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ONSOZ

Teknolojinin hizla gelistigi giiniimiizde gerek saglik bilimleri igerisinde gerek-
se saglik bilimleri dis1 baslica bilisim, mekatronik, elektronik ve diger disiplinler-
de gelistirilen bazi teknolojilerin saglik alanindaki kullanimina yo6nelik gelecekte-
ki agilimlar1 bu kitabin baslica konusudur.

Yapay zekanin saglikta kullanimindan, insansiz hava tasitlarina, robotik cerra-
hiden teletibba, kok hiicreden, hiicresel ve molekiiler tibba bir¢ok alanda gelisen
teknolojinin saglik alanindaki ihtiyaglara ne kadar cevap verebilecegi, tasarim ve
mithendislik esaslari, finansal olarak uygulanabilirlikleri ve iiretim siiregleri, ko-
nusunda tecriibeli yazarlar tarafindan, okuyuculara farkli perspektiflerden bakis
agis1 kazandirilmas: amaciyla yazilmastir.

Doku ve organ iiretimi, biyo-yazicilar, kok hiicre uygulamalari, hiicresel ve
molekiiler tip ve kisiye 6zel tedaviler incelenerek, gelecekte saglik hizmetleri sek-
torel agilimlari ile endiistri-finas-saglik uygulamalar: arasindaki dengede ulasaca-
g1 nokta degerlendirilmektedir.

Tani ve tedavi amaciyla kullanilmakta olan tibbi goriintiileme yontemlerindeki
gelismeler ve bunlarin yazilimsal uygulamalar ile entegrasyonu, yapay zeka, arti-
rilmis ve sanal gergeklik uygulamalar: ve teletip baslig: altinda uzaktan erisimli
saglik hizmetlerinin saglayacag kolayliklar ve tip egitimindeki yeri tartigilmak-
tadir.

Diinya genelinde saglik teknolojilerine yatirimin arttig1 ve harcamalarin pet-
rol ve silah sanayisini ge¢cmis oldugu bir donemde tilkemizdeki merakl zihinlere,
ogrencilere, akademisyenlere, yatirimcilara yeni nesil saglik teknolojilerindeki ge-
lismeleri yakindan takip etmede ve hatta iiretici olma konusunda bu kitabin bir
ilham kaynag olacagina inanmaktayim.

Can OZLU
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SAGLIK SEKTORUNDE
1 YERLI URETIMI ARTIRMA
CALISMALARI

Bolum

Mehmet ATASEVER!

GIRIS
Saglik sektorti Tiirkiye'nin en énemli cari agik kalemlerinden birisidir. Bu handikabin

giderilmesi ve saglik sektoriinde yerli tiretimin artirilmasi i¢in son yillarda 6nemli

calismalar yapilmis ve konu ile ilgili mevzuatlar olusturulmustur.

Saglik sektoriintin diinya ¢apindaki Ar-Ge harcamalar1 her yil artarak, hizl
teknolojik gelismeler ile beraber eskiden tedavi edilemez olarak goriilen bir¢ok
hastalik bugiin tedavi edilebilir hale gelmistir. Ulkemizde de 11. Kalkinma Plan1
ile biyoteknolojik ilaglar gibi yiiksek teknoloji gerektiren alanlar basta olmak {izere
Ar-Ge, iiretim, nitelikli insan kaynag1 ve mevzuat konularinda gerekli ekosistem
olusturulacagy; Ar-Ge faaliyetlerinin artirilmasi amaciyla, altyapi ve yetkinliklerin
gelistirilecegi aciklanmigtir®.

Son yillarda yiiksek katma degerli iiriin iiretebilen, kiiresel pazarlara {iriin ve
hizmet sunabilen ve yurtici ilag ve tibbi cihaz ihtiyacinin daha biiyiik bir kismini
kargilayabilen bir tiretim yapisina gecilmesi amaciyla sektoriin yerellestirilmesi ile
ilgili calismalar ytritilmektedir’;

Bu alanda yiiriitiilen en 6nemli projelerden biri Tiirkiye As1 Yerlilestirme
Projeleri'dir.

Turkiyenin ¢ocukluk ¢ag1 ag1 takvimimizde 13 hastaliga kars1 as1 bulunmak-
tadir. Bulk olarak getirilip formiilasyonu, dolum ve paketleme islemi Ulkemizde
yapilan agilar?;

Kamu Ihale Kurumu Kurul Uyesi, mhatasever@gmail.com

11. Kalkinma Plani

Bagc1 H., Atasever M. (2019), 2002-2019 Tiirkiye flag Sektorii Analizi ve 2023 Vizyonu
Bagc1 H., Atasever M. (2019), 2002-2019 Tiirkiye ila¢ Sektérii Analizi ve 2023 Vizyonu

s won
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niistimiine yeterli katkiy: saglayamadig i¢in, mevcut sanayi isbirligi vprogrami
modelinin tiim kurum ve kuruluslar tarafindan uygulanabilecek bir yapiya kavus-
turulmasi ve sanayi isbirligi programi uygulamalarinin yayginlastirilmasi amaciy-
la yeni bir uygulama modelinin gelistirilmesi ve mevzuat diizenlemesinin yapil-
mast ihtiyacinin héasil olmustur'2.

Bu kapsamda icra edilen calismalar neticesinde “Sanayi Isbirligi Projeleri-
nin Uygulanmasina Iligkin Yonetmelik” Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (STB)
tarafindan hazirlanmis ve 17 Subat 2018 tarihli 30335 say1l Resmi Gazetede ya-
yimlanarak yiirtirlige girmistir. Cumhurbagskanlig1 sistemini miiteakip Cumhur-
baskanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan’in imzasiyla 17 Subat’ta Resmi Gazetede
yayimlanarak devreye sokulan Sanayi Isbirligi Projelerinin Uygulanmasi ligkin
Yonetmelik yiirtirlitkten kaldirilarak, 16 Agustos 2018 tarih 30511 Sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Sanayi Isbirligi Usul ve Esaslar1 yayinlanarak yiiriirliige gir-
mistir.

« 11. Kalkinma Plan1 http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2019/07/On-

birinciKalkinmaPlani.pdf (Erisim Tarihi; 15. 10. 2018)

KAYNAKLAR

1. 11.Kalkinma Plani http://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2019/07/OnbirinciKalkinmaP-
lani.pdf (Erisim Tarihi; 15. 10. 2018)

2. Bagca H.Atasever M. (2019), 2002-2019 Tiirkiye Ilag: Sektorii Analizi ve 2023 Vizyonu,
ISBN;978-605-7846-80-8, Nobel Yayinevi, Ankara

3. Atasever, M. (2019), “Kamu ve Ozel Saglik I§letmelerinde Satinalma, Tedarik Zinciri,Lojistik
Stok,Depo Ve Tasinir Yonetimi’, ISBN;978-605-81384-3-8, Ankara

4. 1 nolu Cumhurbagkanlg: Kar. Md./514, Resmi Gazete Tarih - Say1: 10/7/2018 - 30474

5. 4 nolu Cumhurbaskanlig1 Kar. Md./514, Resmi Gazete Tarih - Sayr: 15/7/2018 - 30479

6. 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi Ve Kontrol Kanunu, Kabul Tarihi : 10/12/2003 R.G. : Tarih :
24/12/2003 Say1: 25326

7. 4734 Kamu ihale kanunu (2002). Resmi Gazete, 4 Ocak 2002

8.  http://www.aso.org.tr/sanayi-isbirligi-projelerinin-uygulanmasina-iliskin-yonetmelik/ ~ (Eri-
sim Tarihi; 15. 10. 2018)

9. Sanayi Isbirligi Projelerinin Uygulanmasina Iligkin Usul Ve Esaslar, Resmi Gazete Sayist:
30511, Tarihi: 16.08.2018

10. no'lu Cumhurbaskanlig: Kar. Md./514, Resmi Gazete Tarih - Say1: 10/7/2018 - 30474

11. 4734 Kamu ihale kanunu (2002). Resmi Gazete, 4 Ocak 2002
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TIBBI CIHAZ
2 TEKNOLOJILERI VE
ULKEMIZDEKI YERI

Bolum

Savas NEHRI!
Salih YALCIN?

GIRIS

Gegmisten gilintimiize kadar insanlarin saglik ihtiyaglar1 giderek artmaktadir. Bu
dogrultuda hastaliklarin tani, teshis ve tedavileri icin gerekli olan hizmetlerin
daha hizli ve kaliteli hizmet sunulmasi i¢in tasarlanan tibbi yonelimli biitiin tibbi
cihazlarin 6nemi artmaktadir. Boylelikle Tibbi cihazlarin insan hayati icin giderek
6nem kazandig1 bir gelisime ve ticarete doniismektedir. Diinyada ve tilkemizde-
ki tibbi cihazlar hakkinda tarihgesi, yenilikleri, teknolojik siirecleri, hibe destek
programlari, pazar payi konular1 6nem arz etmektedir.

Diinyada tibbi cihaz sektoriin tarihgesi magaralarda bulunan ¢akmak tasindan
yapilmis bigak bigimindeki cerrahi aletler ve trepane (tedavi veya biiyii amaciyla
canli bir insanin kafatasinda keskinlestirilmis bir aletle delik acma, kafatasindan
bir kemik pargasi ¢ikartma islemi) edilmis kafataslari, bize bazi ilkel tibbi miida-
halelerin yapilmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Aydinlanma Cagi'nin basla-
mastyla tipta biyopsi, gériintiileme teknolojileri, endiistriyel tibbi cihaz teknolo-
jilerinde ve birgok tibbi cihaz sektoriiniin alt bagliklarinda gelisimler yasanmuistir.
Boylelikle tibbi cihazlarin gelisim siireglerine baslanmistir (1).

Diinyada tibbi cihazlar, insanin yasayabilecegi her konum icin gecerli olabi-
lecek bir ticari pazar payina sahip bir sektordiir. 2010 y1li itibari ile Diinya tibbi
cihaz pazar1 250 Milyar ABD Dolarini asan bir bityiikliige ulasmistir. Tibbi cihaz
pazari bityiikligiine gore siralandiginda, 2010 yilinda Diinyadaki en biiyiik pa-
zarlar sirasiyla; ABD, Japonya, Almanya, Fransa, Ingiltere, Italya, Cin, Kanada,
Rusya, Ispanya ve Isvigredir (2).

! Biyomedikal Miithendisi, ANSATEK Saglik Teknolojileri, savasnehri@ansatek.com.tr
2 Biyomedikal Miithendisi, ANSATEK Saglik Teknolojileri, salihyalcin@ansatek.com.tr
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tarafindan hibe programlar1 ve proje istatistikleri gosterilmistir. TUBITAK ve

KOSGEB desteklerinin giderek arttirilmasi gerektigi gozlenmistir. Ulkemizde

biyomedikal mithendisliginin onemi daha iyi anlagilmaktadir. Uretime odakli

biiylimenin 6nemi giin yiiziine ¢ikmaktadir. Aselsan manyetik rezonans cihazi

tizerindeki caligmalar1 ve TUBITAK destekli projeler sektdriin gelecegi i¢in umut

vericidir.
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YERLI ve MILLI ILK
3 SAGLIK DRONU HIZIR
SAGLIK DRONU

Bolum

Can OZLU!

Hilmi Sefa YANGAL?
Sami Engin MUZ?
Hasan ALPAY*

Ugur SIVRIKAYA’
Deniz FEYYAZ®

GIRIS

Yiiksek teknolojik gelisimler tiim meslek gruplarinda ilk 6nce, dnceligi insan ha-
yatin1 korumak ve kurtarmak olan saglik alaninda uygulama alani bulmaktadir.
Dronlarin ve Insansiz Hava Araglarinin (IHA) saglik alaninda kullanimlari, diin-
yada ilgi ¢eken giincel teknolojik konulardan biridir ve giincel teknolojik konu-
lardan birisidir.

