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Daha sonra oliilerin i¢ini a¢ip bakma
(disseksivon) ¢agr basladi; fakat olmiis
bir organizmayi incelemek canlilar: ram-
mak bakimundan pek veterli olamazdi.
Sonra amelivatlar vaptlmava basland:; fa-

Uzun zaman viicudiimiize soyle bir ra-
beld asih kaldr: «Zivarer vasaktirs, Vi
cut denen bu vapiin igini gormek -
kant yokitu, dis goriiniisiinden elde edilen
bilgilerle yetinmek gerekiyordu.



kat her amelivai ozel sartlarda yapild:gin-
dan arastirmalara dar simirlar koyuyor-
du, Demek ki uzun, ¢cok uzun bir siire
anatomi ve biyoloji uzmanlart ile dok-
torlar canlt insan viicudunun icini dogru-
dan dogruya goremediler; bunu yapmak
istediklerinde dnce viicutte ve dolayisiyle
onun gorevierinde degismeler yapmalart
gerekivordu. «Ziyaret vyasak» levhasint
1895'de Roentgen isimli bir Alman fizik-
cisi kaldird:. O giin ilk defa viicude do-
kunmadan enun i¢i hakkinda bilgi edin-
mek mimkiin oluyordu. O zamandan be-
ri radyografi ¢ok biiviik ilerlemeler yap-
11, Son senelerde Emi-Scanner, izotop*-
larla organlarin belirlenmesi (scintigrafi),
yitksek frekansl ses dalgalant (ultrason),
viicudiin yiizey isistm duvarlh dletlerle
kavdetme (termografi) ve viicut i¢ine
isikly borular sokarak bakma (endoskopi)
teknikleri cok gelisti.

Alman fizikcisi Wilhelm Konrad Von
Rontgen'in kesfi kadar hizla diinyaya
vayilan ve halka mal olan pek az kesif
vardir. 1895 yilinin 8 Kasim aksami Gii-

ney Almanya'min kiigiik bir laboratuarnn-
da biitiin np tarihinin en o6nemli kesifle-
rinden biri yapihvordu, Yogunlugu azal-
tilmig bir atmosfer'de vyitksek gerilimli
akimlann gegisi iizerinde deneyler yap-
makta olan RoOntgen masamn {iistiindeki
Baryum tuzlanpa bulanmis kagidin par-
lak 1sinlar sagmaya basladifint hayretle
gordii (fliloresans olay1). Rontgen tesadii-
fen X isinlanm kesfetmis bulunuyordu.
Bu 1sinlan esrarh buldugu igin onlara X
ismini vermisti. Kisa bir siire sonra
Rontgen esinin elinin filmini cekti, Iki
ay gecmeden Wiirzburg tip- fizik dernegi-
ne bu «yeni 1sinlar» iizerinde bir rapor
verivordu; haber biitiin diinyada biiyiik
ilgivle karsilandi., Birkac¢ giin sonra ken-
disinden ayni deneyi imparator Guillaume
huzurunda tekrar etmesi istendi. Dort ay
sonra «insamin Otesine gegen isinlar» ka-
faya girmis bir kursunun verini bulmada
kullanildi. Bu sonuca ancak hastaya bir-
bucuk saat siire ile devamh X ismlan
verilerek ulasilabildi, hastamin ve asistan-
larin maruz kaldigi 151 dozunun ne kor-




kung oldugunu bir diigiiniin. Diinyada her-
yerde bu yeni teknik kullaniimaya ve da-
ha etkili duruma getirilmeye baslandi.

