16.22’de 15 ve 16 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) S—E – os koksa

(b) S—E – pelvis

(c) S—E – sakrum

(d) S—E – iliak kanat

(e) S—E – senfiz pubis

9. Resim 16.22’de 17 ve 18 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sakral nöral foramen – iliakus kası

(b) Sakral nöral foramen – iliopsoas kası

(c) Sakral nöral foramen – gluteus medius kası

(d) Sakral nöral foramen – gluteus maksimus kası

(e) Sakral nöral foramen – multifidus kası ve iliokostalis lumborum

10. Resim 16.22’de 19 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapnıın adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Çıkan kolon

(b) Mide gazı

(c) —nen kolon

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ

Resim 16.23
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11. Resim 16.23’te 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Subkutan adipoz doku – pectineus kası

(b) Subkutan adipoz doku – psoas kası

(c) Subkutan adipoz doku – iliakus kası

(d) Subkutan adipoz doku – sartorius kası

(e) Subkutan adipoz doku – rektus abdominus kası

12. Resim 16.23’te 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Spermatik kord – femoral arter

(b) Spermatik kord – femoral ven

(c) Spermatik kord – pectineus kası

(d) Spermatik kord – psoas kası

(e) Spermatik kord – sartorius kası

13. Resim 16.235 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femoral ven – pectineus kası

(b) Femoral arter – psoas kası

(c) Femoral arter – iliakus kası

(d) Femoral arter – pectineus kası

(e) Femoral aretr – sartorius kası

14. Resim 16.237, 8 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Sartorius kası – psoas kası – iliakus kası

(b) Sartorius kası – iliakus kası – psoas kası

(c) Psoas kası – iliakus kası – sartorius kası

(d) Psoas kası – sartorius kası – iliakus kası

(e) —liakus kası – sartorius kası – psoas kası
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15. Resim 16.23’te 10, 11 ve 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Rektus femoris kası – tensör fasia lata kası – gluteus medius kası

(b) Rektus femoris kası – gluteus medius kası – tensör fasia lata kası

(c) Tensör fasia lata kası – rektus femoris kası – gluteus medius kası

(d) Tensör fasia lata kası – gluteus medius kası – rektus femoris kası

(e) Gluteus medius kası – rektus femoris kası – tensör fasia lata kası

16. Resim 16.23’te 13, 14 ve 15 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gluteus maksimus kası – femur baÊı – gemellus kası

(b) Gluteus maksimus kası – gemellus kası – femur baÊı

(c) Gemellus kası – gluteus maksimus kası – femur baÊı

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ

17. Resim 16.23’te 16, 17 ve 18 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur boynu – trokanter majör – sartorius kası

(b) Femur boynu – trokanter majör – iliakus kası

(c) Femur boynu – trokanter majör – psoas kası

(d) Femur boynu – trokanter majör – obturatör internus kası

(e) Femur boynu – trokanter majör – multifidus kası

18. Resim 16.23’te 19, 20 ve 21 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Mesane – prostat – rektum

(b) Mesane – rektum – prostat

(c) Prostat – mesane – rektum

(d) Prostat – rektum – mesane

(e) Rektum – mesane – prostat
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19. Resim 16.23’te 22, 23 ve 24 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Pubis süperior ramusu – levatör ani kası – asetebulum

(b) Pubis süperior ramusu – asetebulum – levatör ani kası

(c) Levatör ani kası – pubis süperior ramusu – asetebulum

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ

20. Resim 16.23’te 25, 26 ve 27 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Koksiks – iskiıum – iskial spine

(b) —skial spine – koksiks – iskiıum

(c) —skial spine – iskiıum – koksiks

(d) —skiıum – koksiks – iskial spine

(e) —skiıum – iskial spine – koksiks

Cevaplar:

15.A,16.B,17.D,18.A,19.C,20.E
1.A,2.C,3.B,4.C,5.A,6.D,7.B,8.C,9.E,10.A,11.E,12.B,13.D,14.C,
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BÖLÜM 17

UYLUK MR —NCELEME

Resim 17.1: ksiyal T1A (A) ve T2A (B) kesitler; femoral arter ve ven (1), iliopsoas kası (2), sartorius kası (3), rektus femoris kası (4), tensör fasia lata
kası (5), mesane (6), asetebulum (7), femur baÊı (8), gluteus maksimus kası (9), iskioanal fossa adipoz dokusu (10), rektum (11), gluteus medius kası
(12), trokanter majör (13), obturatör internus (yıldız)

209
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Resim 17.2: Aksiyal T1A (A) ve T2A(B) kesitler; pektineus kası (1), adduktor longus-brevis kası (2), senfizis pubis (3), femoral arter-ven (4), sartorius
kası (5), rektus femoris kası (6), tensör fasia lata kası (7), iliopsoas kası (8), femur boynu (9), gluteus maksimus kası (10), iskium (11), iliotibial trakt
(12), levatör ani kası (13), siyatik sinir (14)

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

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



212 Bölüm 17: Uyluk MR —nceleme

Resim 17.6: Aksiyal T1A (A) ve T2A (B) kesitler; vastus lateralis kası (1), vastus intermedius kası (2), rektus femoris kası (3), sartorius kası (4), SFV (5),
SFA (6), adduktor longus kası (7), adduktor brevis kası (8), adduktor magnus kası (9), gracilis kası (10), semimembranozus kası (11), biceps femoris
kası (12), semitendinozis kası (13), gluteus maksimus kası (14), femur (15), siyatik sinir (16)

Resim 17.7: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), vastus in-
termedius kası (2), rektus femoris kası (3), sartorius kası (4), SFV
(5), SFA (6), adduktor longus kası (7), adduktor brevis kası (8), ad-
duktor magnus kası (9), gracilis kası (10), biceps femoris kası (11),
semitendinozis kası (12)

Resim 17.8: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), vastus in-
termedius kası (2), rektus femoris kası (3), sartorius kası (4), SFA
(5), SFV (6), adduktor longus kası (7), adduktor magnus kası (8),
gracilis kası (9), biceps femoris kası (10), semitendinozis kası (11),
semimembranozus kası (12)
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Resim 17.9: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), vastus in-
termedius kası (2), rektus femoris kası (3), vastus medialis kası (4),
sartorius kası (5), SFA (6), SFV (7), adduktor magnus kası (8), gra-
cilis kası (9), biceps femoris kası kısa baÊı (10a), biceps femoris kası
uzun baÊı (10b), semitendinozis kası (11), semimembranozus kası
(12)

Resim 17.10: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), vastus in-
termedius kası (2), rektus femoris kası (3), vastus medialis kası (4),
sartorius kası (5), SFA (6), SFV (7), adduktor magnus kası (8), gra-
cilis kası (9), siyatik sinir (10), biceps femoris kası kısa baÊı (11),
biceps femoris kası uzun baÊı (12), semitendinozis kası (13), semi-
membranozus kası (14)

Resim 17.11: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), vastus in-
termedius kası (2), rektus femoris kası (3), vastus medialis kası (4),
sartorius kası (5), yüzeyel femoral arter (6), yüzeyel femoral ven (7),
biceps femoris kası kısa baÊı (8), biceps femoris kası uzun baÊı (9),
siyatik sinir (10), semitendinozis kası (11), semimembranozus kası
(12), gracilis kası (13)

Resim 17.12: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), vastus in-
termedius kası (2), rektus femoris tendonu (3), vastus medialis kası
(4), sartorius kası (5), yüzeyel femoral arter (6), yüzeyel femoral ven
(7), biceps femoris kası kısa baÊı (8), biceps femoris kası uzun baÊı
(9), semitendinozis kası (10), semimembranozus kası (11), gracilis
kası (12), siyatik sinir (yıldız)

Resim 17.13: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), kuadri-
ceps tendonu (2), vastus medialis kası (3), popliteal ven (4), popli-
teal arter (PA) (5), biceps femoris kısa baÊı (6), biceps femoris uzun
baÊı (7), semitendinozis kası (8), semimembranozus kası (9), gracilis
kası (10), sartorius kası (11), siyatik sinir (yıldız)

Resim 17.14: Aksiyal uyluk T1A; vastus lateralis kası (1), kuadri-
ceps tendonu (2), vastus medialis kası (3), popliteal ven (4), PA (5),
biceps femoris kısa baÊı (6), biceps femoris uzun baÊı (7), semitendi-
nozis kası (8), gracilis kası (9), sartorius kası (10), femur (11), majör
safen ven (12), siyatik sinir (yıldız)
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Resim 17.15: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; sartorius kası (1), rektus femoris kası (2)

Sartorius kası (terzi kası), spina iliaka anterior süperiordan baÊlayıp, tibial tu-
berositin medialine yapıÊır. Vucudumuzun en uzun kası olup yaklaÊık 60 cm’dir.
Uylu⁄a fleksiyon, abduksiyon, external rotasyon ve baca⁄a fleksiyon yaptırır. Siniri
femoral sinrdir (Arıncı ve Elhan, 2006).