Saglhik Alaninda Drone Kullanimi

Sanayi, kamu, eglence sektorii, tarim, giivenlik ve giinliik yasantidaki tekno-
lojik drtinlerin kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte saglik alaninda son 5 yil
icinde hizla artan saglik kullanimi goze carpmaktadir (1-3).

Medikal alanda drone kullanimi pek ¢ok farkls alt baglikta degerlendirilmelidir
(Tablo-1). Bunlarin arasinda hava fotografciligi, arama kurtarma, ekspress kar-
goculuk ve hastalik yonetimi, arama kurtarma operasyonlari, hava kontrol trafigi
yonetimi yer bulmaktadir.

Dr. Ogr Uyesi, Kiitahya S.B.U., I¢ Hastaliklar1 AD, Hematoloji cozlu20@gmail.com
Makine Miihendisi, IHA Pilotu, sefa92.sy@gmail.com

Uzman Doktor, S.B.U. Erzurum B.E.A.H. KBB, enginmuz@gmail.com

Uzman Doktor, Tortum Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari, hasan_alpay@yahoo.com
Hemygire, Kiitahya SBU, MEKUT Kurucu Baskani, ugursivrikaya95@gmail.com
Antalya UMKE, THA Egitmeni, Antalya UMKE, feyyazsarigol@gmail.com
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4 SAGLIKTA YAPAY ZEKA

Merve Ayyiice KIZRAK!

GIRIS

Bilgisayar bilimleri alt konusu olarak incelenmesine ragmen yapay zeka kavra-
mu teknolojik ilerlemelerle birlikte hayatimizin hemen her alanina entegre olmus
durumdadir. Yapay zekanin baslica ¢aligma konular1 arasinda saglik sektorii bu-
lunuyor olmasinin yani sira, saglik uygulamalari i¢in de yapay zeka ¢oziimleri
artik vazgecilmez hale gelmistir. Her gecen giin arastirma gelistirme ¢aligmala-
rinin devam ettigi bir alan olup, daha nice yol alinmasi gerekmektedir. Saglikta
yeni nesil teknolojiler kitabinin, saglikta yapay zeka béliimiinde yapay zekanin ne
oldugu ve giincel yapay zeka uygulamalar1 hakkinda teknik icerikler 6zetlenmek-
tedir. Saglik alanindaki uygulamalarina deginilmekle beraber, erken tani ve karar
destek sistemleri, yasam boyu bakim hizmetleri, arastirma ve egitim konulari ele
alinmaktadir. Tim pozitif gelismelerin yaninda kargilagilan kisitlar ve zorluklar
tizerinde de durulmaktadir. Bu béliim ile; hizli, bagarili, yansiz ve insan odakl,
yapay zeka ile giiglendirilmis saglik uygulamalar1 hakkinda bir vizyon kazandiril-
mas1 amaglamaktadir.

MOTIVASYON

Yapay zeka (YZ) kavrami 20. yiizyilda yasadig: inis ¢ikislarla bugiine varmis ve
farkinda olalim ya da olmayalim hayatimizin 6nemli bir pargas: haline gelmistir.
Giliniimiizden yaklasik 70 y1l geriye gidildiginde Alan Turing’in bas roliinii iistlen-
digi ve devaminda Marvin Minsky, John McCarthy ve Claude Shannon'un da yer
aldig1 on bilim adaminin katk: sagladigi Dartmouth Yapay Zeka Arastirma Pro-
jesi” konu ile ilgili ¢aligmalarin 6nciisii olmustur. 1950l ve 60’l1 yillar genellikle

' Ars. Gor, Bahgesehir Universitesi, merveayyuce.kizrak@eng.bau.edu.tr

2 Dartmouth Yapay Zeka Yaz Arastirma Projesi 1956 yazinda Rockefeller Vakfi tarafindan desteklenen ve
‘yapay zeka’ kavraminin ilk kez kullanildig: ¢alismadir.
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kalar1 ile destekei olan, bilime goniil vermis kiymetli arkadaslarim Ayca Fulya

Ustiintanir Dede ile Bagak Buluza ve dogal zekalar ile fikirlerini esirgemeyen

herkese tesekkiirlerimi sunarim.
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Boglm SAGLIKTA AR VE VR

TEKNOLOJILERI

Yusuf YESIL!

GIRIS

Giderek adin1 daha sik duymaya basladigimiz sanal gergeklik, artirilmis gergek-
lik, karma gergeklik gibi gergeklik teknolojilerinin giinliik hayatimizda daha fazla
ornegini gérmeye bagladik. Ozellikle gerceklik kavramimizi sorgulatan, farkli de-
neyimleri gercek diinyada gergekgi bir sekilde deneyimleten bu teknolojilere bi-
raz daha yakindan bakalim. Saglik ile bu teknolojileri nasil birlikte kullanabiliriz,
hangi alanlarda ¢aligmalar yapiliyor beraber inceleyelim.

GERCEKLIK NEDIR ?

Gergeklik olarak adlandirdigimiz kavram aslinda insan beyninin bes duyu orga-
nimizdan gelen verileri isleyerek karar verdigi bir algidir. Gergeklik duyulara bagh
bir alg1 olmasi sebebiyle de simiile edilebilir bir kavramdir. Bu simulasyon i¢in
kullanilan giiniimiiz popiiler teknolojilerinden AR-VR-MR-XR-CR gibi teknolo-
jiler bes duyu organimizdan gelen verileri (6zellikle giiniimiizde ses,goriintii ve
dokunma) taklit ederek kisiye farkl1 bir deneyim yasatma {izerine kurgulanmigtr.
Bu duyular: taklit edilerek olusturulan yapay gergekliklere kullanicilarin immer-
siyon orani ve zamanla bu gergeklikten kopmak istememeleri gibi olas1 kétii sos-
yolojik durum senaryolari i¢in halen bilinmezlik s6z konusu olsa da kullanicilarin
¢ogunlugunda sanal bir diinyay1 deneyimleme ve orada gergeklikten koparak bir
stire vakit gecirme daha agir basmaktadir.

Yeni Nesil Gercgeklik Teknolojileri

Giintimiizde, birden bire ortaya ¢ikan sanal gergeklik (VR), artirilmis gercek-
lik (AR), karma gergeklik (MR), genisletilmis gerceklik (XR), sinematik gerceklik

! Dr., Istanbul Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya ABD, T1bbi Biyokimya ABD, yusuf.yesil@istanbul.edu.tr
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o OFTALMOLOJi’DE YAPAY

6 ZEKA TEKNOLOJISI

Tiirkay KART!
Niliifer KOYLUOGLU?

GIRIS
Oftalmoloji goz hastaliklar1 ve gérme kusurlarinin tani ve tedavisiyle ilgilenen tip
bilimidir. 1850 yilinda Helmholtz tarafindan oftalmoskopun gelistirilmesi ile go-
ziin i¢ yapilarinin goriilebilmesi (1); 1990 yilinda Optik Koherens Tomografinin
(OCT) klinikte kullanilmaya baglanmast ile de 6l¢tilebilmesi miimkiin olmustur
(2).

GOz hastaliklar1 dogumsal ve edinsel, akut ve kronik, 6n segment ve arka seg-
ment, pediyatrik ve geriyatrik, medikal ve cerrahi hastaliklar seklinde ayr1 ayr

smiflandirilabilir. Akut hastaliklarda iyilesme i¢in zamanla yarismak, kronik has-
taliklarda ise hastalikla yasama esnasinda tahribat olusumunu dnlemek gereklidir.

By

Resim 1: Fundus muayenesi

! Department of Computing, Imperial College London, London, UK. t.kart@imperial.ac.uk
2 Istinye University, Medical Faculty, Department of Ophthalmology, Istanbul, Turkey. nilufer.koyluoglu@
istinye.edu.tr
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SONUC

Sonug olarak, oftalmoloji dali yapay zeké teknolojisi sayesinde son yillarda 6nemli

bir ilerleme kaydetmistir. Gelistirilen uygulamalar i¢in ¢esitli metotlar tretilmis

ve bunlar farkli amaglar dogrultusunda kullanilmistir. Bu metotlar icinde bir de-

rin 6grenme ag1 olan evrisimli sinir aglar1 poptilerlik kazanmis ve ytiksek perfor-

mans gosteren yapay zeka modelleri ortaya ¢ikmistir. Bu klinik modellerin, goz

hastaliklarinin hizli ve etkili tan1 ve tedavisinde ilerleyen yillarda daha etkin hale

gelmesi beklenmektedir.
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Aynur METIN TERZiBASIOGLU!

GIRIS

Sanal gerceklik (SG) teknolojisinin tarihgesi 1950-60°l1 yillara dayanir.Ilk defa
Morton Heilig Sensoroma adin1 verdigi cihazi icat ederek patent almustir.ilk cihaz
koku, stereo ses, koltugun titresimleri ve sagtaki riizgar1 kullanarak yanilsamayi
yaratan ii¢ boyutlu hareketli goriintii kullanarak gergekligin illiizyonunu saglayan
bir ila dort kisilik bir simiilatordiir (1,2). Jaron Lanier, sanal gergeklik teriminin
(SG) yaraticist olarak kabul edilir. Lanier ve Zimmerman, SG gozliikleri, eldiven
ve diger SG triinlerini satan ilk sirketi kurmustur (3).

Literatiire bakildiginda SG teriminin birden fazla tanimini bulabilirsiniz. SG;
gorsel, isitsel uyar1 saglayan cihazlara eklenen sanal ortam ile kullanici arasinda
iletisim saglayan arayiizden olusan, ger¢egine miimkiin oldugunca benzetilmeye
calisilmis ortamlarin olusturulmas: ve kisiye gercekligi yasiyormus hissini verme-
yi amaglayan interaktif bilgisayar simtilasyonlar1 olarak tanimlanabilir (Sekil-1,2).
Gergeklik ti¢ koordinat sistemi eksenine gore rotasyonun yaninda ileri-geri, yuka-
r1- agagl, sag-sol olmak iizere 6 yonde gerceklesir. SG bu 6 yonde gergeklestirilen
hareketlerin 6zgiirce yapilabilmesi ile karakterizedir (4) .

! Basasistan, Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve

Arastirma Hastanesi, aynurmetin2001(@yahoo.com

-81-



Saglikta Yeni Nesil Teknolojiler

siyonu ve bagimsiz aktiviteleri gelistirmede etkili oldugunu gostermistir (FMD,
Fugl-Meyer degerlendirmesi; WMFT, Wolf motor fonksiyon testi; MAL, motor
aktivite log; BI, Barthel indeksi; MBI, modifiye Barthel indeksi; FIM, fonksiyonel
bagimsizlik 6l¢timii) (35).

SONUC

Hizli gelisen teknoloji, egitimden sagliga genis bir alanda hizmet vermeye devam
etmektedir.Bu konuda yapilmis ¢alismalarin sonuglar: umut vericidir.

Sanal gerceklik tedavisinin 6zellikle rehabilitasyon alaninda kullanimi igin iyi
planlanmis randomize kontrollii kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
gortlmektedir.
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Mehmet EZER!
Emre HURI?