Bilindigi gibi X isinlan 151k dalgalar
gibi elektromanyetik dalgalardir, fakat
dalga boylar goriinen 1518a gore cok da-
ha kisadir, X isinlary tungsten veya mo-
libden gibi erime noktas: yiiksek bir me-
tali elektron’larla bombardiman ederek
elde edilir, Elektron'lar bir teli isitarak
elde edilir. Elekiron kaynagi ve melal,
vakum'lu bir tiipde bulunur, X isinlan
min maddenin Gtesine gegme giicii madde-
nin yogunluguna ve isinlarnn dalga boyu-
na baghdir, Maddeyi gegen X isinlan bir
fotogral filmine carparak orada iz bira-
kirlar. Igi bos organlar ve yumsak do-

kular 1ginlan ¢ok kolay gegirdiklerinden
saydam goziikiirer (yani filmde goziik
mezler). I¢i bos organlarin filmi alimr-
ken bu bakimdan hastaya X ismlanm ge-
¢irmeyen maddeler (radio-opak madde-
ler) verilir, mide-barsak filmleri igin
baryum siilfat igirilmesi gibi,

1. Klasik Radyolojideki flerlemeler :

1895'den beri kaydedilen ilerlemeler
sayesinde ismnlarin dozu ve isinlandirma
siiresi azaltilabildi. Hastayi, doktoru ve
teknisyeni faydasiz ve tehlikeli dozdaki
iginlardan koruma yollan hulundu, Ayni
zamanda filmlerdeki netlik ve gergegie uy-
gunluk da arttinldi Baslangigda '4 saat
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a) Scintigrafi, belll bir izotop tutmus
bir orgamun bir radioaktivite diger'l ta-
rafindan taranmasiyle elde edilen gema- ‘
tlk bir resimdir. Resimde saqimza dii- a
sen bobrek normal bilyiiklikte, solunuz- ]
daki ise kan alamadigmdan (ischemi) |
kiigiilmiig,

b) Bu sasirtici resimde
! radioaktif kolloidal altin

= ' verilerek elde edilmis bi-
X i tin  vilcut scintigrafi'sl
goriiliiyor.



olan 1sinlandirma zamam basit bir rad-
yografi'de saniyenin ondabirinden daha az
olmak iizere kisaltildi. Nihavet basit film’
lerin yerini tomografi almaya baglad:
Tomografi'nin 6zellifi viicudun derinligin-
deki bir noktadan gegen bir diizlemin Fl-
mini ¢ekmesidir; bir diger deyisle tomog-
rafi viicudu adeta «dilimlere ayiraraks
her dilim i¢in ayn bir film gekmektedir.

Film almak c¢ok basitlestirilmistir.
Cesitli organlara uvgun acilardan film
¢ekme sirasinda hastay) hareket ettir-
mek ve dondiirmek yerine hastamin iize-
rinde yatufi masay: hareket ettirmek
esas1 getirilmigtir; masamin  hareketini
isin almamak igin uzakta duran teknis-
yen diifmelere basarak saglar, Film'leri
makineye yiiklemek ve qikartip banvo el
mek zamam kisalmaktadir; eskiden elle
yapilan bu islemler icin 10-20 dakika ge-
rekirdi, bugiin biitlin bu islemler otoma-
tik olarak 90 saniye'de vapilir. Nihavet
uzun yillar rontgen odasinda alaca ka-
ranhkta galigmak zorunda kalmis olan
radyolog'lar ve yardimeilam bugiin giin
iifinda da film gekebilmek imkamna
kavusmuslardir,

Yeni gelismeler sayesinde doktor da-
ha net ve daha dogru film’lere bakmak-
ta, hareket etmekte olan organlann goére-
vini filmlerden izlevebilmektedir. Radyo-
log ve yvardimcilart bir zamanlar o kadar
korkulan eradyblog'larin  losemi’si» ne
sebep olan tehlikeli dozdaki isinlara ar-
ttk maruz kalmamaktadir, Hasta daha
az 1in almakta, daha az beklemekte ve
film cekilirken su veya bu durumu alma-
st istenerek rahatsiz edilmemektedir.