Resim 17.16: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; sartorius kası (1), rektus femoris kası (2), vastus medialis kası (3), vastus lateralis (4), SAD (5)

Resim 17.17: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; tensör fasia lata kası (1), iliopsoas kası (2), FA (3), mesane (4), vastus lateralis (5), rektus femoris
kası (6), vastus medialis kası (7), sartorius kası (8)
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Resim 17.18: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus medius kası (1), tensör fasia lata (2), mesane (3), senfizis pubis (4), asetebulum (5),
vastus lateralis (6), vastus intermedius (7), vastus medialis kası (8), FA (9), adduktor magnus-brevis kası (10), sartorius kası (11)

Resim 17.19: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus me-
dius kası (1), iliopsoas (2), adduktor magnus-brevis kası (3), mesane
(4), koksafemoral eklem (5), femur baÊı (6), vastus lateralis (7), vastus
intermedius (8), vastus medialis kası (9), yüzeyel femoral arter (10),
sartorius kası (11), femur (12)

Subkutan adipoz dokunun ya⁄ baskı-
lamalı STIR seride homojen baskılan-
dı⁄ına dikkat ediniz.

Resim 17.20: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus medius kası (1), iliak kanat (2), fovea kapitis (3), femur baÊı (4), pektinus kası (5),
adduktor brevis kası (6), adduktor longus kası (7), vastus lateralis (8), vastus intermedius (9), vastus medialis kası (10), femur distal metafizi (11),
lateral femoral epikondil (12), medial femoral epikondil (13), sartorius kası (14), SFA (15)
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Resim 17.21: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; femur baÊı (1), femur boynu (2), trokanter majör (3), obturatör internus (4), obturatör eksternus
(5), adduktor brevis kası (6), adduktor longus kası (7), gracilis kası (8), yüzeyel femoral arter (9), sartorius kası (10), vastus intermedius (11), vastus
lateralis (12), vastus medialis kası (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 baÊı (2), femur boynu (3), trokanter majör (4), obturatör internus (5),
obturatör eksternus (6), adduktor brevis kası (7), adduktor longus kası (8), gracilis kası (9), vastus lateralis (10), vastus intermedius (12), vastus medialis
kası (13), yüzeyel femoral arter (14), sartorius kası (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; obturatör eksternus (1), gluteus medius kası (2), trokanter majör (3), trokanter minör (4),
adduktor brevis-longus kası (5), gracilis kası (6), vastus lateralis (7), vastus intermedius (8), vastus medialis kası (9), sartorius kası (10), femur lateral
epikondili (11), femur medial epikondili (12)

Resim 17.24: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus medius (1), trokanter majör (2), obturatör eksternus (3), iskium (4), adduktor brevis
kası (5), adduktor longus kası (6), semimembranosus kası (7), gracilis kası (8), vastus intermedius (9), vastus lateralis (10), sartorius kası (11), yüzeyel
femoral arter (12), popliteal arter (13), adduktor magnus kası (yıldız)
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Resim 17.25: Koronal T1A (A) ve STIR MR (B) kesitler; gluteus maksimus kası (1), iskium (2), iskial tüberosit (3), kuadratus femoris (4),
semimembranosus-semitendinozus kası (5), gracilis kası (6), adduktor magnus (7), vastus lateralis (8), sartorius kası (9), iskioanal fossa adipoz do-
kusu (10), vagen (11)

Resim 17.26: Koronal T1A(A), aksiyal T1A (B) kesitler; gluteus maksimus kası (1), iskial tüberosit (2), semimembranosus-semitendinozus ve biceps
femoris tendonları (3), adduktor magnus kası (4), vastus lateralis (5), semimembranosus kası (6), sartorius kası (7)
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Resim 17.27: Koronal T1A(A), aksiyal T1A (B) kesitler; gluteus maksimus kası (1), semitendinozus kası (2), semimembranosus (3), sartorius kası (4),
biceps femoris kası (5)

Resim 17.28: Koronal T1A(A), aksiyal T1A (B) kesitler; gluteus maksimus kası (1), biceps femoris kası (2), semitendinozus kası (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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Vastus lateralis kası – rektus femoris

(b) Vastus lateralis kası – vastus intermedius kası

(c) Vastus intermedius kası – vastus lateralis kası

(d) Vastus lateralis kası – sartorius kası

(e) Vastus lateralis kası – addkutor brevis kası

2. Resim 17.29’da 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Rektus femoris kası – sartorius

(b) Rektus femoris kası – adduktor magnus kası

(c) Vastus lateralis kası – sartorius kası

(d) Rektus femoris kası – vastus intermedius kası

(e) Rektus femoris kası – gracilis kası

3. Resim 17.29’da 5 ve 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Yüzeyel femoral ven – yüzeyel femoral arter

(b) Yüzeyel femoral ven – popliteal arter

(c) Popliteal arter – yüzeyel femoral ven

(d) Yüzeyel femoral arter – yüzeyel femoral ven

(e) Derin femoral arter – derin femoral ven
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4. Resim 17.29’da 7, 8 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Adduktor longus kası – adduktor magnus kası – adduktor brevis kası

(b) Adduktor brevis kası – adduktor longus kası – adduktor magnus kası

(c) Adduktor longus kası – adduktor brevis kası – adduktor magnus kası

(d) Adduktor brevis kası – adduktor magnus kası – adduktor longus kası

(e) Adduktor magnus kası – adduktor longus kası – adduktor brevis kası

5. Resim 17.29’da 10 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gracilis kası – semitendinozus kası

(b) Gracilis kası – vastus intermedius kası

(c) Gracilis kası – rektus femoris kası

(d) Gracilis kası – sartorius kası

(e) Gracilis kası – semimembranozus kası

6. Resim 17.29’da 12 ve 13 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Semitendinozis kası – biceps femoris kası

(b) Biceps femoris kası – semitendinozis kası

(c) Rektus femoris kası – semitendinozis kası

(d) Biceps femoris kası – gluteus medius kası

(e) Hiçbiri

7. Resim 17.29’da 14, 15 ve 16 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gluteus maksimus kası – femur – siyatik sinir

(b) Gluteus medius kası – femur – siyatik sinir

(c) Gluteus minimus kası – femur – siyatik sinir

(d) Multifidus kası – femur – siyatik sinir

(e) —liokostalis lumborum kası – femur – siyatik sinir
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Resim 17.30

8. Resim 17.30’da 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gluteus medius kası – iliak kanat

(b) Gluteus minimus kası – iliak kanat

(c) Gluteus maksimus kası – iliak kanat

(d) Pectinus kası – iliak kanat

(e) Abduktor brevis kası – iliak kanat

9. Resim 17.30’da 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi se-
çenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Pubis – femur baÊı

(b) —skion – femur baÊı

(c) Fovea kapitis – femur baÊı

(d) Fovea kapitis – femur boynu

(e) Fovea kapitis – femur metafizi

10. Resim 17.30’da 5, 6 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Adduktor longus kası – adduktor brevis kası – pektinus kası