GIRIS

Tibbin kurucu babasi olarak bilinen Iyonyali Hekim Hipokratin “primum non
nocere” yani “once zarar verme” ilkesi, meslek hayatina atilmaya hazirlanan her
hekim adayina 6grenciliginin heniiz baglarinda 6gretilen temel bir ilkedir. Kla-
sik tip egitiminde kullanilan metodoloji ise modern cerrahinin kurucusu olarak
kabul edilen William Stewart Halsted’in “bir gor, bir yap, bir 6gret” algoritmasini
temel olarak almaktadir. Halsted metodolojisini temel alan bir egitim sisteminde
kisinin edinebilecegi egitim ve tecriibe erisimi olan hasta sayis ile paralel seyrede-
cektir. Tip egitimi siirecinin ana nesnesi olan insan viicudunun, zarar gérme po-
tansiyeli olan islemlerde egitim materyali olarak kullanilmasinin insan hayatinin
vazgegilemez ve tartisilamaz 6nemi dolayisiyla etik, ahlaki ve yasal problemler
doguracagir da muhakkaktir. Hasta viicudu iizerinde verilen egitimler meydana
getirdigi cesitli problemleri agmak adina kadavralar uzun yillar boyunca tip egiti-
minin en 6nemli egitim araglar1 olarak kullanilmistir. Ancak kadavra teminindeki
giigliikler, canli bir organizmadaki fizyolojik degisikliklerin kadavralarda gézlem-
lenememesi gibi kisithiliklar ve dini 6nyargilar yeni arayislar1 da beraberinde ge-
tirmistir (1). Tip egitiminde kullanilan ¢esitli hayvan modelleri egitime 6nemli
katkilar saglasa da, egitim materyali olarak kullanilan canlinin bedeni ile insan
bedeni arasinda bulunan fizyolojik ve anatomik farkliliklar dolayisiyla egitim he-
deflenen kaliteden uzak kalmaktadir. Tip egitimindeki tiim bu kisithliklar ve zor-
luklar, tip egitimi siirecinde simiilasyon, arttirilmis gerceklik ve sanal gerceklik
gibi uygulamalarin kullanimini gerekli kilmaktadir.

' Doktor Ogretim Uyesi, Kafkas Universitesi Uroloji Anabilim Dali, mehmetezer@gmail.com
2 Dogent Doktor, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, emrehuri@gmail.com
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9 TELETIP

Muhammed ikbal SASMAZ!

GIRIS

Giintimiizde teknolojinin gelismesine paralel olarak saglik alaninda da yenilikler
ve yeni terimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu terimlerden en 6nemlilerinden birisi de
teletiptir. Teletip (telemedicine) uzaktan saglik hizmeti sunmak anlamina gelmek-
tedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore; toplumun saglik diizeyini gelistirmek
ve yiikseltmek amaciyla saglik ¢alisanlar1 tarafindan bilgi ve iletisim teknoloji-
leri kullanilarak uzaktan saglik hizmetlerinin sunulmasi, saglik personellerinin
ve toplumun egitilmesi amaciyla verilen hizmet olarak tanimlanmigstir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) Tip Enstitiistiniin 1996da yapmis oldugu tanimda ise;
teletip uzak mesafeler arasi saglik hizmetinin sunulmasi ve desteklenmesi i¢in
elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi olarak tarif edilmektedir (1).

Saglik profesyonellerince bilgi ve iletisim teknolojileri yardimiyla verilen bu
hizmet 6zellikle mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda, saglik merkezine
bagvurmanin ciddi maliyet ve zaman aldig1 veya imkansiz oldugu durumlarda
kolay, yararli ve alternatif bir yontemdir (2). Teletip yardimu ile hastaliklarin teshis
ve tedavisi, hastalik ve yaralanmalarin 6nlenmesi, toplumun saglik alaninda egit-
Imesi, bilgilendirilmesi saglanabilmektedir. Ayrica teletip, uzak mesafelerden es
zamanli hastay1 yonetmek, destek vermek, ortak ¢aliyma ortami kurmak amaciyla
da kullanilmaktadir (3). Sanal konsiiltasyon hekim ve hastalar arasinda olabilece-
gi gibi bir hekimin bagka bir hekimden tibbi goriis almasiyla da olabilir. Bu sayede
gesitli elektronik tibbi kayitlar yardimi ile 6zellikle sayica az olan, uzmanlik ge-
rektiren spesifik branslarda uzmani ziyaret etmeden tibbi destek alinabilmektedir
(4,5).

' Doktor Ogretim Uyesi, Manisa CBU Tip Fakiiltesi Acil T1p, ikbalsasmaz84@gmail.com
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Teletip kullanan doktorlarin akreditasyonu

Hasta bilgisi ve tedavisinin gizlilik ve giivenliliginin saglanmasi

Periyodik olarak ekipman ve teleservislerin standardizasyonu, bakimi ve gii-
venliginin saglanmasi

Bilgi saklama ve erisim i¢in teletip yasalar1

Teletip hizmetlerini yonetmek i¢in 6zel personel

Her hastanede teletip {initesi kurulmasi

Dogru iletisim ve dokiimantasyon

SONUC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan da desteklenen ve 6nem verilen, giin

gectikce yasamimizin ve tibbin pek ¢ok alaninda daha fazla yer tutmaya baglayan

teletibbin gelecegi i¢in yasal diizenlemelerle desteklenmesi, 6ngoriilen sorunlarin

ve aksakliklarin giderilmesi i¢in gerekli ¢aligmalarin yapilmas: 6nemlidir.
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-DIJITAL HASTANELER

Anil UCAN?

GIRIS

Gegmisten giiniimiize saglik hizmeti aldigimiz hastaneler gelisen teknolojinin de
etkisinde durdurulamaz bir dijital doniisiim baslatmistir. Diinyanin doért bir ya-
ninda artan talepler hizmet verenleri her gegen giin daha da zorlamakta ve yeni
¢oziimler iiretmesi icin arayiglara itmektedir. Hasta ve calisan giivenliginin art-
masl, verilen servislerin maliyetlerinin azalmasi, standardize edilmis hizmet ka-
liteleri ve finansal stabilite icin saglikta doniisiim sarttir. Bu doniistimii yaparken
genis bir strateji planinda, degisime hazir bir kiiltiir olusturarak ve is giiciinii bu
hedefte cesaretlendiren, entegre bir data ve yonetim tarzi olusturmak sarttir. So-
nug olarak her saglik kurulusunun gelecekteki hedefi kendini inovatif bir merkez
olarak gormek olmalidur.

Ihtiyaglar ve gelismeler dogrultusunda ortaya ¢ikan ‘Gelecegin Hastanesi’ bii-
tiinsel bir saglik yaklasimi sunan, deger odakli ve hasta merkezli bir saglik hiz-
metinin yayginlastigi merkezler olacaktir. Artan niifus ve saglik hizmeti talebi,
finansal siirdiriilebilirlik ve saglik sigortasi sektoriinii etkileyen maliyetler insan
bazli problemleri olustururken, biiyiik datanin islenmesi, veri giivenligi ve kisi-
sel verilerin korunmasinin saglanmasi degisimin 6niindeki dijital zorluklardan
bazilaridir. Her ne kadar saglik hizmetinin dijitallesmesi yavas ilerliyor olsa da
son on yilda kullanilabilir hasta veri seviyesi miktar1 ¢arpici bigimde artmigtir.
Bu miicadele edilmeyi hakkeden biiyiik veriye, bir hasta her yil goriintiileme ve
elektronik saglik kaydi olarak 80 megabayt eklemektedir [1]. Bununla birlikte sag-
likta dijitallesmede tek zorluk veri hacmi degil bu verilerin ¢esitliligidir. Hasta
demografisi, tani, laboratuvar testleri, ilaglar, radyoloji, tedaviler, tedavi sonrasi
bakimlar, notlar ve belgeler, finansal ve sigorta bilgileri ve hizmet saglayicilarin

' I¢ Hastahiklar1 Uzmam, Eskisehir Sehir Hastanesi, anil-ucan@hotmail.com
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POltS 5G REMOTE SURGERY

11 (5G UZAKTAN CERRAHI)

Oktay OZMAN!

GIRIS

Remote surgery, hasta ile fiziksel baglant: kurmadan, operasyon odasina ¢ok uzak
bir konumdan ameliyat yapilmasidir. Telesurgery de denilmektedir. Dilimize
uzaktan cerrahi ya da telecerrahi olarak ¢evirilebilir. Cerrah, 5. Jenarasyon mo-
bil ag teknolojileri ile ¢ok kisa bir gecikme siiresiyle kendisine aktarilan gergek
zamanl goriintiiler aracilig1 ile operasyon masasinda hasta iizerine yerlestirilmis
manipiilatorler ve ug efektorleri kullanarak ameliyat yapmaktadir.

[k 5G remote surgery (uzaktan cerrahi) yeni mobil teknoloji neslinin heniiz
ortaya ¢iktig1 yakin zamanda Cinde gergeklestirildi (1). Uzaktan beyin ameliyat
i¢in 5G teknolojisi kullanildi. Parkinson Hastalig1 tanisi olan vaka ile cerrah ara-
sindaki yaklasik 2900 km mesafe vardi. Dr. Ling Zhipei, Sanya Sehrindeki ameli-
yat masasinda yatan hastanin tizerindeki enstriimanlar1 Pekinden manipiile etti.
Bagar1 ile sonlandirilan uzaktan cerrahi biiyiik bir teletip devrimiydi.

Ameliyat bagka bir tilkenin sinirlar1 icinde gergeklestirilmis olsaydi Cindeki
kadar uzaktan cerrahi olamazdi. Haberlere gére Hainanda kalic1 bir beyin cerra-
h1 olmadig: i¢in doktorlar rutin olarak binlerce kilometre uzakliktaki Pekinden
gidip geliyormus. Operasyon doktorun doniisiinii bekleyemeyecek bir hasta i¢in
planlanmus.

[k 5G uzaktan cerrahi simiilasyonu kisa bir siire dnce Barselonada Mobile
World Congress'te denenmisti (1). Dr. Raquel Bravonun uzaktan gerceklestirdigi
kolon ameliyat: simiilasyonu kongrede canli olarak yayinland: (2). Ardindan ilk
hayvan deneyi geldi. Gene Cinde iiniversite ve endiistrinin isbirligi ile bir hayvan
tizerinde uzaktan hepatik lobektomi yapildi (3). Bu hayvan deneyinde cerrah ile
ameliyat masasi arasinda yalnizca 50 km mesafe vardi.

! Uzman Doktor, Gaziosmanpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, ozmanoktay@hotmail.com
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nun artmasina baglanabilecek dolayli bir fayda s6z konusudur. Bu yontemin en
fazla kullanim alani buldugu prostat cerrahisinde RaLRP ile a¢ik ve laparosko-
pik radikal prostatektomi arasinda komplikasyon ve etkinlik agisindan belirgin
farklar yoktur (10). Muhtemelen 5G uzaktan cerrahi de hastalardan ¢ok doktor-
lara yarayacak. Birka¢ dekad sonra RaLRP ve ReRP (Remote Radikal Prostatek-
tomi)’yi kiyaslayan metaanalizler benzer sonuglari isaret edebilir. Siiphesiz ki en
biiyiik fayday: git gide tibb1 hakimiyetine alan endiistri elde edecek. Bu durum
endiistrinin parlatip diinya sahnesine ¢ikardigi yildiz cerrahlar1 dogurabilir. Bu
cerrahlar, hasta ameliyat masasina yatana kadar ¢esitli aracilarin ytriittiiga siireci
takiben islerini yapacak, tanisal siireglere ¢ok az dahil olacaklardir.