1950'lerde kesfedilen parlak ekranp saye-

sinde daha az dozdaki iginlarla daha net
filmler elde edilebilmekiedir,

X ismlamm gecirmeyen (radio-opak)
ivod tuzlarm gibi maddeler atardamarlara
(arteriografi) veva bir kateter (ince uzun
boru) aracilign ile kalbin odactklarna
enjekie edilerek dolasim sisteminin film.
leri alinmaktadir. Beynin i¢ bosluklarina
veya etrafindaki mesafelere hava enjek-
te edilerek bevin hakkinda bilgi veren
film'ler elde edilebilir (promoensefalog-
rafi).

Ii. Eml-Scanner :

X ismlan, kesfedildiklerinden beri hep
aym duyarh film iizerine diisiiriiliiyorlar-
di. Son zamanlarda Ingiliz miihendisi
Geldfrey N. Hounsfield tarafindan yapr
lan bir kesif bu prensibi altiist etti.
Hounsfield'in Emi-Scanner denen ciha-
zinda maddeyi gegen X sinlam duyarh
bir film iizenine diisiiriilmek verine detek-
tér'lere yollanmakta ve burada, defisik
dokularin X ismnlarim degisik oranda ge-
girmelerinden dogan farklar yiiz misli ¢o-
galtilmaktadir. Bu bilgi daha sonra bir
elektronik beyine verilmekte ve oradan
da Ozel bir ekrana aksettirilmektedir. Bu
teknik Ozellikle beyin igin kullamlyor.
Uzmanlarca gercek bir eteknik devrims
olarak nitelendirilen bu cihazdan biitiin
diinyada 20 tane kadar bulunuyor, Ciin-
kii fiat1 6 milyon lira civanindadir, Fakat
Emi - Scanner sayisimn diinyada artaca-
gina siiphe yok. Bu yeni teknik Fransa'

da 1974 sonunda uygulanmaya baslana-

cak,




Bu harika sayesinde hastaya hava ve-
yva radyo-opak madde enjekte etmeden
basit bir kafa filmi ile beynin farkh ki
simlarmmi  ortaya koymak miimkiindiir:
beyin kamnciklan (icleri beyin - omurilik
sivist ile doludur), beyin etrafindaki me-
safeler (buralarda da beyin-omurilik si-
visi bulunur), yogunluklan farkh oldugu
igin ayirt edilebilen beyaz cevher ve gri
cevher. Bu sekilde beyin tiimérleri ve be-
yin icine kanamalarin (hematom) yeri
belirlenmektedir. Bugiine kadar X i1sinla-
rim gegirmeleri cok az farkh oldugundan
beynin bu degisik kisimlar basit filmler-
de ayirt edilemiyor ve beyne disardan ha-
va veya X 1smm gegirmez bir madde en-
jekte etmek pgerekiyordu. Yeni cihaz sa-
yvesinde beyinde ki ¢ok kiigiik hasarlar bi-
le, mesela sara hastalifinda goriilebilen
beyindeki hafif degismeler bile, anlasila-
bilmektedir. Bu cihaz sayesinde sara de-
hen miithis hastalifin tedavisinde yeni
acdimlar atilmas: beklenir. Cihaz yalmz
beyin tumérlerini degil, bu gibi timor
lerin sebep oldugu beyin karnciklarinda.
ki genislemeleri, veya beyin kabugu in-
celmelerini de (atrofi) belirtmektedir, Bu
kesif beyin cerrahisinin tedavi alanmn; ge-
nisletecektir. Boylece beyin hastaliklar
alaminda doniim noktas: clacak bir adim
atnlmistir. Yakinda bu cihazin diger or
ganlar icin de kullamlmas) beklenir, Fa-




kat bugiin insan viicudunun incelenmesin-
de maddeyi gegen X igmlan yerine bag
ka teknikler de kullamlmakitadir,

YL Scintigrafi :

Atom ubbimin ¢ok sik kullamlan bir
prensibi sudur: hastaya agiz yolu ile ve:
ya damardan belli bir organa gidip otu-
racak radyoaktif (kendilifinden bazi
ismlar sagan) bir madde verilir. Meseld
tiroid bezi igin radyoaktif ivod 13! jzotop'u,
karaciger igin radyo-aktif kolloid'ler
bobrek igin radioaktif civa izotop'lan
kullamImaktadir.