(b) Adduktor longus kası – pektinus kası – adduktor brevis kası

(c) Adduktor brevis kası – pektinus kası – adduktor longus kası

(d) Pektinus kası – adduktor longus kası – adduktor brevis kası

(e) Pektinus kası – adduktor brevis kası – adduktor longus kası
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11. Resim 17.30’da 8, 9 ve 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Vastus medialis – vastus intermedius – vastus lateralis kası

(b) Vastus lateralis – vastus intermedius – vastus medialis kası

(c) Vastus intermedius – vastus lateralis – vastus medialis kası

(d) Biceps femoris – vastus intermedius – vastus medialis kası

(e) Vastus lateralis – biceps femoris – vastus medialis kası

12. Resim 17.30’da 11 ve 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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) Hiçbiri

13. Resim 17.30’da 13 ve 14 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Lateral femoral epikondil – sartorius kası

(b) Medial femoral epikondil – gracilis kası

(c) Medial femoral epikondil – sartorius kası

(d) Medial femoral epikondil – vastus medialis kası

(e) Medial femoral epikondil – vastus intermedius kası

Cevaplar:

1.B,2.A,3.D,4.C,5.E,6.B,7.A,8.A,9.C,10.E,11.B,12.D,13.C
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BÖLÜM 18

D—Z BT —NCELEME

Resim 18.1: BT diz topogram (A) görüntüsü üzerinde aksiyal kesitlerin planması ve aksiyal diz BT (B) gösterilmektedir.

Resim 18.2: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B) kesiti; vastus medialis kası (1), kuadriceps tendon (2), vastus lateralis kası (3), iliotibial trakt (4), biceps
femoris kası (5), tibial sinir (6), popliteal ven (7), PA (8), semimembranozus kası (9), semitendinozus kası (10), gracilis kası (11), sartorius kası (12),
femur (13)
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Resim 18.3: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B) kesiti; vastus medialis kası (1), kuadriceps tendon (2), patella (3), vastus lateralis kası (4), iliotibial trakt
(5), biceps femoris kası (6), peroneal sinir (7), tibial sinir (8), popliteal ven (9), PA (10), semimembranozus kası (11), semitendinozus kası (12), sartorius
kası (13), majör safen veni (14), adduktor magnus tendonu (15), femur (16)

Resim 18.4: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); vastus medialis kası (1), patella (2), vastus lateralis kası (3), iliotibial trakt (4), biceps femoris kası (5),
peroneal sinir (6), tibial sinir (7), popliteal ven (8), PA (9), gastrokinemius kası (10), semimembranozus kası (11), semitendinozus kası (12), gracilis kası
(13), majör safen veni (14), sartorius kası (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
kası (6), plantaris (7), peroneal sinir (8), tibial sinir (9), popliteal ven (10), PA (11), gastrokinemius kası (12), semimembranozus kası (13), semitendino-
zus kası (14), gracilis tendonu (15), majör safen veni (16), sartorius kası (17)
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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 kası (7), common peroneal sinir (8), tibial sinir (9), popliteal ven (10), PA
(11), gastrokinemius kası (12), semimembranozus kası (13), semitendinozus kası (14), gracilis tendon (15), sartorius kası (16), majör 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 kası (7), common peroneal sinir (8), lateral sural kutanöz sinir (9), plantaris
kası (10), ACL (11), tibial sinir (12), popliteal ven (13), PA (14), gastrokinemius kası (15), semimembranozus kası (16), semitendinozus kası (17), gracilis
tendonu (18), sartorius kası (19), majör 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 kası (6), lateral gastrokinemius tendon (7-9), plantaris kası (8), ACL (10), common peroneal
sinir (11), lateral sural kutanöz sinir (12), tibial sinir (13), popliteal ven (14), PA (15), medial gastrokinemius kası (16), semimembranozus kası (17),
semitendinozus kası (18), gracilis tendonu (19), majör safen veni (20), sartorius kası (21), MCL (22)
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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 kası (7), common peroneal sinir (8), lateral sural kutanöz sinir
(9), lateral gastrokinemius kası (10), plantaris kası (11), küçük safen ven (12), tibial sinir (yıldız), popliteal ven (13), PA (14), ACL (15), PCL (16), medial
gastrokinemius kası (17), semimembranozus kası (18), semitendinozus kası (19), gracilis tendon (20), majör safen veni (21), sartorius kası (22), MCL
(23)

Resim 18.10: Topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patellar tendon (2), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (3), lateral patellar
retinakulum (4), biceps femoris kası (5), plantaris kası (6), lateral gastrokinemius kası (7), common peroneal sinir (8), lateral sural kutanöz sinir (9),
tibial sinir (10), popliteal ven (11), PA (12), medial gastrokinemius kası (13), semimembranozus kası (14), semitendinozus tendon (15), gracilis tendon
(16), majör safen veni (17), sartorius kası (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 ya⁄ yastıkçı⁄ı (4),
lateral patellar retinakulum (5), LCL (6), medial femoral kondil (7), tibial interkondiler çentik (8), lateral femoral kondil (9), medial menisküs posterior
hornu (10), eklem kapsülü (11), biceps femoris kası (12), common peroneal sinir (13), lateral sural kutanöz sinir (14), lateral gastrokinemius kası (15),
popliteal arter-ven-sinir paketi (16), medial gastrokinemius kası (17), semimembranozus kası (18), semitendinozus tendon (19), gracilis tendon (20),
majör safen veni (21), sartorius kası (22)
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Resim 18.12:Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial patellar retinakulum (1), patellar tendon (2), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (3), lateral patellar
retinakulum (4), medial menisküs anterior hornu (5), medial tibial kondil (7), lateral tibial kondil (8), lateral menisküs anterior hornu (9), lateral
menisküs posterior hornu (10), medial menisküs posterior hornu (11), biceps femoris kası (12), common peroneal sinir (13), lateral sural kutanöz sinir
(14), lateral gastrokinemius kası (15), popliteal arter-ven-sinir paketi (16),küçük safen veni (17), medial gastrokinemius kası (18), semimembranozus
kası (19), semitendinozus tendon (20), gracilis tendon (21), majör safen veni (22), sartorius kası (23)

Resim 18.13: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); medial tibial kondil (1), patellar tendon (2), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (3), lateral menisküs
anterior hornu (4), lateral menisküs posterior hornu (5), medial menisküs posterior hornu (6), eklem içi loose body (7), biceps femoris kası (8), common
peroneal sinir (9), lateral sural kutanöz sinir (10), lateral gastrokinemius kası (11), popliteal arter-ven-sinir paketi (12), medial gastrokinemius kası
(13), küçük safen veni (14), semimembranozus kası (15), semitendinozus tendon (16), gracilis tendonu (17), majör safen veni (19), sartorius kası (18)

Resim 18.14: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (2), tibia (3), biceps femoris kası (4), common
peroneal sinir (5), lateral sural kutanöz sinir (6), lateral gastrokinemius kası (7), popliteal arter-ven-sinir paketi (8), medial gastrokinemius kası (9),
küçük safen veni (10), semimembranozus kası (11), semitendinozus tendon (12), majör safen veni (13), sartorius kası (14)
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Resim 18.15: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tibia (2), biceps femoris kası (3), popliteus kası (5), lateral gastrokinemius
kası (4), popliteal arter-ven-sinir paketi (6), medial gastrokinemius kası (7), semitendinozus tendon (8), MCL (9), majör safen veni (10), minör safen
veni (11), common peroneal sinir (yıldız)

Resim 18.16:Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tibia (2), biceps femoris kası (3), common peroneal sinir (4), popliteus kası (5),
popliteal arter-ven-sinir paketi (6), lateral gastrokinemius kası (7), medial gastrokinemius kası (8), minör safen veni (9), semitendinozus tendon (10),
majör safen veni (11), MCL (12), fibula (yıldız)

Resim 18.17: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), ekstensör digitorum longus (2), biceps femoris kası (3), tibia (4), fibula (5),
popliteus kası (6), PA-popliteal ven-tibial sinir paketi (7), lateral gastrokinemius kası (8), medial gastrokinemius kası (9), minör safen veni (10), majör
safen veni (11), semitendinozus tendon (12), gracilis (13), sartorius (14), common peroneal sinir (yıldız)
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Resim 18.18: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tibialis anterior kası (2), ekstensör digitorum longus (3), tibia (4), fibula
(5), common peroneal sinir (6), popliteus kası (7), popliteal arter-ven-sinir paketi (8), lateral gastrokinemius kası (9), medial gastrokinemius kası (10),
minör safen veni (11), majör safen veni (12), semitendinozus tendon (13), gracilis (14), sartorius (15)