SONUC

Cerrahin ellerini hastanin i¢inden gittik¢e uzaklastiran siirecte ¢ok ilging bir nok-
taday1z. Cerrah ameliyat masasini terkedeli geyrek asir olmamuisti ki artik ameliyat
odasini fiziken terk etmeye hazirlaniyor. Kaptan (cerrah) gemiyi (ameliyat odasi)
terk ettiginde neler olacagini hep beraber gorecegiz. Teknolojinin tarihsel gelisimi
g6z oniine alindiginda gozii kapali bese kadar saymaya denk gelen oldukga kisa
bir zaman diliminde alinan mesafe, ona kadar saydigimizda olacaklara dair dii-
stinmeye kiskirtiyor.
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12 DUNU, BUGUNU VE YARINI

ibrahim EKER!

GIRIS

Kok hiicreler, farklilasmamus hiicreler olup, hem in vitro, hem de in vivo (ken-
di kendini yenileyebilen) olarak ¢ogalma ve olgunlagmis 6zel hiicrelere farklilas-
ma kapasitesine sahip hiicrelerdir. Kok hiicre tedavisi alani hizla gelismektedir
ve dejeneratif hastaliklarin ve kanserin tedavisinde ve hasar gérmiis veya kayip
dokularin onariminda koék/progenitor hiicrelerin kullanimini aragtiran bir¢ok
klinik ¢alisma baslatilmistir. Biiyiik vaatlere ragmen, kok hiicre tedavisinin gii-
venli uygulamast ile ilgili hala bir¢ok soru bulunmaktadir. Farkli kok hiicre tipleri
karakteristiklerine gore tanimlanmuigtir (Tablo 1). Farkli kok hiicre tiplerinin ayirt
edici ozelligi, hiicrelerin birden fazla hiicre soyu boyunca farklilasma ve ii¢ germ
tabakasinin hiicre tiplerinin tiirevlerini {iretme veya gok sayida hiicre tipi tiretme
kapasitesine dayanur.

EMBRIYONAL KOK HUCRELER

Altmigh yillarin baslarinda arastirmacilar, germ hiicresinden kaynaklanan bir tii-
mor olan bir teratokarsinomdan tek bir hiicre tipi izole etmislerdir. Bu embriyonal
karsinoma hiicreleri, blastosist asamasindaki bir embriyonun i¢ hiicre kiitlesinden
koken alan embriyonik kok hiicrelerin malin benzerleri olarak diigiiniilebilecek
teratokarsinomlarin kok hiicreleridir. Embriyonal karsinom hiicreleri, hiicre kiil-
tirii kosullarinda ¢ogalir ve biiyiir. 1981'de embriyonik kok hiicreler (EK hiicre-
ler) ilk 6nce fare embriyolarindan elde edildi (1,2). Evans ve Kaufman (1), hiicre
say1sini arttirmak i¢in Fare embriyonik kok hiicrelerini uterustaki embriyolardan
kiiltiire eden ve bdylece EK hiicrelerinin bu embriyolarindan elde edilmesini

' Dr.Ogr.Uyesi , Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hematoloji Bilim Dali,
ieker@aku.edu.tr
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Palte KORNEA DOKU

13 MUHENDISLIGI

Ali Riza Cenk CELEBI*

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2010 yilinda yayinladig1 rapor; diinyada 20 milyon in-
sanda kornea hastaliklar1 nedeniyle korliigiin gozlendigini ve bu durumun da
diinyadaki korligiin ikinci nedeni oldugunu bildirmektedir (1). Bu hastalarin
%80’i keratoplasti adi verilen kornea nakli ile gorme yetilerini geri kazanmakta-
dir. Kornea nakli sirasinda giiniimiizde kullanilan en 6nemli doku organ vericileri
tarafindan saglanan kornea dokusudur (2). Ancak bu kaynak gerek yasl popiilas-
yonun goreceli olarak daha az oldugu Cin gibi tilkelerde veya Ortadogu iilkelerin-
deki ¢esitli kiiltiirel yaklasimlar nedeniyle ¢ok da kolay saglanamamaktadir (3).
Ayrica bu kaynagin kullanimiyla siklikla karsimiza ¢ikan doku reddi problemi de
yeni kaynaklarin arayisina hekimleri yoneltmektedir (4). Iste bu noktada bilim
insanlar1 bu 6nemli sorunu ¢6zmek iizere yapay kornea iiretimini, ¢alismalarina
konu etmislerdir. Kornea doku miihendisligi, klasik doku miihendisligi kavra-
minda yer alan doku iskeleti, hiicreler ve gesitli biiylime veya farklilastirma fak-
torlerini kullanarak fonksiyonel biyomimetik bioinert bir kornea dokusu iiretimi
caligmalarini kapsamaktadir.

Kornea doku mithendisliginin temel elementi hiicreler ile bulusturulmus doku
iskeletini icermektedir. Dolayisiyla burada iki temel elemandan s6z edilmelidir.
Hiicreler ve Doku Iskeleti. ..

Hiicreleri daha iyi anlayabilmek i¢in normal bir insan kornea doku yapisini
olusturan tabakalar1 ve hiicreleri bilmek 6nem kazanir. Doku iskeletini olustura-
bilmek i¢in normal bir insan korneasin1 gerek biyomekanik gerekse optik 6zel-
likler olarak taklit edebilecek biyomalzemeleri bilmek 6nem kazanmustir. Ayrica

' Dog. Dr., Actbadem Universitesi T1p Fakiiltesi, Oftalmoloji, arcenkcelebi@gmail.com
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Yukarida bahsedilen tiim yaklagimlar biyouyumlu ve dogal korneaya benzer me-
kanik ve optik ozelliklere haiz bir kornea doku iskeleti gelistirmeye yoneliktir.
Ozellikle korneanin en fazla yer kaplayan stroma tabakasi gesitli biyomateryallerin
kullanilabilecegi bir tabakadir. Farkli biyomateryal kombinasyonlar: kullanilarak
gelistirilecek biyouyumlu doku iskeleleri {izerine galismalar devam etmektedir.
Kornea doku miihendisliginde doku iskeleti dizayni sirasinda kullanilan giincel
yontemlerden olan elektroegirme yontemi ile elde edilen doku iskeletleri insan
korneasinin mekanik mukavemet ve seffaflik 6zelliklerine yaklasmakta iken: 3B
Biyobasim ¢alismalarinda hiicre canliligini uzun dénemde arttirmak igin hiicre
enkapsiilasyonu gibi ek yontemlerin uygulanabilecegi ek ¢calismalara ihtiyag vardur.
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& HIPEK (Hipertermik

Bolum . :
14 Intraperitoneal
Kemoterapi)

Selcuk GULMEZ!

GIRIS
Peritoneal karsinomatozis (PK), ilerlemis karin i¢i kanserlerin 6limciil bir belir-

tisidir. Sitorediiktif cerrahi (SRC) ile HIPEK’in yonetimi ve tedavisi son yiizyilda
onemli 6l¢tide gelismistir (Tablo 1) (1).

Tablo 1: HIPEK ve SRC evrimini detaylandiran zaman ¢izelgesi.

Yil Gelisme

1930’lar > Over tiimoériinde adjuvan kemoterapi (KT) veya radyoterapi (RT) +
debulking cerrahi tanimi
1960’1ar > Agresif SRC ile evre IV over kanserinde sagkalim artisi

1969 - Psodomiksoma peritonei (PMP) hastalarinda agresif bolgesel tedavi ile basar1
raporu

1977 - Hipertermik kavite ici perfiizat i¢in dagitim sistemi ve infiizyon filtrasyon
sistemlerinin tasarlanmasi; tiimor yiikiini azaltan sistemik termoterapi raporlari

1979 > PMP’li bir hastada ilk hipertermik tiotepa ile tedavi

1980’1er > P. H. Sugarbaker, ¢esitli GI malignitelerinde teknigin etkinligini arastirdi,
Belirli maligniteler icin hedefe yonelik KT ajanlarin kesfi

1990’lar > Periton Kanseri Indeksi (PKI) gelistirildi
1995 - P. H. Sugarbaker’in peritonektomi teknigini aciklamasi
2000’ler > O. Glehen ve EN. Gilly, elde edilen SRC derecesini 6l¢gmek i¢in

sitorediiksiyon (CC) skorunu tanimladilar
KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, PMP: Psodomiksoma peritonei

! Uzm. Dr. Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahi Klinigi,
selcukgulmez54@hotmail.com
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ve sistemik konsantrasyonu diisiik olup toleransi da iyi olmustur. PIPAK’in tek-

rarlanan uygulamalar1 6-8 hafta araliklarla miimkiindiir. PIPAK’in birgok uygu-

lamasindan sonra kiimiilatif karaciger veya bobrek toksisitesi rapor edilmemistir.

Halen, birgok faz II denemesi, yaygin PK’l1 hastalarda hastaligin azaltilmasi i¢in
palyatif ve neoadjuvan amagli PIPAK’in roliinii degerlendirmektedir. PIPAK sik-
likla sistemik kemoterapi ile birlikte kullanilir. Bu denemeler PIPAK’in farkli or-

tamlardaki giivenligini, fizibilitesini ve etkinligini degerlendirecektir. O zamana
kadar PIPAK, PK’l1 hastalar igin palyatif bir secenek olarak kalmaktadir (6,12,32).
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GOGUS HASTALIKLARINDA

& ENDOBRONSIYAL
Bolum ..

15 ULTRASONOGRAFININ

KULLANIMI

Rusen UZUN?

GIRIS

Bronkoskopi, bronkoskop ad1 verilen cihaz ile hava yollarinin degerlendirilmesi
islemidir. Bu islem ile trakea, ana bronslar, lob ve segment bronslar: sirastyla go-
riilebilmektedir. Patoloji saptanmast halinde alinan biyopsi drnekleri ile mikrobi-
yolojik ve sitopatolojik degerlendirme yapilabilmektedir. Fakat hava yolu liimeni
disindaki patolojileri degerlendirmek olanaksizdir.

2000’li yillarin basinda kullanilmaya baglanan endobrongsiyal ultrasonografi
(EBUS) ile hava yoluna komsu yapilar, bitylimiis lenf nodlar: ve kitleler goriin-
tiillenebilir ve es zamanl1 6rneklenebilir hale gelmistir. Bu sayede EBUS ile hava
yolunun disindaki lezyonlardan da tani konulma firsat1 dogmustur.

EBUS CESITLERI

Giiniimiizde diinyada kullanimda olan iki tip EBUS cihazi bulunmaktadir.

1.Radyal prob EBUS (RP-EBUS)

2.Konveks prob EBUS (CP-EBUY)

CP-EBUS cihazi saptanan lezyondan es zamanli 6rnek alinmasina imkan sag-
lamaktadir. Bu avantaji nedeniyle, iilkemizdeki tiniversite ve egitim arastirma

hastanelerinin gogiis hastaliklar1 kliniklerinde genellikle bu cihaz kullanilmakta-
dir. Bu nedenle yazimizda CP-EBUS iizerinde durulacaktir.

! Uzm. Dr., Saglk Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklart
Boliimi, Antalya, Tiirkiye, uzunrusen07@gmail.com
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16 ROBOTIK REHABILITASYON

Kiibra USTAOMER!

GIRIS

Robotik teknoloji son yillarda belirgin sekilde gelismis, hizli ve giiglii bilgisayar-
lar ve bilisimsel yaklasimlar, kapsamli elektromekanik bilesenler hayatimiza gir-
mistir. Bu alanda 1980’1i yillarda baslayan 1990’11 yillardan sonra ivme kazanarak
devam eden ¢aligmalar ve gelismeler ile robotik cihazlar rehabilitasyonda kulla-
nilir hale gelerek rehabilitasyonda umut veren yeni teknolojiler olarak gériilmeye
baslanmistir.

Robot Nedir?