Isin sagan maddenin viicude verildik-
ten sonra sactifn isinlarn arastirmak icin
iki teknik kullamilabilir, Scintigrafi de-
nen ilk teknik'de bir radyoaktif partikiil
(tanecik) sayar yardimu ile izotop'n tut-
mus bélge taramir, Daha modern olan
ikinci teknige gammografi deniyor; bura.
da gamma 1sinlanna duyarh bir fotograf
makinesi izotop tuttugu icin gamma
1isinlar sagan orgamin resmini geker, Her
iki teknikde de orgamin sekli ve biiyiik-
liifii ile beraber izotop'u az tutan veya
cok tutan bolgeler belirlenir, Bu bolge-
ler tilmor'lere, kist'lere, abse'lere, kanser
metastaz'larina (kanserin uzak organlar
da vavrulamasi), 6lmiis dokulara (enfark-
tiis) karsihik olabilir. Metodun biiviik il
gi uyandirmasimin bir sebebi de karacl
ger, dalak, tiroid, bobrek. akciger gibi kla-
sik radyoloji ile incelenmesi zor olan ve

X aginlarmi gegirmeyen maddeler enjek-
te edilmesini gerektiren «yumusak or-
gan» larmn incelenmesine imkan vermesi-
dir, Gammografi daha az net hayaller
vermekle birlikte hizhi olaylan inceleme-
de fistiinliik gosterir: beyne, kalbi bes-
leyen damarlara ve kalbe gelen kan mik-
tarnint dlgmek; viicude giren demir, kalsi-
yum, iyod gibi maddelerin viicutte izle-
dikleri yolu ve degismeleri incelemek gi-
bi. Ugiincii bir grup cihazlarda elektro-
nik beyin kullamlmaktacdir, Bunlann
bellegi (hafiza) sayesinde daha kesin ve
daha ayrmntul sonuclar elde edilmekte,
meseld hastaya aym anda birgok izotop
birden verilerek organlar incelenmekte-
dir. Nihayet vakm bir gelecekde tomog-
rafi ile scintigrafi tekniklerini birlestir-
mek yolu ile organ'lanin ii¢ buutlu resim.
leri gekilebilecektir..

Scintigrafi sirasinda hastamin maruz
kaldifn 1sm dozu gok azdir: klasik rad-
yoloji'dekinden on kere daha az. Bundan
baska bu metot tamamen agnsiz olup
hasta igin hicbir risk teskil etmemekte-
dir, Yirmibes senedir kullaniimakta olan
scintigrafi insan viicudunu incelemede
bag koseyi alacaga benzemektedir, ovsa
daha 15 sene once scintigrafi'nin «eilen-
dirici ve merakli bir laboratuar oyunun-
dan ileri gidemiyecegfi» styleniyordu.

IV. Ultrason :

Ultrason’un tam (teshis) igin kullaml-
mas: demek olan echografi gitgide tnem

7



o

!_i

kazanmaktadir, Bu metot bir enerji de
meti ile maddenin etkilesmesini inceleme-
si bakimindan radyografi've akrabadir,
Burada X ismnlan yerine ses dalgalan
kullamilir,

Ultrason bir ceyrek viizvildir fizik te-
davide dokular sitmak igin kullamliyor
du. Tam igin kullamlmava baslamasi g¢ok
daha yenidir, Tam icin kullanilabilecegi
1950'lerde bildirilmisti, fakat bu konuda-
ki diinya ¢apinda kongre ancak dort se
ne once Viyana'da yapildi. Son kongre
ise 1973 Haziran'inda Rotterdam’da top-
landi. Bu kongrede iiltrason’'un bugiine
kadar tam icin kullamilmasimin bir bilan-
cosu vapildi, sonug gok cesaret vericiydi.