Resim 18.19: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); patellar tendon (1), tüberostaz tibia (2), tibialis anterior kası (3), ekstensör digitorum longus
(4), tibia (5), fibula (6), common peroneal sinir (7), popliteus kası (8), popliteal arter-ven-sinir paketi (9), lateral gastrokinemius kası (10), medial
gastrokinemius kası (11), minör safen veni (12), majör safen veni (13), semitendinozus tendon (14), gracilis (15), sartorius (16)

Resim 18.20: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); tüberostaz tibia (1), tibialis anterior kası (2), ekstensör digitorum longus (3), posterior tibial
kas (4), tibia (5), fibula (6), popliteus kası (7), popliteal arter-ven-sinir paketi (8), common peroneal sinir (9), lateral gastrokinemius kası (10), medial
gastrokinemius kası (11), minör safen veni (12), majör safen veni (13), gracilis (14), sartorius (15)



232 Bölüm 18: Diz BT —nceleme

Resim 18.21: Diz topogram (A) ve aksiyal diz BT (B); tüberositaz tibia (1), tibialis anterior kası (2), ekstensör digitorum longus (3), posterior tibial kas
(4), tibia (5), fibula (6), peroneus longus ve brevis kası (7), common peroneal sinir (8), popliteus kası (9), popliteal arter-ven-sinir paketi (10), lateral
gastrokinemius kası (11), medial gastrokinemius kası (12), minör safen veni (13), majör safen veni (14)

Resim 18.22: Aksiyal diz BT (A), MPR sagittal rekontrüksiyon (B), koronal rekonstrüksiyon (C) görüntüleri

Resim 18.23: Üç boyutlu diz BT, MPR çalıÊması
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Konu Tarama Testi

Resim 18.24: Sa⁄ diz aksiyal diz BT

1. Resim 18.24’te 1 ve 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Vastus medialis kası – patella

(b) Vastus lateralis kası – patella

(c) Vastus intermedius kası – patella

(d) —liotibial trakt – patella

(e) Semimembranöz kas – patella

2. Resim 18.24’te 3 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Vastus medialis kası – iliotibial trakt

(b) Vastus intermedius kası – iliotibial trakt

(c) Gracilis kası – iliotibial trakt

(d) Vastus lateralis kası – iliotibial trakt

(e) Hiçbiri

3. Resim 18.24’te 5 ve 15 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Biceps femoris kası – gracilis kası

(b) Biceps femoris kası – sartorius kası

(c) Kuadriceps femoris kası – sartorius kası

(d) Semitendinozus kası – sartorius kası

(e) Gracilis kası – sartorius kası
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4. 4Resim 18.24’te 8 ve 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gastrokinemius kası

(b) Semitendinozus kası

(c) Semimembranozus kası

(d) Semitendinozus kası

(e) Gracilis kası

6. Resim 18.24’te 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gastrokinemius kası

(b) Semitendinozus kası

(c) Semimembranozus kası

(d) Semitendinozus kası

(e) Gracilis kası

7. Resim 18.24’te 13 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gastrokinemius kası

(b) Semitendinozus kası

(c) Semimembranozus kası

(d) Semitendinozus kası

(e) Gracilis kası
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8. Resim 18.24’te 14 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapıların adı hangi seçe-
nekte do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Majör safen veni

(b) Minör safen veni

(c) Gracilis kası

(d) Semitendinozus kası

(e) Semimembranozus kası

Cevaplar:

1.A,2.D,3.B,4.D,5.C,6.D,7.E,8.A,
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BÖLÜM 19

D—Z MR GÖRÜNTÜLEME VE ANATOM—K YAPILAR

Resim 19.1: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) ve koronal STIR (C) görüntüler üzerinden aksiyal kesitlerin planlaması gösterilmektedir.

Resim 19.2: Aksiyal PD fat sat kesit; baskılanmıÊ SAD (1), vastus
medialis kası (2), kuadriceps tendon (3), femur (4), biceps femoris
kası (5), popliteal arter (6), popliteal ven (7), tibial sinir (8), pero-
neal sinir (9), semimembranozus kası (10), gracilis kası (11), sarto-
rius kası (12)

Resim 19.3:Aksiyal PD fat sat kesit; vastus medialis kası (1), patella
(2), patellar eklem kartilajı (3) femur (4), suprapatellar bursa lateral
kompartmanda efüzyon (5), biceps femoris kası (6), PA (7), PA’in
artefakt görüntüleri (7a), popliteal ven (8), tibial sinir (9), peroneal
sinir (10), semimembranozus kası (11), semitendinozus (12), gracilis
kası (13), sartorius kası (14)

237
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Resim 19.4: Aksiyal PD fat sat kesit; patella (1), patellar eklem kar-
tilajı (2), femur (3), suprapatellar bursa lateral kompartmanda efüz-
yon (4), biceps femoris kası (5), lateral gastrokinemius kası (6), me-
dial gastrokinemius kası (7), PA (8), PA’in artefakt görüntüleri (8A),
popliteal ven (9), tibial sinir (10), peroneal sinir (11), semimemb-
ranozus kası (12), semitendinozus (13), gracilis kası (14), sartorius
kası (15)

Resim 19.5: Aksiyal PD fat sat; patella (1), patellar eklem kartilajı
(2), medial femoral epikondil (3), lateral femoral epikondil (4), sup-
rapatellar bursada efüzyon (5), biceps femoris kası (6), lateral gast-
rokinemius kası (7), medial gastrokinemius kası (8), PA (9), PA’nın
artefakt görüntüleri (9A), popliteal ven (10), tibial sinir (11), pero-
neal sinir (12), semimembranozus kası (13), semitendinozus (14),
gracilis kası (15), sartorius kası (16)

Resim 19.6: Aksiyal PD fat sat kesit; patellar tendon (1), medial fe-
moral kondil (2), lateral femoral kondil (3), lateral gastrokinemius
kası (4), medial gastrokinemius kası (5), PCL (6), PA (7), popliteal
ven (8), tibial sinir (9), sartorius kası (10)

Resim 19.7: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B); patellar tendon (1), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (2), medial femoral kondil (3), lateral femoral
kondil (4), PCL (5), lateral gastrokinemius kası (6), popliteal arter (7), popliteal ven (8), tibial sinir (9), medial gastrokinemius kası (10)
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Resim 19.8: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B); patellar tendon (1), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (2), medial menisküs (4), lateral menisküs (5), PCL
(6), lateral gastrokinemius kası (7), medial gastrokinemius kası (8), femur (9), tibia (10), tüberostaz tibia (11), menisküsler (yıldız)

Resim 19.9: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) kesitler; patellar tendon (1), tibia (2), lateral gastrokinemius kası (3), medial gastrokinemius kası
(4), sartorius kası (5), femoral eklem kartilajı (6)

Resim 19.10: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) ve koronal STIR (C) görüntüler üzerinden sagittal kesitlerin planlaması gösterilmektedir.
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Resim 19.11: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; vastus medialis (1), femur (2), T1A sagittal görüntüde hiperintens subkutan adipoz doku
(3), ya⁄ baskılamalı sekansta baskılanmıÊ subkutan adipoz doku (4), biceps femoris kası (5), semimembranozus kası (6), sartorius kası (7)

Resim 19.12: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; vastus medialis (1), femur (2), tibia (3), medial menisküs anterior hornu (4), medial
menisküs posterior hornu (5), semimembranozus kası (6), medial gastrokinemius kası (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
menisküs anterior hornu (5), medial menisküs posterior hornu (6), medial gastrokinemius kası (7), semimembranozus kası (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 kası (6), medial menisküs posterior hornu (7), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (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 ya⁄
yastıkçı⁄ı (5), PCL (6), medial gastrokinemius kası (7), ACL (8), lateral menisküs (9), medial menisküs (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 kartilajı (4), femur
(5), ACL (6), PCL (7), patellar tendon (9), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (10), tibia (11), medial gastrokinemius kası (12)

Ön çapraz ba⁄ (ACL) tibianın anteriorundan baÊlayıp femurun posterioruna
do⁄ru uzanır, arka çapraz ba⁄ (PCL) daha kalın olup femurun alt anterior yüze-
yinde baÊlayıp proksimal tibianın posterior yüzeyine yapıÊır. ACL daha ince olup
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sagittal görüntülerde daha iti görmek için koronal planda ACL görülerek, ACL’ye
paralel olacak Êekilde hafif laterale açı verilmelidir (Möller ve Reif, 1994; Weir vd.,
1994).