Robot, sensorler araciligiyla ¢evresini algilayan, algiladiklarini yorumlayan, bu
sonuglara gore karar veren, verdigi kararin sonucuna goére davranan (yapay zeka),
eylem olarak hareket organlarini ¢alistiran veya durduran (multifonksiyonal-mani-
piilatorler) teknolojik bir aygit (bir gérevi yerine getiren ve tekrar- programlanabi-
len 6zellesmis cihazlar) olarak tanimlanir (1).

Rehabilitasyon Nedir?

Engelli olan veya olma ihtimali olan kisilerde, bu kisilerin ¢evreleriyle etkile-
simlerinde optimum fonksiyonellige erisilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
destekleyici 6nlemler olarak tanimlanmustir (2). Engelli kisilerin fonksiyon kisitli-
liginin giderilmesi, fonksiyonel kalmasi veya eve-topluma dénebilmesi, bagimsiz
yasayabilmesi, egitime katilabilmesi, is ve sehir hayatina donmesi i¢in gereklidir
(2). Rehabilitasyonda fonksiyon kaybinin énlenmesi, fonksiyon kaybetme hizi-
nin yavaslatilmasi, fonksiyonda diizelme veya normal haline getirilmesi, kaybolan

fonksiyonun kompanse edilmesi ve son fonksiyonun korunmasi amaglanir (2).

1

Dr Ogr Uyesi Kiibra Ustadmer Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 kustaomer@nku.edu.tr
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Sekil 3. Giyilebilir ekzoiskelet, ReWalk Personal exoskeleton
https://rewalk.com/rewalk-personal-3/
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RADYOLOJI’'NIN DUNTU,

BUGUNU, YARINI: RADYOLOJI

BolCaf NEREYE GIDIYOR ?
17 RADYOLOJI'DE YAPAY
ZEKANIN YERI

Hiiseyin Alper KIZILOGLU?

GIRIS

Bu kisimda radyolojideki baslica gelismeler ve sagladiklar: genel yararlar anlati-
lacak, bu ge¢mis vizyonu ile gelecegin radyolojisini daha iyi anlatilmaya ¢aligil-
maktadir.

Radyolojinin Tarihcesi

8 Kasim 1895 giiniinde Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Rontgen ta-
rafindan kesfedilen X- 1sinlar1 tipta yeni bir ¢ag agmistir ve Radyoloji biliminin
dogmasina neden olmustur. Kesif sirasinda Rontgen, Wiirzburg Universitesindeki
laboratuvarinda bir Crookes tiipiinii indiiksiyon bobinine baglayip tiipten yiiksek
gerilimli akim gegirilmis ve tlipten uzaktaki cam kavanoz igerisindeki baryumlu
platisiyaniir kristallerinde bir takim 1s1malar gozlemlemistir. Bu pariltilara o ana
kadar bilinmemesinden dolay1 X-1ginlar1 adin1 vermistir. Yeni kesfedilen X-151n-
larinin degisik cisimleri farkli oranlarda gegebildigini ve kursun plakalarla tutu-
labildigini de kesfetmistir. Bu gozlem iizerine igerisinde fotograf plagi bulunan
kaset {izerine esi bayan Rontgen’in elini yerlestirerek tarihteki ilk rontgenogrami
elde etmis oldu. W.C. Rontgen X-151n1n1 kesfettikten ¢ok kisa bir siire sonra H.
Antonie Becquerel X-1sinlari ile ¢alisirken uranyum elementinin radyoaktifligini
kesfetmistir, bu asamadan sonra da Cruie ise radyum elementini kesfetmistir.S6z
konusu bu kesifler sonrasinda Radyoloji ad1 ile anilan yeni bir bilim dali dogmus-
tur. X-1g1ninin kesfi, 1901 yilinda ilk kez verilmeye baglayan Nobel Fizik Odiiliinii
W.C. Rontgene kazandirmigtir. Ulkemizde X-1s1n1 éncelikle tip dig1 alanda kulla-
nilmistir. Galatasaray Lisesi fizik ve matematik 6gretmeni Mosy®6 Izuar ilk defa iil-
kemizde X-1s1nin1 kullanan kisidir. M6sy6 Izuar, para clizdani igerisindeki metal

' Nigde Omer Halisdemir EAH , Radyoloji Uzmam , alperkzloglu@hotmail.com
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18 RENKLI MR

Nevit DILMEN?

GIRIS

Uzay Yolu dizisinde tibbi tarama yapan tricorder adli avug i¢i cihazi hatirlayan-
lar olabilir (1). Tricorder, Atilgan gemisinde Mr.Spock’in kullandig1, insanlar1 ve
bilmediginiz canlilari, mekanlar1 incelemek, teknik verilerini elde etmek i¢in kul-
lanilan bilim kurgu cihazi1 idi. Bu avug i¢i cihaz tani i¢in gereken tiim bilgileri
saglamaktaydi. Belki gelecekte cep telefonumuz bize her tiirlii hastaligimizi soy-
leyecektir. Bu gelismenin anlik mi1, asama agama m1 olacagini soracak olursaniz
kitabin diger boliimlerinden gordiigiiniiz gibi gelismeler hizli ancak adim adim
gerceklesmektedir. Gorme i¢in, goziimiiz goriinitir spektrumdaki 15181, algiladigi-
miz goriintiiye gevirirken, isitme i¢in, kulagimiz havadaki titresimleri algiladig-
miz sese ¢evirmektedir. Tibbi goriintiilemede bir enerji sekli madde ile etkilesip,
etkilesimin sonucu bir sensor ile kaydedilmektedir. Ses dalgalari, radyo dalgalari,
X-1s1nlar1 gibi enerji sekilleri goriintitye doniismektedir. 1895’te X-151n1 kesfinden
bu yana, son 124 yilda, ister kullandigimiz enerji sekilleri olsun, isterse de bilgisa-
yarda bilgi isleme olsun, pek ¢ok konuda fizik kurallarinin sinirlarini zorladik. Bir
degisim yaratirken su sekilde diistinebiliriz: Karsilastigimiz problem nedir? Nasil
bir ¢6ztim buldum? Bundan sonraki adim nedir? Bu yiizden renkli MR hakkinda,
nedir ve nasil sorularindan 6nce neden sorusunu yanitlamaya ¢alisacagim. Rad-
yolojide artan goriintii sayisi ve doktor sayisindaki kisitlilik, degerlendirme asa-
masinda bir darbogaz yaratmaktadir. MR goriintiilerinin siyah beyaz olmasi, rad-
yoloji uzmanlarinin egitimini giiglestirmekte, uzman olmayan kisilerin radyolojik
goriintiilerini degerlendirmesini zorlastirmaktadir. 100 y1l 6nce, 6 yillik tip egiti-
mini bitiren hekimler, mezuniyet sonras: kendini yetkin hissediyordu. Radyoloji
egitimi 4 sene olup, sadece X-1s1nlari ile sinirl idi. Giiniimiizde artan bilgilerden

' Radyoloji Uzmani, Sonomed T1bbi Goriintiilleme Merkezi, NevitDilmen@Sonomed.com.tr
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goriintiilerini farkl katsayilarla garparak birlestirilmislerdir. (9,10) PubMedden

yapilan arama sonucunda “Color MRI” i¢in bir sonug alinamamakta olup, atifta

bulunulan yayinlarda tanimlanan yontemler ile bu boliimde gosterilen renk de-

gerleri ve sonuglar kalite ve anlagilirlik agisindan farklilik gostermektedir. (11)

SONUC

Renkli MR ve renkli MRA, “kavramin ispat1” diizeyinde, temel fizyolojisi, tarih-

gesi, ornekleri, olusturma yontemleri ve yorumlanmasi gosterilmistir. MR goriin-

tillerinin, ekranda sunum kurallarini yikan bu doniisiimiin, yararlar1 ve ¢ekince

konusu olabilecek yonleri sunulmustur.
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e TIBBI GORUNTULEMEDE
19 UC BOYUTLU YAZICI
KULLANIMI

Ali Ege TERZIBASIOGLU!

GIRIS
Tibbi goriintiilemede {i¢ boyutlu (3D) yazicilar son yillarda giderek artan sekilde
klinik kullanima giren yeni nesil bir teknolojidir.

Cesitli hasta gruplar1 ve olgularda ozellikle cerrahi branglarda teshis, tedavi
ve cerrahi planlamada yarar1 anlagilan bu uygulama igin bazi teknik gereklilikler
bulunmaktadir.

Ug boyutlu modellemenin tipta kullanimu ile ilgili literatiirdeki yayinlarin sa-
yis1 son yillarda oldukea hizli bir sekilde artmakta ve bu konudaki bilgi birikimi
ile kullanimi yayginlagmaktadir.

Ug boyutlu yazicilarin pratikteki en dikkat ¢eken 6zelligi ticari {iriin tiretimin-
de gerekli olan yiiksek maliyetli kalip tiretimine ihtiya¢ duyulmadan tek bir tiri-
niin tasarlanarak model olusturulmasindaki kolayliktir. Thtiyag duyulan model
bilgisayar ortaminda agik kaynak kodlu yazilimlar kullanilarak tasarlanip iireti-
lebilmektedir.

Dijital radyolojik goriintiiler DICOM (Digital Imaging and Communications
in Medicine) formatinda elde edilmektedir ancak ti¢ boyutlu yazicilar STL (Stan-
dard Tessellation Language) formatina ihtiya¢ duymaktadir. Bunun igin elde edi-
len verinin 6nce uygun formata dontistiiriilmesi ve gerekli islemlerden gegirilerek
modellemenin yapilmasi gerekmektedir.

Uc¢ Boyutlu Yazicilarin Kisa Tarihgesi

Ug boyutlu yazici teknolojisi Charles Hull tarafindan 1984’te bulunmus 1986'da
patenti onaylanmustir (1), kendisi bu teknige “Stereolitografi (Stereolithography)”

' Dr. Ogretim Uyesi, Nisantas1 Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,

egeterzibasioglu@gmail.com
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model baskisini olusturmada klinisyen ve cerrahlar ile arada koprii gorevi goren

merkezi bir rol Gistlenmektedir. 3D yazicilarin kullanim alan1 giderek gesitlen-

mektedir, gelismeye agiktir. 3D bask: laboratuvarlarinin kurulmas: olusturdugu

maliyete karsin ¢alisilan departmanin ve kurumun degerini arttirmakta arastirma

ve gelistirmeye etkin katki sunmaktadir.
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NOROLOJIK

e HASTALIKLARDA DERIN
20 BEYIN STIMULASYONU
TEDAVISI

Nazan SIMSEK ERDEM!

GIRIS

Derin beyin stimulasyonu (DBS) tedaviye direngli hipo ve hiperkinetik hareket
bozuklugunda etkinligi kanitlanmis, diger medikal tedavilere direngli noropsi-
kiyatrik hastaliklarda da kullanilabilirligi arastirilmakta olan cerrahi bir tedavi
yontemidir. Derin beyin stimulasyonunun temel amaci semptoma 6zgii ¢ekirdege
elekrod implante edildikten sonra kronik elektriksel stimulasyonu ile belirlenen
anatomik alanlarin aktivitesini modiile etmek ve boylece semptomlarin diizelme-
sini saglamaktur.