Kullanilan metot Ikinci Diinya Sava-
sinda denizaltilanin yerini bulinada kul-
lanilan Sonar metodundan alinmisur, In-
celenecek organa bir iltrason huzmesi
gonderilir, Organ bu iiltrason iginlarin
vansitn, donen ismlar bir aher cihaza
(reseptor'e) gelir. Boyle bir sistem birgok
sebepten ilgingdir. Radyograli, yogunlufiu
farklh dokulann X ismlanm farkli dere-
cede gecirmesi esasina dayanir; bu ba-
kimdan X ismlanm kolayca geciren yu-
musak dokularn, yani i¢ organlann rad-
yografi ile incelenebilmesi icin bu organ-
lara X smmlarm  gegirmeven maddeler
(kontrast maddeleri wveya radio-opak
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maddeler) verilmesi gerekir. Ultrason ise
i¢ organlan dofirudan dogruya inceleyebi:
lir, Bundan baska bu metot tamamen
tehlikesizdir : hastava izotop veya radyo
-opak madde verilmedigi gibi zararh ola-
bilecek 1sinlar da verilmemektedir, Bu ba-
kimlardan iiltrason defalarca tekrarlana-
bilir, Bu sayede bir hastalifin ilerlemesi
veva bir tedavinin etkisi incelenebilir, Ni-
hayet en son teknik olarak {iltrason ve
tomograli'yi birlestiren echotomograli or-
ganlann ii¢ buutly imaj'larinin elde edil-
mesini mitmkiin kilmstir,

Ultrason'un uygulama alam ok genis
tir. Kadin-Dogum hekimligi ilk kullaml-
digh yerlerden biri clmustur, Ultrason ge:
beligin tamsinda ve bebegin canl olup ol
madiginin anlasilmasinda kullanmihir: Ult
rason ile yumurtamn dillenmesinden son-
raki 20. giinden itibaren, yani biitiin diger
metotlardan Gnce, gebelik tamsi yapila-
bilir, Fakat en onemli kullamlisi gebelik
sirasinda bebegin kafa ¢apim dlcerek g
lismesini izlemek, bebekieki anormallik-
leri ortaya koymak ve plasenta’nin (son)
verini belirlemekdir. Dogum oncesi ile
ilgili birgok hastaliklar béylece tamnabi-
lir: bebegin biiylimesinde gecikme, pla.
senta'nin dofum volu iizerinde owrusu
(placenta previa), plasenta’min tehlikuli
sekilde dol vatagina (rahme) yapismas:



1/ lasik radyoloji son sbziinii sbyle-
| | medi : Bu makalede Insan vilcudu-
nu incelemede kullanilan en son fizik
metotlar anlatildi. Bu yenl metotlar
aklésik radyoloji» metotlaninin tipdaki
onemli yerine golge disiirmemelidir.

— Radyoskopi, radiyoloji'nin en es-
ki sekll olup filmin degil de dofrudan
dogruya hastanin X isinlan altinda in-
celenmesidir. Hareket halindeki organ-
larin durumunu belirtiyor (kalbin vurus-
lari, akcigerin solunum hareketleri).

— Basit radyografi (mesela akciger
filmi) bugiin de biitiin incelemelerde
tnemli yer tutmaktadir. Meseld vere-
min veya kemlk kiriklanimin tanisinda
(teshisinde) daha Iyl bir metot buluna-
mm‘

— Tomografi viicudu dilimlere bé-
lip her dilimin ayr filmini ¢eken bir

teknikdir. Bu sekilde viicudun c¢esitll
derinliklerinde ki organlarin kendi bas-
larina Incelenmelerl miimkiin olur.

— X ismnlarim gegirmeyen (radio-
opak) maddeler vererek boru seklindeki
yapilarin (damarlar) veya igl bos organ-
larin (mide) filmleri elde edilir.