Tendonlar yo⁄un fibröz içeriklerinden dolayı tüm sekanslarda menisküsler gibi
hipointens izlenir. Tendon yaralanmalarında, parsiyel rüptürlerde tendonlarda ka-
lınlaÊma ve sinyal artıÊı 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 kartilajı
(5), ACL (6), patellar tendon (7), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (8), tibia (9), medial gastrokinemius kası (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 kartilajı (5),
popliteal arter (6), popliteal ven (7), patellar tendon (8), infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı (9), tibial lateral interkondiler çentik (10), medial gastrokinemius
kası (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 ya⁄ yastıkçı⁄ı (6), lateral menisküs anterior hornu (7), lateral menisküs posterior hornu (8), lateral gastrokinemius kası (9)

Resim 19.20: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; kuadriceps tendon (1), patellar tendon (2), femur (3), lateral menisküs anterior hornu (4),
lateral menisküs posterior hornu (5), tibia (6), lateral gastrokinemius kası (7, 9), popliteus kası (8)

Resim 19.21: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur (1), tibia (2), lateral menisküs anterior hornu (3), lateral menisküs posterior hornu
(4), plantaris kası (5), ya⁄ baskılamalı sekansta baskılanmıÊ adipoz doku (6), patellar tendon (7), fibula (8), medial gastrokinemius kası (9), lateral
gastrokinemius kası (10- kırmızı yıldız), popliteus kası (sarı yıldız)
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Resim 19.22: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; femur (1), tibia (2), lateral menisküs anterior hornu (3), lateral menisküs posterior hornu
(4), lateral gastrokinemius kası (5)

Resim 19.23: Sagittal T1A (A), aksiyal PD fat sat (B) kesitler; tibia (1), fibula (2), lateral menisküs (3), lateral gastrokinemius kası (4)

«imdi koronal ya⁄ baskılamalı, diz MR görüntülerini inceleyelim.

Resim 19.24: Aksiyal PD fat sat (A), sagittal T1A (B) ve koronal STIR (C) görüntüler üzerinden koronal kesitlerin planlaması gösterilmektedir.
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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 menisküs anterior hornu (6), iliotibial tarktus (7), lateral menisküs 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 menisküs (5), lateral menisküs (6)
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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 çentik (6), medial menisküs (7), lateral menisküs (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 çentik (6), medial menisküs (7), lateral menisküs (8), fibula (9)

Resim 19.30: Koronal STIR(A), sagittal T1A(B) kesitler; femur medial kondili (1), lateral femoral kondil (2), PCL (3), medial menisküs (4), lateral
menisküs (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 menisküs (4), lateral
menisküs (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 menisküs posterior hornu (3),
lateral menisküs 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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Patellar tendon

(b) Kuadriceps tendon

(c) Medial gastrokinemius kası

(d) ACL

(e) PCL

2. Resim 19.33’te 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Patellar tendon

(b) Kuadriceps tendon

(c) Medial gastrokinemius kası

(d) Patella

(e) Fibula

3. Resim 19.33’te 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur eklem kartilajı

(b) Tibia eklemkartilajı

(c) Patellar eklem kartilaj

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ
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4. Resim 19.33’te 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur kartilajı

(b) Tibia eklem kartilajı

(c) Patellar eklem kartilaj

(d) Sinovyal hipertrofi

(e) Eklem içi sıvı

5. Resim 19.33’te 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Patella

(b) Tibia

(c) Talus

(d) Fibula

(e) Femur

6. Resim 19.33’te 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) MCL

(b) LCL

(c) PCL

(d) ACL

(e) Posterior menisküs

7. Resim 19.33’te 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) MCL

(b) LCL

(c) PCL

(d) ACL

(e) Posterior menisküs
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8. Resim 19.33’te 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Patellar tendon

(b) Kuadriceps tendon

(c) Medial gastrokinemius kası

(d) ACL

(e) PCL

9. Resim 19.33’te 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Suprapatellar ya⁄ yastıkcı⁄ı

(b) Infrapatellar ya⁄ yastıkçı⁄ı

(c) Suprapatellar bursa

(d) Prepatellar bursa e. Retrokalkaneal bursa

10. Resim 19.33’te 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Patella

(b) Talus

(c) Tibia

(d) Fibula

(e) Femur

Resim 19.34: Sol koronal diz MR



Radyolojik Kesitsel Anatomi 251

11. Resim 19.34’te 1 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tibia korteksi

(b) Femur korteksi

(c) MCL

(d) LCL

(e) Femur medullası

12. Resim 19.34’te 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) MCL

(b) LCL

(c) ACL

(d) PCL

(e) Medial menisküs

13. Resim 19.34’te 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) MCL

(b) LCL

(c) ACL

(d) PCL

(e) Medial menisküs

14. Resim 19.34’te 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) MCL

(b) LCL

(c) ACL

(d) PCL

(e) Medial menisküs
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15. Resim 19.34’te 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) MCL

(b) LCL

(c) ACL

(d) Lateral menisküs

(e) Medial menisküs

16. Resim 19.34’te 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) MCL

(b) LCL

(c) ACL

(d) Lateral menisküs

(e) Medial menisküs

Cevaplar:

15.E,16.D
1.B,2.D,3.C,4.A,5.E,6.D,7.C,8.A,9.B,10.C,11.B,12.D,13.C,14.A,
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BÖLÜM 20

BACAK (CRUR—S) MR —NCELEME

Resim 20.1: Koronal T1A 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), ekstansör digitorum longus kası (8), fibula (9), tibia (10), subkutan
adipoz doku (11), anterior tibial kas (12), ekstansör digitorum longus kası (13), peroneus longus kası (14), posterior tibial kas (15), popliteus kası (16),
soleus kası (17), gastrokinemius medial baÊı(18), gastrokinemius lateral baÊı (19)
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Resim 20.2: Koronal T1A MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); anterior tibial kas (1), ekstansör hallucis longus kası (2), ekstansör digitorum longus kası
(3), posterior tibial kas (4), peroneus longus kası (5), gastrokinemius lateral baÊı (6), soleus kası (7), gastrokinemius medial baÊı (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), ekstansör hallucis longus kası (2), ekstansör digitorum longus
kası (3), peroneus longus ve brevis kası (4), posterior tibial kas (5), fleksör digitorum longus kası (6), soleus kası (7), gastrokinemius medial baÊı (8),
gastrokinemius lateral baÊ (9), ATA (10), fibula (11), PTA (12), majör safen ven (13), minör safen ven (14)
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Resim 20.4: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); anterior tibial kas (1), ekstansör hallucis longus kası (2), ekstansör digitorum longus kası (3),
peroneus longus kası (4), posterior tibial kas (5), peroneus brevis kası (6), soleus kası (7-8), gastrokinemius lateral baÊı aponerozis (9), gastrokinemius
medial baÊı (10), ATA (11), fibula (12), tibia (13), majör safen ven (14), minör safen ven (15) PTA (16)

Resim 20.5: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); anterior tibialis tendon (1), EHLT (2), ekstansör digitorum longus kası (3), ATA (4), peroneus
longus kası (5), peroneus brevis kası (6), posterior tibial kas (7), posterior tibial tendon (8), fleksör digitorum longus kas ve tendon (9), PTA (10), fleksör
hallucis longus kası (11), soleus kası (12), gastrokinemius aponerozis (13), majör safen ven (14), minör safen ven-safeno parva (15)
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Resim 20.6: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); tibia lateral kondili (1), tibia medial kondili (2), proksimal tibia metafizi (3), anterior tibial kas
(4)

Resim 20.7: Koronal ve aksiyal T1A kruris MR (B); tibia lateral kondili (1), tibia medial kondili (2), interkondiler çentik (3), proksimal tibia metafizi
(4), anterior tibial kas (5), ekstansör hallucis longus kası (6)

Bacak anteriorunda medialden laterale do⁄ru kaslar, anterior tibial kas, esktansör
hallucis longus kası ve ekstansör digitorum longus kasıdır. Bacak posterior grup
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kasları medialden posteriora do⁄ru; gastrokinemius medial baÊı, soleus kası, pos-
terior tibial kas ve peroneus longus-brevis kası olarak yer alırlar (Weir vd., 1994;
Çimen, 2014).