DBS orijinal olarak 1950°li yillarda deneysel olarak kullanilmaya baslanmustir.
Modern anlamda ise DBS, ilk olarak 1987 yilinda Benabid ve arkadaslari tarafin-
dan tremor dominant bir Parkinson hastasinda talamusa uygulanmistir. ilk kez
1997de esansiyel tremor ve Parkinson hastaligiyla iliskili tremor tedavisinde tala-
mik DBS uygulamasi Food and Drug Administration (FDA) onay1 almistir. 2003
yilinda Parkinson hastalig1 tedavisinde subtalamik niikleus (STN) ve globus palli-
dus internus (GPi) DBS uygulamasi da FDA onayini almistir. Sonrasinda primer
jeneralize ve segmental distonide 2003’ten itibaren, obsesif kompiilsif bozuklukta
ise 2009dan beri FDA'in ‘humanitarian device exemption’ statiisiiyle DBS klinik
kullanima girmistir. DBS'nin klinik kullanima girmesiyle birlikte giiniimiize ka-
dar yaklasik yiiz binin iizerinde DBS’li hasta oldugu ifade edilmektedir. Ulkemiz-
de ve diinyada DBSnin uygulandigi en ¢ok hasta grubu Parkinson hastalari olup,
bunu esansiyel tremor ve distoni olgular1 takip etmektedir. Bu boliimde sirasiyla
; DBSnin hedef aldig1 anatomik hedefler, muhtemel etki mekanizmalari, cerrahi
teknigi ve komplikasyonlari, en sik uygulandig1 norolojik hastaliklarda (Parkin-

I Ogr. Gor. Dr., Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Noroloji ABD, naazansimsek@hotmail.com

-247 -



Saglikta Yeni Nesil Teknolojiler

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nambu A, Tokuno H, Takada M. Functional significance of the cortico-subthalamo-pallidal
‘hyperdirect’ pathway. Neurosci Res. 2002 Jun;43(2):111-7

Giing6r A, Baydin §S, Holanda VM, et al. Microsurgical anatomy of the subthalamic nucleus:
correlating fiber dissection results with 3-T magnetic resonance imaging using neuronavigati-
on. ] Neurosurg. 2018 May 4;130(3):716-732. doi: 10.3171/2017.10.JNS171513

Lambert C, Zrinzo L, Nagy Z, et al. Confirmation of functional zones within the human subt-
halamic nucleus: patterns of connectivity and sub-parcellation using diffusion weighted ima-
ging. Neuroimage. 2012 Mar;60(1):83-94. doi: 10.1016/j.neuroimage.2011.11.082

Kocabigak E, Temel Y. Deep brain stimulation of the subthalamic nucleus in Parkinson’s
disease: surgical technique, tips, tricks and complications. Clin Neurol Neurosurg. 2013
Nov;115(11):2318-23. doi: 10.1016/j.clineuro.2013.08.020

Benazzouz Al, Breit S, Koudsie A, et al: Intraoperative microrecordings of the subthalamic
nucleus in Parkinson’s disease. Mov Disord. 2002;17 Suppl 3:5145-9

Eusebio Al, Brown P. Synchronisation in the beta frequency-band--the bad boy of parkin-
sonism or an innocent by-stander? Exp Neurol. 2009 May;217(1):1-3. doi: 10.1016/j.exp-
neurol.2009.02.003

Magarinos-Ascone C, Pazo JH, Macadar O, et al. High-frequency stimulation of the subthala-
mic nucleus silences subthalamic neurons: a possible cellular mechanism in Parkinson’s disea-
se. Neuroscience. 2002;115(4):1109-17. Doi: 10.1016/s0306-4522(02)00538-9

Hammond C1, Ammari R, Bioulac B, et al. Latest view on the mechanism of action of deep
brain stimulation. Mov Disord. 2008 Nov 15;23(15):2111-21. doi: 10.1002/mds.22120

Sestini S, Scotto di Luzio A, Ammannati F, et al. Changes in regional cerebral blood flow caused
by deep-brain stimulation of the subthalamic nucleus in Parkinson’s disease. ] Nucl Med. 2002
Jun;43(6):725-32.

Fukuda M1, Mentis M, Ghilardi MF, et al. Functional correlates of pallidal stimulation for
Parkinson’s disease. Ann Neurol. 2001 Feb;49(2):155-64.

Miocinovic S, Somayajula S, Chitnis S et al. History, applications, and mechanisms of deep
brain stimulation. JAMA Neurology 2013 Feb;70(2):163-71. doi: 10.1001/2013.jamaneurol.45.
Kocabigak E, Oztiirk S, Temel Y. (2019). Derin Beyin Stimulasyonunda Cerrahi Teknik. Ya-
sin Temel (Ed.), Ersoy Kogabigak(Ed.), M. Cenk Akbostanci(Ed.), Okan Dogu(Ed.), Ali Sa-
vasg(Ed.), Norolojik ve Psikiyatrik Hastaliklarda Derin Beyin Stimulasyonu (DBS) El Kitab:
(5.35-46). Izmir: US Akademi

Cohen DB, Oh MY, Baser SM, et al. Fast-track programming and rehabilitation model: a novel
approach to postoperative deep brain stimulation patient care. Arch Phys Med Rehabil. 2007
Oct;88(10):1320-4. Doi: 10.1016/j.apmr.2007.06.770

Fenoy AJ, Simpson RK Jr. Risks of common complications in deep brain stimulation sur-
gery: management and avoidance. ] Neurosurg. 2014 Jan;120(1):132-9. doi: 10.3171/2013.10.
JNS131225.

Jitkritsadakul O, Bhidayasiri R, Kalia SK, et al. Systematic review of hardware-related compli-
cations of Deep Brain Stimulation: Do new indications pose an increased risk? Brain Stimul.
2017 Sep- Oct;10(5):967-976. doi: 10.1016/j.brs.2017.07.003.

Mosley PE, Marsh R. The psychiatric and neuropsychiatric symptoms after subthalamic stimu-
lation for Parkinson’s disease. ] Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2015 Winter;27(1):19-26. doi:
10.1176/appi.neuropsych.14040069.

Van Den Eeden SK, Tanner CM, Bernstein AL, et al. Incidence of Parkinson’s disease: variation
by age, gender, and race/ethnicity. Am J Epidemiol. 2003 Jun 1;157(11):1015-22. Doi: 10.1093/
aje/kwg068

Olanow CW, Watts RL, Koller WC. An algorithm (decision tree) for the management of Par-
kinson’s disease (2001): treatment guidelines. Neurology. 2001 Jun;56(11 Suppl 5):S1-S88. Doi:
10.1212/wnl.56.suppl_5.s1

- 260 -



Saglikta Yeni Nesil Teknolojiler

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Peng L, FuJ, Ming Y, et al. The long-term efficacy of STN vs GPi deep brain stimulation for Par-
kinson disease: A meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2018 Aug;97(35):e12153. Doi: 10.1097/
MD.0000000000012153.

Defer GL, Widner H, Marie RM, et al. Core assessment program for surgical interventional
therapies in Parkinson’s disease (CAPSIT PD). Mov Disord 1999;14:572 84.

Moro E, Scerrati M, Romito LM, et al. Chronic subthalamic nucleus stimulation reduces medi-
cation requirements in Parkinson’s disease. Neurology. 1999 Jul 13;53(1):85-90. Doi: 10.1212/
wnl.53.1.85

Weaver FM, Follett K, Stern M, et al. Bilateral deep brain stimulation vs best medical therapy
for patients with advanced Parkinson disease: a randomized controlled trial. JAMA. 2009 Jan
7;301(1):63-73. doi: 10.1001/jama.2008.929.

Deuschl G, Schade-Brittinger C, Krack P, et al. A randomized trial of deep-brain stimulation
for Parkinson’s disease. N Engl ] Med. 2006 Aug 31;355(9):896-908.

Klingelhoefer L, Samuel M, Chaudhuri KR, et al. An update of the impact of deep brain sti-
mulation on non motor symptoms in Parkinson’s disease. ] Parkinsons Dis. 2014;4(2):289-300.
doi: 10.3233/JPD-130273.

Weaver FM, Follett KA, Stern M, et al. Randomized trial of deep brain stimulation for Par-
kinson disease: thirty-six-month outcomes. Neurology. 2012 Jul 3;79(1):55-65. doi: 10.1212/
WNL.0b013e31825dcdcl.

St George RJ, Nutt JG, Burchiel KJ, Horak FB. A meta-regression of the long-term effects of
deep brain stimulation on balance and gait in PD. Neurology. 2010 Oct 5;75(14):1292-9. doi:
10.1212/WNL.0b013e3181f61329.

Rodriguez-Oroz MC, Moro E, Krack P. Long-term outcomes of surgical therapies for Parkin-
son’s disease. Mov Disord. 2012 Dec;27(14):1718-28. doi: 10.1002/mds.25214

Welter ML, Houeto JL, Tezenas du Montcel S, et al. Clinical predictive factors of subthala-
mic stimulation in Parkinson’s disease. Brain. 2002 Mar;125(Pt 3):575-83. D0i:10.1093/brain/
awf050

Pahwa R, Factor SA, Lyons KE, et al. Practice Parameter: treatment of Parkinson disease with
motor fluctuations and dyskinesia (an evidence-based review): report of the Quality Standards
Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology 2006 Apr 11;66(7):983-95.
Doi : 10.1212/01.wnl.0000215250.82576.87

Kleiner-Fisman G, Herzog ], Fisman DN, et al. Subthalamic nucleus deep brain stimulation:
summary and meta-analysis of outcomes. Mov Disord. 2006 Jun;21 Suppl 14:5290-304. Doi:
10.1002/mds.20962

Locke MC, Wu SS, Foote KD, et al. Weight changes in subthalamic nucleus vs globus pal-
lidus internus deep brain stimulation: results from the COMPARE Parkinson disease deep
brain stimulation cohort. Neurosurgery. 2011 May;68(5):1233-7. Doi: 10.1227/NEU.0b013e-
31820b52¢5.

Voon V, Krack P, Lang AE, et al. A multicentre study on suicide outcomes following subtha-
lamic stimulation for Parkinson’s disease. Brain. 2008 Oct;131(Pt 10):2720-8. Doi: 10.1093/
brain/awn214.

Martinez-Fernandez R, Pelissier P, Quesada JL, et al. Postoperative apathy can neutralise bene-
fits in quality of life after subthalamic stimulation for Parkinson’s disease. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2016 Mar;87(3):311-8. Doi: 10.1136/jnnp-2014-310189.

Ardouin C, Pillon B, Peiffer E, et al. Bilateral subthalamic or pallidal stimulation for Parkinson’s
disease affects neither memory nor executive functions: a consecutive series of 62 patients.
Ann Neurol 1999 Aug;46(2):217-23.

Cernera S, Okun MS, Gunduz A. A Review of Cognitive Outcomes Across Movement Disorder
Patients Undergoing Deep Brain Stimulation. Front Neurol. 2019 May 7;10:419. doi: 10.3389/
fneur.2019.00419. eCollection 2019.

Woods SP, Fields JA, Troster Al Neuropsychological sequelae of subthalamic nucleus deep bra-
in stimulation in Parkinson’s disease: a critical review. Neuropsychol Rev. 2002 Jun;12(2):111-

-261-



Saglikta Yeni Nesil Teknolojiler

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

26.

Daniele A, Albanese A, Contarino MF, et al. Cognitive and behavioural effects of chronic sti-
mulation of the subthalamic nucleus in patients with Parkinson’s disease. ] Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2003 Feb;74(2):175-82. Doi: 10.1136/jnnp.74.2.175

Parsons TD, Rogers SA, Braaten A], et al. Cognitive sequelae of subthalamic nucleus deep
brain stimulation in Parkinson’s disease: a meta-analysis. Lancet Neurol. 2006 Jul;5(7):578-88.
Doi:10.1016/S1474-4422(06)70475-6

Taha JM, Janszen MA, Favre J:Thalamic deep brain stimulation for the treatment of head, voice,
and bilateral limb tremor. ] Neurosurg. 1999 Jul;91(1):68-72. Doi: 10.3171/jns.1999.91.1.0068
Koller WC, Lyons KE, Wilkinson SB, et al. Long-term safety and efficacy of unilateral deep
brain stimulation of the thalamus in essential tremor. Mov Disord. 2001 May;16(3):464-8.
Rehncrona S, Johnels B, Widner H, et al. Long-term efficacy of thalamic deep brain stimula-
tion for tremor: double-blind assessments. Mov Disord 2003 Feb;18(2):163-70. D0i:10.1002/
mds.10309

Koller WC, Pahwa PR, Lyons KE, Wilkinson SB. Deep brain stimulation of the Vim nucleus of
the thalamus for the treatment of tremor. Neurology. 2000;55(12 Suppl 6):S29-33.