— Baryum siilfat agiz yolu ile veri-
lerek yemek borusu, mide ve onikipar-
mak barsagi, asagidan lavmanla verile-
rek kalin barsak ve son barsak gériiniir
duruma getirilir. Bundan sonra Bar
yum'un barsaklarda ilerleyisi televizyon
ekramina benzer bir ekran iizerinde iz-
lenebilecedi gibl sinema filmi iizerine
de kaydedilebilir. (radyo-sinema).

— Arteriografi bir atardamar (arter)
igine opak madde enjekte edilerek
onun filmlerde goriiniir duruma getiril-
mesidir. Radyoloji belki de bu alanda
en bilyiikk adimlart atmistir. Ne kadar
derinde olursa olsun istenen atardamar
bu metodla gbriinlir duruma getirliebi-
lir, Hatta kalbin igine ve bilyiik damar-
larina opak madde verilmektedir. (an-
jiokardiografi) Bu teknikle hem bir atar-
damarin vzunlugu boyunca daralmis, ki-
reglenmis veya kapanmis olup olmadi-
& anlasiimakta, hem de bazi organlar-
da (karaciger, pankreas) kanmn dagili-
sina bakilarak tiimor v.s. tamsi yapil-
maktadir. ;

— Beyin zarlari (menenj) ile ortii-
li beyin ve omurlligin filmlerinl elde
ederken omurilik etrafina ve beynin i¢
bosluklarina (beyin karinciklarna) ha-
va enjekte edilir (Pnomoensefalografi
ve ventriculografi). Beyne kan getiren
boyun atardamarlarina opak madde ve-
rilerek de beyin incelenebilir,

— Safra veya idrarla disan atilan
opak maddeler enjekte ederek safra
yollar1 (kolanjiografi] veya idrar yollan
(intravendz piyelografi veya iVP) film-
lerde gbriiniir duruma getirilir. Bu tek-
nikler, dzellikle arteriografi, verdikleri
bilgilerin zenginligi ve kesinligi ile cer-
rahinin ilerlemesini saglamislardir. (kalp
ve damar cerrahisl, beyin cerrahisi, tii-
mbr cerrahisi, dojustan sakathklan dii-
zeltme cerrahisi).



dogum ile ilgili gesitli karmsmalar (ihtilat
lar). Biitiin bunlar yeni dogan cocuklar
da hastalik veya 6liime sebep olan durum-
lardir, O halde bu tani metodunun gelis-
mesi tipda biiyiik bir adim demektir,