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), ekstansör digitorum longus kası (3) tibia (k4), fibula (5)

Resim 20.9: Koronal (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); fibula (1), popliteus kası (2), tibia (3), posterior tibial kas (4), ekstansör digitorum longus kası
(5)
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Resim 20.10: Koronal MR (A) ve aksiyal T1A kruris MR (B); peroneus longus kası (1), posterior tibial kas (2), soleus kası (3), gastrokinemius medial
baÊı (4)

Resim 20.11:Koronal T1AMR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); peroneus longus kası (1), fibula (2), posterior tibial kas (3), soleus kası (4), gastrokinemius
medial baÊı (5), tibia (6)
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Resim 20.12: Koronal T1A MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); gastrokinemius lateral baÊı (1), soleus kası (2), gastrokinemius medial baÊı (3)

Resim 20.13: Koronal T1A kruris MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); gastrokinemius lateral baÊı (1), soleus kası (2), gastrokinemius medial baÊı (3)
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Resim 20.14: Koronal T1A kruris MR (A), aksiyal T1A kruris MR (B); gastrokinemius lateral baÊı (1), gastrokinemius medial baÊı (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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur

(b) Fibula proksimal ucu

(c) Tibia

(d) Tibia medial kondili

(e) Tibia lateral kondili

2. Resim 20.15’te 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur

(b) Fibula proksimal ucu

(c) Tibia

(d) Tibia medial kondili

(e) Tibia lateral kondili
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3. Resim 20.15’te 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur

(b) Fibula proksimal ucu

(c) Tibia

(d) Tibia medial kondili

(e) Tibia lateral kondili

4. Resim 20.15’te 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tibia medial kondili

(b) Tibia lateral kondili

(c) Tibia proksimal metafizi

(d) Tibia diafizi

(e) Tibia distal metafizi

5. Resim 20.15’te 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tibia proksimal metafizi

(b) Tibia distal metafizi

(c) Tibia medial kondili

(d) Tibia lateral kondili

(e) Tibia diafizi

6. Resim 20.15’te 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Anterior tibial kas

(b) Ekstansör digitorum longus kası

(c) Peroneus longus kası

(d) Posterior tibial kas

(e) Popliteus kası

8. Resim 20.15’te 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Anterior tibial kas

(b) Peroneus longus kası

(c) Ekstansör digitorum longus kası

(d) Posterior tibial kas

(e) Popliteus kası

9. Resim 20.15’te 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur

(b) Tibia medial kondili

(c) Tibia lateral kondili

(d) Fibula

(e) Tibia

10. Resim 20.15’te 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Patella

(b) Talus

(c) Femur

(d) Fibula

(e) Tibia



Radyolojik Kesitsel Anatomi 265

11. Resim 20.15’te 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tibia

(b) Subkutan adipoz doku

(c) Fibula

(d) Popliteal arter

(e) Femur

12. Resim 20.15’te 13 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Ekstansör digitorum longus kası

(b) Peroneus longus kası

(c) Posterior tibial kas

(d) Popliteus kası

(e) Soleus kası

13. Resim 20.15’te 14 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Ekstansör digitorum longus kası

(b) Posterior tibial kas

(c) Peroneus longus kası

(d) Popliteus kası

(e) Soleus kası

14. Resim 20.15’te 15 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Ekstansör digitorum longus kası

(b) Posterior tibial kas

(c) Peroneus longus kası

(d) Popliteus kası

(e) Soleus kası
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15. Resim 20.15’te 16 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Ekstansör digitorum longus kası

(b) Posterior tibial kas

(c) Peroneus longus kası

(d) Soleus kası

(e) Popliteus kası

16. Resim 20.15’te 17 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Soleus kası

(b) Gastrokinemius medial baÊı

(c) Popliteus kası

(d) Gastrokinemius lateral baÊı

(e) Posterior tibial kas

17. Resim 20.15’te 18 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Popliteus kası

(b) Soleus kası

(c) Gastrokinemius medial baÊı

(d) Gastrokinemius lateral baÊı

(e) Posterior tibial kas

18. Resim 20.15’te 19 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Popliteus kası

(b) Soleus kası

(c) Gastrokinemius medial baÊı

(d) Gastrokinemius lateral baÊı

(e) Posterior tibial kas

Cevaplar:

15.E,16.A,17.C,18.D
1.B,2.E,3.D,4.C,5.E,6.B,7.A,8.C,9.D,10.E,11.B,12.A,13.C,14.B,
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BÖLÜM 21

AYAK B—LEK MR —NCELEME

Tetkike aksiyal, koronal ve sagittal alınan ilk ham görüntüler olan localizer görün-
tüler üzerinden kesit planlaması yapılır. Sagittal, koronal ve aksiyal olmak üzere
üç düzlemde de kesitler alınarak baÊlanır.

Resim 21.1: Koronal (A), aksiyal (B) ve sagittal (C) localizer görünütler üzerinden sagittal kesitlerin planlanması gösterilmektedir.

Ayak bile⁄inin sagittal kesitlerdeki anatomik yapılarını lateraldenmediale do⁄ru
sırasıyla inceleyelim.

Resim 21.2: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); peroneus brevis kası (1), peroneus longus tendon (2), fibula (3), fibula epifiz pla⁄ı (4), fibula distal
ucu-lateral malleol (5), anterior tibial kas tendon (6), EHLT (7), ekstansör digitorum kası (8), tibia (9), fleksör hallucis longus kası ve tendon (10), fleksör
digitorum longus kası tendon (11), posterior tibial kası (12), PTA ve PTV (13), soleus kası (14), gastrokinemius kası aponevrozu (15)

268
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Resim 21.3: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); fibula (1), fibula epifiz pla⁄ı (2), fibula distal ucu-lateral malleol (3), peroneus brevis kası (4), peroneus
longus kası tendon (5)

Resim 21.4: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); ekstansör digitorum kası (1), fleksör hallucis longus kası (2), soleus kası (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 T1A MR (B); ekstansör hallucis longus kası (1), fleksör hallucis longus kası (2), soleus kası (3), gastrokinemius
aponevrozu (4), aÊil tendon (5), tibia distal epifiz hattı (6), tibiotalar eklem (7), talus (8), talokalkaneal eklem (9), kalkaneus (10), kalkaneo-kuboidal
eklem (11), kuboid kemik (12), fleksör digitorum kası (13)
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Resim 21.6: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); ekstansör hallucis longus tendon (1), ekstansör hallucis longus kası (2), fleksör hallucis longus kası
(3), soleus kası (4), gastrokinemius aponevrozu (5), aÊil tendon (6), tibia distal metafizi (7), tibia distal epifiz hattı (8), tibiotalar eklem (9), talus (10),
talokalkaneal eklem (11), kalkaneus (12), tarsal sinüs (13), kalkaneo-kuboidal eklem (14), kuboid kemik (15), abduktor digiti minimi kası(16)