Moro E, LeReun C, Krauss JK, et al. Efficacy of pallidal stimulation in isolated dystonia: a
systematic review and meta-analysis. Eur ] Neurol. 2017 Apr;24(4):552-560. doi: 10.1111/
ene.13255. Epub 2017 Feb 10.

Rodrigues FB, Duarte GS, Prescott D, et al. Deep brain stimulation for dystonia. Cochrane
Database Syst Rev. 2019 Jan 10;1:CD012405. doi: 10.1002/14651858.CD012405.pub2.
Briiggemann N, Domingo A, Rasche D, et al. Association of Pallidal Neurostimulation and Out-
come Predictors With X-linked Dystonia Parkinsonism. JAMA Neurol. 2019 Feb 1;76(2):211-
216. doi: 10.1001/jamaneurol.2018.3777.

Vidailhet M, Jutras ME, Roze E, Grabli D. Deep brain stimulation for dystonia. Handb Clin
Neurol. 2013;116:167-87. doi: 10.1016/B978-0-444-53497-2.00014-0.

Bronte-Stewart H, Taira T, Valldeoriola E et al. Inclusion and exclusion criteria for DBS in
dystonia. Mov Disord. 2011 Jun;26 Suppl 1:55-16. doi: 10.1002/mds.23482.

Holloway KL, Baron MS, Brown R, et al. Deep brain stimulation for dystonia: a meta-analysis.
Neuromodulation. 2006 Oct;9(4):253-61. doi: 10.1111/j.1525-1403.2006.00067 ..

Kupsch A, Benecke R, Miiller J, et al. Pallidal deep-brain stimulation in primary generalized or
segmental dystonia. N Engl ] Med. 2006 Nov 9;355(19):1978-90.Doi: 10.1056/NEJM0a063618
Volkmann ], Wolters A, Kupsch A, et al. Pallidal deep brain stimulation in patients with pri-
mary generalised or segmental dystonia: 5-year follow-up of a randomised trial. Lancet Neurol.
2012 Dec;11(12):1029-38. doi: 10.1016/S1474-4422(12)70257-0

Vidailhet M1, Vercueil L, Houeto JL, et al. Bilateral, pallidal, deep-brain stimulation in primary
generalised dystonia: a prospective 3 year follow-up study. Lancet Neurol. 2007 Mar;6(3):223-
9. Doi: 10.1016/S1474-4422(07)70035-2

Walsh RA, Sidiropoulos C, Lozano AM, et al. Bilateral pallidal stimulation in cervical dystonia:
blinded evidence of benefit beyond 5 years. Brain. 2013 Mar;136(Pt 3):761-9. doi: 10.1093/
brain/awt009.

Skogseid IM, Ramm-Pettersen J, Volkmann J, et al. Good long-term efficacy of pallidal sti-
mulation in cervical dystonia: a prospective, observer-blinded study. Eur ] Neurol. 2012
Apr;19(4):610-5. doi: 10.1111/j.1468-1331.2011.03591.x.

Gruber D1, Trottenberg T, Kivi A, et al. Long-term effects of pallidal deep brain stimulation
in tardive dystonia. Neurology. 2009 Jul 7;73(1):53-8. doi: 10.1212/WNL.0b013e3181aaea01.
Coubes P, Roubertie A, Vayssiere N, et al: Treatment of DY T1-generalised dystonia by stimu-
lation of the internal globus pallidus. Lancet. 2000 Jun 24;355(9222):2220-1. Doi: 10.1016/
S0140-6736(00)02410-7

-262-



BEYIN VE SINIR

CERRAHISI’'NDE

Bl iNTRAQPERATiF GERCEK
21 ZAMANLI NOROKLAVUZLAMA
YONTEMLERI

Tiirker KARANCI!

GIRIS

Norosirurjikal girisim oncesi degerlendirme asamasinda anamnez, klinik mua-
yene ve nororadyolojik inceleme ne kadar 6nemli ise peroperatif donemde kulla-
nilan néroklavuzlama yontemleri de teshisi yapilan lezyona cerrahi ile es zamanh
miidahalede de peroperatif yol gosterici olarak énem kazanmaktadir. Intrakra-
niyal yerlesimli kitlelerin ¢ikarilmasi sonrasi rezidii kitle veya hematom varligini
ortaya koymada yardimci olur. Damarsal lezyonlarda kan akiminin olup olmadig:
hakkinda bilgi verir. Bu yontemler sayesinde rutin pratikte eksik kalan yada son-
raya birakilan incelemeler ameliyat ile gercek zamanl olarak gerceklestirilmekte
ve bu sayede cerrahi siireyi kisaltarak hata oranini da azaltmaktadir. Giivenli ve
efektif bir nérosrurjikal girisim noéroklavuzlama yontemleriyle saglanmaktadir.

Noroklavuzlama yontemleri

Noronavigasyon.

Intraoperatif bilgisayarli tomografi kullanimu.
Intraoperatif manyetik rezonanas goériintiileme kullanimu.
Intraoperatif kraniyal ultrasonografi uygulamasi.

AR

Norosirurjide intraoperatif floresans maddelerin kullanimi.

1.NORONAVIGASYON.

Cerrahinin tiim branslarinda oldugu gibi asil amag dokuya saygili olmaktir. Ya-
pilacak olan girisimlerde oryantasyonun tam ve dogru saglanabilmesi, farkl: int-
raserebral lezyonlarin kesin lokalizasyonlarinin tespit edilmesi ve etraf dokular:
zarara ugratmadan kitlenin ¢ikarilmasi asil amagtir. Noronavigasyon da norosi-

' Dr.0Ogr.Uyesi Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi A.B.D
drkaranci@gmail.com
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ci olarak totale yakin rezeksiyon firsat1 verecektir. Bu da prognozda ve sag kalim-

da hastaya maksimum fayda saglayacaktir.
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GIRIS

Perkiitan nefrolitotomi (PNL) ilk olarak 1976 yilinda Fernstrom ve Johansson
tarafindan tanimlandigindan (1) itibaren giiniimiize kadar akses(giris) teknikle-
rinde 6nemli gelismeler kaydedildi. Bu gelismeler PNIde giivenli girisi ve teda-
vi bagarisini artirirken komplikasyon riskinde azalma saglamistir. Buna ragmen
PNLnin ilk adim1 olan renal akses basamagi halen zorlu ve islemin riskli boliimii-
diir. Perkiitan akses bazi kliniklerde iirologlar tarafindan gergeklestirilmesine rag-
men bazi kliniklerde radyologlar bu islemi yapmaktadirlar. PNILde akses islemini
tirologlar gerceklestirdiginde ise bagar1 orani daha yiiksek ve komplikasyon oran-
lar1 daha az bulunmustur (2,3). Akses tekniklerindeki yeni gelismeler prosediirii
kolaylastirirken islem riskini ve radyasyona maruziyeti azaltmaktadir. Bu bolim-

de perkiitan renal aksese yardimci yeni teknolojileri ve teknolojideki gelismeleri
derledik (Tablo 1).

FLOROSKOPI ESLIGINDE GiRi$

Urologlarin bébrege perkiitan giris saglamak igin kullandiklar1 en yaygin goriin-
tiileme yontemi biplanar floroskopidir (%86,3) (4). Tas yiikii fazla olan hastalar
tani, takip ve tedavileri sirasinda goriintiileme yontemlerinden dolay: fazla mik-
tarda radyasyona maruz kalirlar. Radyasyona maruz kalma ag¢isindan giivenli bir
alt sinir belirtilmese de radyasyona bagli riskler maruziyetle dogru orantili olarak
artmaktadir (5,6). ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan gereksiz radyasyona

! Dr. Ogr. Uyesi ERDOGAN A, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Klinigi,
dr.abderd@hotmail.com
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iPad

Rassweiler ve ark. perkiitan renal girise kilavuzluk i¢in yiiksek ¢oziintirlikli
3 boyutlu yapilandirma ve isaretleyici (marker) bazli takip teknolojisini kullanan
bir teknik tanimladilar (38). Bu teknikte ilk olarak flank bolgeye farkli renkteki 5
metal isaretleyici yapistirilarak preoperatif pron BT ¢ekilir. BT goriintiileri ana-
tomik detaylara (kolon, karaciger, dalak, bobrek, toplayici sistem, tas) ve isaret-
leyicilere gore boliimlere ayrilir. Operasyon sirasinda pron pozisyondaki hastaya
5 isaretleyici tekrar yapistirilir. iPad (Apple Inc, Cupertino, CA) arka kamerasi 5
isaretleyiciden 4’tinii gordiigii anda sanal goriintiiler (preoperatif BT) iPad ka-
merasindan goriilen gergek goriintiilerin tizerine yansitilir. Perkiitan giris noktas:
iPad ekraninda gosterilen bobregin konumuna gore belirlenir ve toplayici sisteme
giris floroskopinin 2 boyutlu goriintiileri ile takip edilir. Bu teknikte arttirilmig
gergeklik tek adimda en uygun perkiitan giris bolgesinin belirlenmesini saglamis
ve komsu organlarin konumu hakkinda bilgi vermistir (38). Ek BT gerektirmesi,
gortntiilerin yiiklenmesi ve islenmesinden kaynaklanan uzun siire¢ teknigin ki-
sithiliklaridir.

Perkiitan renal giriste gelistirilen teknikler sayesinde giivenli ve etkili bir sekil-
de toplayici sisteme giris yapilabilmektedir. Bu teknikler radyasyon maruziyetini
6nemli oranda digiirmektedir. Ancak klinik kullanima entegre edilebilmelerinde
diistik maliyet, kurulum kolaylig1, kisa islem siiresi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu yeni
tekniklerin en iyi yonlerinin entegrasyonu gelecekte daha iyi ve daha giivenli bir
perkiitan giris i¢cin umut vaat etmektedir.
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GIRIS
Tek insizyondan laparoskopi yapma diisiincesi, postoperatif agriy1 azaltmak ve
iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla gelistirilmistir (1). Laparoendoskopik tek-bol-
ge cerrahisi (LESS) son yillarda ¢ok ciddi bir gelisim gostererek farkli boliimlerde
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir (2). Bu metod, abdominal veya pel-
vik bosluklara erismek icin cilt insizyonunun en aza indirilmesinin hastalara port
ile ilgili komplikasyonlar, iyilesme siiresi, agr1 ve kozmetik agidan fayda saglayabi-
leccegi diisiintilerek ortaya atilmistir (3,4). Bununla birlikte, minimal invaziv iiro-
lojik cerrahi alanindaki asil rolii hentiz belirlenememistir ¢iinkii LESS’in kendine
has ozellikleri, standart laparoskopi ile karsilastirildiginda cerrah i¢in 6nemli zor-
luklar teskil etmektedir (5). Bu zorluklarin tistesinden gelmek i¢cin robot teknolo-
jisinin LESSe uygulanabilecegi fikri ortaya atilmistir (6,7). Konvansiyonel LESS’te
kisith ¢aligma alanina baglh olusan dezavantajlar1 hafifletmek robotik LESSe ge-
ciste oldukc¢a dnemli bir etken olmustur. Kaouk ve ark. 2009 yilinda ilk basarili
tek port robotik cerrahi serisini yayimlamislardir ve bu ¢alismada robotik cerrahi
aletlerin hareket kabiliyetinin ve stabilitesinin fazla olmasinin, robotu tek port
cerrahi agisindan oldukea avantajli bir hale getirdigi vurgulanmistir (8). Bunun
tizerine, diinyanin ¢esitli yerlerinden farkli teknik ve port yerlesimleriyle 150
yakin robotik LESS vakast bildirilmistir (9,10,11).