Echografi ozellikle Japonya'da meme
hastaliklarmin tamsinda kullamhiyor. Ul
rason bu konuda % 90 dogru sonug ver
mektedir; bu rakam mammografi (meme-
nin X isinlan ile incelenmesi) veya ter
mografi metotlarina gore yiiksek oldu
gundan meme hastaliklarimin tamsinda
iiltrason’a oncelik tamnmahdir. Ultrason
ile tiroid, bobrek, idrar kesesi de ince-
lenebilir. Biitiin tip dallannda, bu arada
g0z ve sinir hastaliklarmda kullamlmava
baslanmistir. Fakat ozellikle karaciger ve
pankreas hastaliklarinda en dyi sonug-
lar vermekte, karaciferin biiyiikliigiinii,
i¢indeki timérleri veya sivi birikimleri-
ni ortaya koymakta, buralardan igne ile
parca alnmasmda (biopsi) bu bilgiler
kullamilmaktadir. Derin ve goriilmesi zor
bir organ olan pankreas da bu sekilde
incelenebilir Fakat iiltrason en ilging se-
kilde kalp hastaliklan (kardiyoloji) ala-
mnda  kullamlmaktadir. Enfarktiis'de
(kalbi besleyen kiigiik damarlardan biri-
nin tikanmas: sonucu kalbin bir bélgesi-
nin &lmesi) sol karnncifin gdrevini ne
derece yerine getirebildigini, hastahfin
gelismesini ve tedavinin etkilerini belirt-
mektedir. Ozellikle dogustan beri meveut
kalp hastaliklarinda bebegi incitmeden
ve ismlandirmadan tamyi saghyor. Eski-
den Oliime terkedilen bu gibi bebekler
bugiin kalp cerrahisi ile kurtamldiklarm-
dan metodun Gnemi bellidir. Echograli
vapilirken c¢ocufiun gogsii iizering yirmi
kadar minik kristal konur. Yirmi daki
ka sonra bu kristaller kalbin tamammmn
goriiniimiinii verir, Zararsiz oldugu icin
bu test defalarca tekrarlanabilir ve ams-
liyat icin en uygun zaman belirlenir. Kalp
igin kullamilan bu cihaz yakinda piyasa-
ya sunulacak ve binlerce bebegin havah
kurtarilacaktir, Cihaz en az 600.000 lira™
ya mal olmaktadir, Bir testin maliveli
ise 240 lira kadardwr. Buna karsi damara
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radio - opak madde vererek alinan film-
ler (arteriografi) igin gerekli cihaz en az
15 milyon liraya malolmakta, her test
icinse 600 lira gerekmektedir. Fakat bu
iki teknigi birbirinin rakibi olarak gbr
mek dogru olmaz. Her iki teknifin de
tamda kendine &zel bir yeri olup birbir
lerini tamamlayici durumdadiriar,

V. Termografi :

Termografi viicudun degisik bilgelerin
deki i¢ 1s1y1 kaydetmek teknigidir. Ter
mografi, viicudiin ancak toplam i¢ 151511
Glgebilen termometre’ve gore cok daha
listiin bir metoddur. Termografi'de ozel
bir fotofraf makinesi aracihg ile derinin
sactifi enfraruj smlam kaydedilir. De.
rinin sachn 1sinlarin  siddeti derialtin-
da 151 yaratan (termojen) bir cdak olup
olmamasi ile ilgilidir, Meseld meme kan:
seri iizerinde bulunan derinin lokal 1s1s1
gevresine gbre 1-B° daha vitksektir. Bu
151 degisimleri goriiniir duruma getiril-
mekte ve hatta keyfi secilen renklere bo-
yanmaktadir: soffuk alanlar maviye, s
cak alanlar beyaza boyanmakta, bu ikisi
arasinda mor, vesil, sarm ve kirmizai yer
almaktadir. Bu metod ivi veva kotii ta
biath kiigiik timorlerin tamsinda dnem
kazanmaktadir. Meme kanserlerinin ta-
nisy temel uygulama alanlarndan biridir,
Bu metot sayesinde tiimor daha ele gel-
meyecek kadar kii¢iik oldugu bir safhada
taminmakta ve bdylece heniiz ameliyat
edilebilir bir durumda iken cikartilabil-
mektedir. Bu cihazin biitiin radvoloji
merkezlerinde bulunmasi gerekir, Bu me-
totla memede siipheli bir kitle goriiliir
se, tam1 memenin filmlerini g¢ekmekle
(mammografi) ve o bblgeden alman hiic
relerin mikroskop’da incelenmesi ile ke-




sinlegtirilmelidir. Aymi metod memenin
diger hastahklarmmn (kist, iyi tabiath tii-
mér, iltihap) tamsinda, amelivat edilmis
meme kanserlerinin izlenmesinde, kan-
ser'in yavru tiimorlerinin (metastaz’lann)
bulunmasinda da kullamimaktadir, Aym
sekilde deri kanser'lerinin yayilmasinda,
bacaklardaki damar titkanmalarinda, tiro-
id bezi hastahklannda da uygulamyor.
Tabii daha gelismekte olan bir metod s6z
konusudur,