Resim 21.7: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); anterior tibial kas (1), tibia distal metafizi (2), tibia distal epifiz hattı (3), fleksör hallucis longus kası
(4), soleus kası (5), aÊil tendon (6), tibiotalar eklem (7), talus (8), talokalkaneal eklem (9), kalkaneus (10), plantar aponevroz (11), tarsal sinüs (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), fleksör hallucis longus
kası (4), FHLT (6), soleus kası (7), aÊil tendon (8), tibiotalar eklem (9), talus (10), talus boynu (11), talus baÊı (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), fleksör hallucis longus kası (4), FHLT
(5), soleus kası (6), distal tibial epifiz hattı (7), tibiotalar eklem (8), talus (9), talus boynu (10), talus baÊı (11), talonavikular eklem (12), navikular kemik
(13), quadratus plantaris kası (14), fleksör digitorum brevis kası (15)

Resim 21.10: Sagittal (A) ve aksiyal T1A MR (B); anterior tibial tendon (1), tibia (2), distal tibial epifiz hattı (3), posterior tibial kas (4), fleksör hallucis
longus kası (5), FHLT (6), tibiotalar eklem (7), talus (8), talonavikular eklem (9), navikular kemik (10), quadratus plantaris kası (11), fleksör digitorum
brevis kası (12), posterior tibial tendon (13)

Resim 21.11: Sagittal T1A MR; anterior tibial tendon (1), tibia (2), distal tibial epifiz hattı (3), posterior tibial tendon (4), fleksör digitorum longus
tendon (5), fleksör digitorum longus kası (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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Resim 21.12: Sagittal T1A MR (A), aksiyal T1A MR (B) kesitler; tibia (1), distal tibial epifiz hattı (2), posterior tibial tendon (3), fleksör digitorum
longus tendon (4)

Resim 21.13: Sagittal T1A MR (A), aksiyal T1A MR (B) kesitler; Tibia medial malleol (1), posterior tibial tendon (2), talus (3), aÊil tendon (4)

Ayak bile⁄inin koronal kesitlerdeki anatomik yapılarını, posteriordan anteriora
do⁄ru sıra ile inceleyelim.

Resim 21.14: Aksiyal (A), sagittal (B) ve koronal (C) görünütler üzerinden, koronal kesitlerin planlanması gösterilmektedir.
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Resim 21.15: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; aÊil tendonu (1)

Resim 21.16: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; gastrokinemius aponevrozu (1), kalkaneus (2), aÊil tendonu (3)

Resim 21.17: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; posterior tibialis kası (1), fleksör hallucis longus kas (2), FHLT (3), peroneus brevis kası (4),
kalkaneus (5)
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Resim 21.18: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler; peroneus brevis kası (1), fleksör hallucis longus kas (2), posterior tibialis kası (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 kası (1), peroneus longus tendon (2), fibula (3), fleksör hallucis longus kas (4),
posterior tibialis tendon (5), fleksör digitorum longus tendon (6), lateral malleol (7), talus (8), medial malleol (9), kalkaneus (10), FHLT (11), quadratus
plantar kas (12), abductor hallucis longus kası (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), fleksör 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 kası (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), yüzeyel deltoid ligamentlerden yüzeyel tibiotalar lig. (9), posterior tibialis tendon (10), fleksör digitorum
longus tendon (11), FHLT (12), quadratus plantar kas (13), abductor hallucis longus kası (14), fleksör digitorum brevis kası (15), abduktor digiti minimi
kası (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), yüzeyel deltoid ligamentlerden yüzeyel tibiotalar lig. (7), posterior tibialis tendon (8), yüzeyel deltoid
ligament-tibiokalkaneal parçası (9), fleksör digitorum longus tendon (10), FHLT (11), quadratus plantar kas (12), abductor hallucis longus kası (13),
fleksör digitorum brevis kası (14), abduktor digiti minimi kası (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), yüzeyel
deltoid ligamentlerden yüzeyel tibiotalar lig. (5), yüzeyel deltoid ligamentlerden anterior tibiokalkaneal lig. (6), posterior tibialis tendon (7), yüseyel
deltoid ligament posterior tibiokalkaneal parçası (8), fleksör digitorum longus tendon (9), FHLT (10), quadratus plantar kas (11), abductor hallucis
longus kası (12), fleksör digitorum brevis kası (13), abduktor digiti minimi kası (14), peroneus brevis tendonu (15), peroneus longus tendon (16), talus
(17), kalkaneus (18)
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Ayak bile⁄inin aksiyal kesitlerdeki anatomik yapılarını, süperiordan inferiora
do⁄ru sıra ile inceleyelim.

Resim 21.24: Koronal (A), aksiyal (B) ve sagittal (C) localizer görünütler üzerinden aksiyal kesitlerin planlanması gösterilmektedir.

Resim 21.25:Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A(B) kesitler; anterior tibial tendon (1), anterior tibial kas (2), ekstansör hallucis longus kası (3), ekstansör
hallucis longus tendon (4), ekstansör digitorum kası (5), peroneus longus kası tendon (6), peroneus brevis kası (7), fleksör hallucis longus kası (8),
posterior tibial tendon (9a), fleksör digitorum longus tendon (9b), fleksör digitorum longus kası (9) soleus kası (10), gastrokinemius aponevrozu (11),
majör 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), ekstansör hallucis longus kası (3), ekstansör
hallucis longus tendon (4), ekstansör digitorum kası (5), peroneus longus kası tendon (6), peroneus brevis kası (7), fleksör hallucis longus kası (8),
fleksör digitorum longus kası (9), posterior tibial tendon(10), fleksör digitorum longus tendon (11), soleus kası (12), gastrokinemius aponevrozu (13),
anterior tibial arter ve ven (14), majör safen ven-vena safena magna (15), posterior tibial arter ve ven (16), minör safen ven-vena safena parva (17), tibia
(18), fibula (19)
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Ya⁄ baskılamalı sekansta (A) subkutan adipoz dokunun, tibia ve fibuladaki int-
ramedüller ya⁄ içeri⁄inin homojen baskılandı⁄ına (hipointens yani sinyalinin azal-
dı⁄ı), vasküler yapının parlayıp (hiperintens yani sinyalinin arttı⁄ı) görülebilir hâle
geldi⁄ine dikkat ediniz (Kanbero⁄lu ve PiÊirici, 1999; Higgins vd., 1997; Stoller ve
Ferkel, 1997).

Resim 21.27: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansör hallucis longus kası (2), ekstansör hallucis longus
tendon (3), ekstansör digitorum kası (4), peroneus longus tendon (5), peroneus brevis kası (6), fleksör hallucis longus kası (7), posterior tibial tendon
(8), fleksör digitorum longus kas ve tendon (9), soleus kası (10), gastrokinemius aponevrozu-aÊil tendon oluÊumu (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 kası ile gastrokinemus kasının yakın komÊuluklarına, gastrokiemius apo-
veruzunun soleus kaslarına nasıl bitiÊik oldu⁄una dikkat ediniz (Weir vd., 1994;
Möller ve Reif, 1994; Çimen, 2014).

Resim 21.28: Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansör hallucis longus kası (2), ekstansör hallucis longus
tendon (3), ekstansör digitorum kası (4), peroneus longus tendon (5), peroneus brevis kası (6), fleksör hallucis longus kası (7), fleksör hallucis longus
tendon (7a), fleksör digitorum longus kas ve tendon (8), posterior tibial tendon (9), soleus kası (10), gastrokinemius aponevrozu-aÊil tendon oluÊumu
(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), ekstansör hallucis longus kası (2), ekstansör hallucis longus
tendon (3), ekstansör digitorum tendon (4), anterior tibofibular lig. (5), peroneus longus tendon (6), peroneus brevis kası (7), posterior tibiofibular lig.
(8), fleksör hallucis longus kası (9), fleksör hallucis longus tendon (10), fleksör digitorum longus tendon (11), posterior tibial tendon (12), aÊil tendon
(13), anterior tibial arter ve ven (14), posterior tibial arter ve ven (15), VSP (16), lateral malleol (17), tibiotalar eklem aralı⁄ı (18), medial malleol (19)