VI. Endoskopl :

Fakat viicut igcinde ne olup bittigini
anlamak i¢in en iyi metod viicudun icine
bakmak degil midir? Bu stéylemesi vap-
masindan kolay bir seyse de son yillarda
bu alanda da bilyiik ilerlemeler yapildi.
Bu fikir eski ¢aglara kadar uzamir: Ka-
din dofum hekimliginde bugiin de kul-
lamlan speculum (vagina duvarlarm ayi
rict dlet) o zaman kesfedilmisti, Genel-
likle i¢i bog organlarda ve kanallarda uy-
gulanan bu metotta aynalardan ve 15tk
kaynagindan ibaret bir optik sistem’'le or-
gamn icine bakilir. Bunun igin idrar yol-
lar, soluk yollam ve sindirim yollarina
degigik capta «borulars sokulur,

Bu konudaki en biiyiik ilerleme sindi-
rim yollari i¢in kullanilan cihazlarda go-
rilldii. Eskiden bu cihazlar celikten ya-
pilmig sert borulard: ve bunlarm hastaya
sokmak c¢ok zor oluyordu. Bugiin cam
liflerinden yapilmus esnek, biikiilebilen,
ug¢laninda soguk bir 151tk kaynag olan bu
cihazlann kiskaca benzer bir ug kismi
da bulunup siipheli bilgelerden mikros:
kop icin parga alinmasim saglamakiadir.
Gériilerek yapilan tami mikroskop altin-
da kesinlegecektir.

Fibroscop iki tabii yerden sokulabilir :
iistten sokularak yemek borusu, mide ve
hatta oniki parmak barsafimin Vater me-
mecigine (safra ve pankreas kanallarnmn
birlikte agildig: nokta) kadar olan kism

gorebilir. Fibroscop tamamen esnek ol-
dugundan uzmanlar életin iginden safra
ve pankreas kanallamina incecik borular
sokabilir ve onlara radio-opak madde
vererek kanallarn durumunu bir radyos-
kopi ekram iizerinde gorebilirler,

Bu harika teknik sarmhklarin tamsinda
ve safra kesesi ameliyati gegiren baz1 has-
talarin izlenmesinde kullamhyor. Derin-
de ve amelivati zor olan pankreas iltihap-
lar, kist ve taslar da boylece tamnabilir.,
Bu teknik yemek berusu, mide ve oniki
parmak barsaf iltihap, iilser ve kanser™
lerinin tamsinda klasik metotlara yar-
dimar oluyor. Safra ve pankreas kanalla-
1 iizerindeki aragtirmalar igin de yeni bir
ufuk acmis oluyor,

Asagidan sokulan fibroscop'lar kalin
barsagin tiimiiniin ve hatta ince barsagin
son halkasimin iginin goriilmesini sagh-
yor. Bu i coloscope denilen 2 metre uzun-
lukta, cam liflerinden yapilma cihazla
miimkiin oluyor. Coloscope yardim ile
kalinbarsakdaki polip denen iyi tabiath
kiigiik tiimorler ameliyatsiz gikartilabil-
mektedir. Yeni tekniklerin bu harika so-
nuclam ¢ok cekici. Fakat bunlarn genel-
likle ancak biiyiik tip merkezlerinde bu-
lunmasi klasik metodlann bugiin de kul-
lamlmasim  gerektiriyor. Aynca klasik
radvoloji'deki bilyiik ilerlemeler veni tek
niklerle her zaman miimkiin olmayan ta.
nilar yvapilmasimi saglamaktadir,

Buna rafimen yeni teknikler gitgide da-
ha sik uygulaniyor. Gitgide daha kolayla-
sivor. Bu gibi teknikleri uygulayan tip
merkezlerinin sayis1 artiyor. Meseld cam
liflerinden yapilmis cihazla tam yapmak
bugiin her hastanede uygulanmaktadir,
Fakat coloscope, safra-pankreas kanal-
larina incecik borular sokmak gibi en ye-
ni buluslar cok ozel egitilmis elemanlar
gerektiriyor.
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