Resim 21.30:Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansör hallucis longus tendon (2), ekstansör digitorum tendon
(3), peroneus longus tendon (4), peroneus brevis kası (5), fleksör hallucis longus kası (6), fleksör hallucis longus tendon (7), fleksör digitorum longus
tendon (8), posterior tibial tendon (9), aÊil 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), ekstansör hallucis longus tendon (2), ekstansör digitorum tendon
(3), peroneus longus tendon (4), peroneus brevis kası (5), fleksör hallucis longus kası ve tendon (6), fleksör digitorum longus tendon (7), posterior tibial
tendon (8), posterior tibial arter ve ven (9), aÊil tendon (10), lateral malleol (11), talus dome-tepesi (12), medial malleol (13), tibiotalar eklem lateral
kompartmanı (14), talofibular eklem (15)
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Resim 21.32:Aksiyal T2 fat sat (A), aksiyal T1A (B) kesitler; anterior tibial tendon (1), ekstansör hallucis longus tendon (2), ekstansör digitorum tendon
(3), anteroinferior talofibular lig. (4), peroneus longus tendon (5), peroneus brevis tendon (6), posteroinferior talofibular lig. (7), fleksör hallucis longus
tendon (8), fleksör digitorum longus tendon (9), posterior tibial tendon (10), posterior tibial arter ve ven (11), aÊil 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), ekstansör digitorum brevis kası (2), os navikulare (3), talona-
vikular eklem (4), talus baÊı (5), peroneus longus tendon (6), peroneus brevis tendon (7), fleksör hallucis longus tendon (8), fleksör digitorum longus
tendon (9), posterior tibial tendon (10), posterior tibial arter ve ven (11), aÊil 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 baÊı (5), kalkaneus (6), ekstansör digitorum brevis kası (7), peroneus longus ve brevis tendon (8), fleksör hallucis longus
tendon (9), fleksör digitorum longus tendon (10), posterior tibial tendon (11), posterior tibial arter ve ven (12), aÊil 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), ekstansör digitorum brevis kası (6), peroneus longus tendon (7), peroneus brevis tendon (8), fleksör hallucis
longus tendon (9), fleksör digitorum longus tendon (10), posterior tibial tendon (11), I. metatars (12), II. metatars (13), aÊil 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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Fleksör hallucis longus kası

(b) Soleus kası

(c) Posterior tibial kas

(d) Anterior tibial kas

(e) Ekstansör digitorun brevis

2. Resim 21.36’da 2 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Femur

(b) Fibula

(c) Tibia

(d) Patella

(e) Tibiotalar eklem

3. Resim 21.36’da 3 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tibia proksimal epifiz hattı

(b) Tibia distal epifiz hattı

(c) Fibula proksimal epifiz hattı

(d) Fibula distal epifiz hattı

(e) Talus
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4. Resim 21.36’da 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Fleksör hallucis longus kası

(b) Soleus kası

(c) Posterior tibial kas

(d) Anterior tibial kas

(e) Ekstansör digitorun brevis

5. Resim 21.36’da 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Fleksör hallucis longus kası

(b) Posterior tibial kas

(c) Anterior tibial kas

(d) Ekstansör digitorun brevis

(e) Soleus kası

6. Resim 21.36’da 6 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Gastrokinemius kası aponevrozu

(b) Patellar tendon

(c) AÊil tendonu

(d) Posterior tibial tendon

(e) Anterior tibial tendon

7. Resim 21.36’da 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tibiotalar eklem

(b) Talonavikular eklem

(c) Tibiofibular eklem

(d) Talokalkaneal eklem

(e) Talofibular eklem
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8. Resim 21.36’da 8 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Kalkaneus

(b) Navikulare

(c) Kuboid

(d) Talus

(e) Tibia

9. Resim 21.36’da 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Talofibular eklem

(b) Tibiotalar eklem

(c) Talonavikular eklem d

(d) Fibulotalar eklem

(e) Talokalkaneal eklem

10. Resim 21.36’da 10 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Patella

(b) Kalkaneus

(c) Talus

(d) Navikulare

(e) Kuboid

11. Resim 21.36’da 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Tibiotalar eklem

(b) Talonavikular eklem

(c) Tarsal sinüs

(d) Tarsal koalisyon

(e) Hiçbiri
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12. Resim 21.36’da 13 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Talonavikular eklem

(b) Talokuboidal eklem

(c) Talokalkaneal eklem

(d) Hepsi do⁄ru

(e) Hepsi yanlıÊ

Resim 21.37: Koronal (A) ve aksiyal T1A (B) kesitler

13. Resim 21.37’de 1 ve 4 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Medial malleol – lateral malleol

(b) Lateral malleol – fibula

(c) Lateral malleol – medial malleol

(d) Medial malleol – tibia

(e) Hiçbiri

14. Resim 21.37’de 2, 3 ve 5 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Fibula – tibia – kalkaneus

(b) Fibula – tibia – talus

(c) Tibia – fibula – talus

(d) Tibia – fibula – kalkaneus

(e) Fibula – tibia – navikulare
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15. Resim 21.37’de 6 ve 7 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçe-
nekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(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 iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Derin deltoid posterior tibiotalar lig.

(b) Yüzeyel deltoid ligamentlerden yüzeyel tibiotalar lig.

(c) Posterior talofibular lig.

(d) Anterior talofibular lig.

(e) Kalkaneofibular lig.

17. Resim 21.37’de 9 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Derin deltoid posterior tibiotalar lig.

(b) Yüzeyel deltoid ligamentlerden yüzeyel tibiotalar lig.

(c) Posterior talofibular lig.

(d) Anterior talofibular lig.

(e) Kalkaneofibular lig.

18. Resim 21.37’de 10 ve 11 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Posterior tibialis tendon – peroneus brevis tendon

(b) Posterior tibialis tendon – peroneus longus tendon

(c) Posterior tibialis tendon – fleksör digitorum longus tendon

(d) Fleksör digitorum longus tendon – posterior tibialis tendon

(e) Hiçbiri
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19. Resim 21.37’de 12 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi seçenekte
sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Fleksör hallucis longus tendonu

(b) Posterior tibial tendon

(c) Peroneus brevis tendon

(d) Peroneus longus tendonu

(e) Fleksör digitorum longus tendonu

20. Resim 21.37’de 18 ve 19 ile iÊaretlenmiÊ olan anatomik yapının adı hangi
seçenekte sırasıyla do⁄ru verilmiÊtir?

(a) Peroneus brevis tendon – Fleksör 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) Fleksör digitorum longus tendon – peroneus brevis tendon

Cevaplar:

15.D,16.A,17.B,18.C,19.A,20.C
1.D,2.C,3.B,4.A,5.E,6.C,7.A,8.D,9.E,10.B,11.C,12.A,13.C,14.B,



Radyolojik Kesitsel Anatomi 287

Yararlanılan Kaynaklar

Ç—MEN, M., (2014), Anatomi, Pelvis-Uyluk-Bacak ve Ayak Kasları, (s. 101-113),
Sivas: Öz Emek Matbaası.

HIGGINS, CB., CLYDE HH., HELMS, A., (1997), the Foot and Ankle, A. CYLDE
içinde, A Magnetic Resonance Imaging of the Body, (s. 1239-1256), New York:
Lippincott-Raven

KANBEROªLU, KAYA., P—«—R—C—, Ö., (1999) Ayak ve Ayak Bile⁄i Spor
Yaralanmalarında MRG, Türk Radyoloji Dernei Dergisi, 34(4):733-740.

MÖLLER, TB., REIF, E. (1994), Foot MRI içinde, Pocket Atlas of Cross-Sectional
Anatomy CT and MRI, (s. 222-233), New York: Thieme Medical Publisher.

STOLLER, DW., FERKEL RD., (1997), the Ankle and Foot, DW STOLLER içinde,
MRI in Orthopedics and Sports Medicine, (s. 443-593), Philadelphia:
Lippincott-Raven Publishers.

WEIR, J., ABRAHAMS, PH., BELLI, AM., HEMINGWAY, AP., HOURIHAN, MD.,
MOORE, NR., (1994), Calf and Ankle MRI içinde, An Imaging Atlas of Human
Anatomy, (s. 186-191), London: Wolfe Publishing.