Da Vinci Si ve Xi (Intuitive, Sunnyvale, CA, USA) gibi robotik sistemlerin ¢ok

gelismis 6zellikleri bulunmasina ve faydalari rapor edilmesine ragmen bu cihazlar
tek port cerrahiye 6zel dizayn edilmemislerdir. Enstriimanlarin gakigmasi ve asis-
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teratiire bakildiginda bu prosediiriin cerrahi sinir pozitiflik oranlarinin, tek-port
laparoskopik prosediire gore daha iyi oldugu gozlenmistir (31). Ancak bu oranla-
rin cerrahin tecriibesiyle arttigini da gozoniine alirsak, ilk baslayanlarin 6zellikle
diisiik riskli hastalar segmesi daha akilct bir yaklagim olacaktir (28). Ilk bulgu-
lara baktigimizda bu cerrrahi prosediir umut verici olmakla beraber onkolojik
ve fonksiyonel agidan degerlendirmek i¢in daha ¢ok hasta sayili ve uzun siireli
caligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Robot yardimli tek port radikal prostatektomi yeni bir tekniktir. Avantajlarinin
yani sira dezavantajlar1 da oldugu goriilmektedir. Bu teknikle ilgili ¢alismalarin
ileriki donemlerde artacagr ongorilmektedir. Calismalarin sonuglari bu teknigi
daha iyi degerlendirmemizi saglayacaktir.
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JINEKOLOJIK
GENITAL ESTETIK
UYGULAMALARINDA
24 CERRAHISIZ
TEKNOLOJILER

Bolum

Deniz BALSAK!

GIRIS

Genital estetik uygulamalar1 dermatolog, jinekolog ve plastik cerrahlar tarafindan
yapilmaktadir. Cerrahisiz genital estetik uygulamalari en ¢ok ileri yas kadinlarda
goriilen menopozun (GSM) genitotiriner sendromunda yapilmaktadir. Vulvova-
jinal atrofi (VVA), tirogenital atrofi veya atrofik vajinit olarak da bilinen GSM,
tirogenital dokulardaki 6strojen seviyelerinin azalmasindan kaynaklanan bir du-
rumdur. GSM, menopoz sonrasi kadinlarda en sik goriilmesine ragmen, kadin-
larin% 50%sini etkilemekle birlikte, bir kadinin yasam dongiisiinde herhangi bir
zamanda da olusabilir (1).

GSM hastalarinda genital bolgede gevseklik, kuruluk, kasinti, idrar kagirma
ve hatta agr1 semptomlar: rapor edilir. Birgok hastada idrar tutamama veya or-
gazm fonksiyon bozuklugu sikayeti olabilir. Uriner inkontinansin ve ge¢miste
tirodinamik test dykiisiiniin onceki degerlendirmeleri elde edilmelidir. Spesifik
tirojinekolojik veya vajinal prosediirleri iceren bir cerrahi ge¢mis belgelenmelidir.
Orgazm disfonksiyonu sikayeti olan hastalar ayrica, spesifik olmayan pelvik agri,
vulvodini veya vajinismus gibi cinsel rahatsizliklarin bagka tanilari i¢in de deger-
lendirilmelidir (2,3,4).

Tedavi segimi semptomlarin ciddiyetine ve hastanin tercihine baglhdir. Tedavi-
de ama. azalmis Ostrojen etkisi nedeniyle dokularda olusan etkilerin semptomatik
olarak giderilmesidir. Tedavi olarak, cinsel olmayan aktivitenin yani sira, nonhor-
monal vajinal kayganlastiricilar ve nemlendiriciler icerir. Lokal 6strojen tedavisi,
orta ve siddetli semptomlarin tedavisi i¢in etkili ve iyi tolere edilir. Vajinal epitelin
kalinlagmasi, sekresyonun artmasi, vajinal floranin restorasyonu ve pH’in diisii-
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mek i¢in santriftijlenir. PRP enerji bazli cihazlar ile birlestirldi; PRP, mikro-ablatif

lazerlerden sonra uygulanir.

SONUCLAR

1.

Hali hazirda vajinal genclestirme i¢in kullanilan enerji tabanl cihazlarin hig-
birisi vajinal genglestirme i¢in FDA onayli degildir.

Vajinal genglestirme i¢in kullanilan yontemler 4-18 ay bir etkinlige sahiptir.
Onun i¢in bu tedavilerin devamlilig1 isteniyorsa en az 2 yilda bir tekrarlanma-
lidur.

RF i¢in kullanilan cihazlar derin penetrasyona sahiptir. Ozellikle iiretra koru-
narak vajinal genglestirme yapilmalidir. Bu cihazlarin 6zellikle tiretral bashig:
ile birlikte kullanilmalidir.

Lazer cihazlar CO2 ve Er-Yag ayni mekanizma ile vajinal genglestirme yap-
maktadir. Ofis sartlarinda anestezi gerektirmeden yapilmaktadir. CO2 lazer
daha az derinikte penetrasyon sunmaktadir(0.5 mm). ER-Yag cihazi daha
biiyiik olmasi tasinmasini zorlagtirabilmektedir. ER-yag cihazinin tireter igin
ayr1 probu ile stres inkontinans tedavisinde daha etkili sonuglar elde edilebil-
mektedir. . CO2 laser vajinal probu dondiirme yapmadan ¢epegevre atis ya-
parken Er-YAg dondiirme ile islemi vajinal dokuya uygulnamaktadir. Sadece
CO2 lazerde cilt probu ile vulvar rengi agma islemi yapilmaktadir.

Yeni olarak geligtirilen yiiksek yogunluklu ultrason (HIFU) teknolojisi vajinal
genglestirme de umut vaat etmektedir. Daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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LAPAROSKOPININ ROLU

Ahmet YILDIZBAKAN?

“Laparoskopi” nin anlami “karin igerisinin gozlenmesi” demektir. Tanimi ise
karin i¢inin gaz (karbondioksit) ile pndmoperitoneum olusturmak, kamera ara-
ciligy ile karin igine bakilmasi ve gerekli durumlarda ise cerrahi miidahale yapil-
masidir. Jinekolojide ise laparoskopi , kadinin i¢ genital organlarina bakilmasi ve
gerekli cerrahi miidahalelerin yapilmasi esasina dayanir.

Hastaliklarin minimal invaziv teknikler kullanilarak tedavi edilmeleri, tipta
cok biiyiik 6nem tagiyan gelismelerdendir. Bu yontemlerin kullanimiyla beraber,
hastalar minimum zarara ugramakta ve giiniimiizde 6nemi giderek artan yagam
kalitesi en yiiksek seviyeye ¢ikarilmaktadir. Pek cok farkli operasyon imkani sag-
layan laparoskopik cerrahi, 6zellikle son yillarda kabul edilmis bir yontemdir. Mi-
nimal invaziv cerrahi hizla ilerlemekte ve kendini devamli yenilemektedir. Lapa-
roskopik yaklasim, Jinekolojik cerrahide meydana gelen, son yillarin en 6nemli
gelismesi olmustur. Son yillardaki gelismelerle beraber laparoskopi, minimal in-
vaziv cerrahi i¢in vazgecilmez bir hale gelmistir. Giiniimiizde bircok saglik mer-
kezinde geleneksel jinekolojik operasyonlarin agik cerrahi yerine, laparoskopik
yontemlerle yapilmasi giderek yayginlagsmaktadir (1).

Jinekolojide laparoskopi, tani (diagnostik) ve tedavi (terapotik) amag ile kul-
lanilmaktadir. Diagnostik olarak; agiklanamayan infertilitede ve pelvik agrida
kullanilirken terapotik amagl olarak ise endometriozis, idrar kagirma ,myom,
rahim/ vajen sarkmasi ,ektopik gebelik, tuboovarian abse, over kistleriyle timor-
leri ve jinekolojik kanserlerin tedavi edilmesinde kullanilmaktadir. Laparosko-
pik yontemle yapilan jinekolojik operasyonlar; tiip ligasyonu, tiiplerin agilmasi
;myomektomi, kistektomi, salpenjektomi, ooforektomi, adezyolizis, histerektomi,
sakrokolpopeksi ve jinekolojik kanser cerrahisi gibi operasyonlar séylenebilir.

Laparoskopi ile karin yiizeyinde kiigiik bir kesi oldugundan kanama, agri, has-
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operator tutuyorsa sag eli kullanamama gibi bazi olumsuzluklar da igermektedir
(33). Bu sebeplerden otiirii artik robotik operasyonlar daha ¢ok tercih edilir. Ro-
botik operasyonlar sabit bir kamera imkani sunar, goriintii titresimi yoktur.

Robotik cerrahinin baslica faydasi cerrahin, iki elini birden kullanmasina im-
kan vermesi ve ergonomik olmasidir. Ayrica ii¢ boyutlu goriintii, tremor filtrasyo-
nu, enstritmanlarin her diizlemde artmis rotasyon kabiliyeti, uygun endoskopik
ortam saglar. Maliyetinin yiiksek ve kiitlesinin fazla olmasinin yaninda, en biiyiik
olumsuz yonii ise elle degerlendirme yapilamamasidir. Fakat robotlarin gelismis
modelleri sayesinde bu olumsuzluklar giderilecek ve robotik sistemler cerrahide-
ki yerini tamamen alacaktir.
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GIRIS

DNAnin sitozin metilasyonu gen ekspresyonunun diizenlenmesinde ve hiicre
farklilagmasinda veya hiicre proliferasyonunda 6nemli rol oynar. Tiimér hiicre-
leri, timor baskilayici gen promotor bolgesinde anormal DNA metilasyonu veya
hipermetilasyonu sergilemektedirler. DNA dizisinin spesifik metilasyon durumu-
nu saptama da yeni yontemler gelistirilmektedir. Bu yeni yontemler arasinda yer
alan MS-HRM (Methylation Specific- High Resolution Melting Assay: Metilas-
yona Ozgii- Yiiksek Coziiniirliiklii Erime Egrisi Analizi) hizli, pratik, giivenilir
ve pahali olmayan bir analiz yontemidir. MS-HRM yo6ntemi sensivitesi yiiksek ve
kullanimi basit olmas1 dolayisiyla metilasyona 6zgii PCR veya bisiilfit modifikas-
yona dayali yontemlerden daha avantajlidir. MS-HRM kanser hiicrelerindeki tii-
mor baskilayici genlerin metilasyon durumunu ortaya ¢ikarma ve tantya yardime
olmada etkin bir yéntemdir. Ozellikle MS-HRM yontemi metile ve metile olma-
yan kontrol DNAlar1 sayesinde sizin analiz ettiginiz hastanin metilasyon ytizde-
sini kolaylikla belirlemenize imkan saglamaktadir. MS-HRM yontemi DNA dizisi
bilinmeyen PCR iiriiniiniin erime profili ile DNA dizisi bilinen PCR iiriiniiniin
erime profillini kargilastirarak metilasyon seviyesini tahmin etmenizi saglar. Bu
yontemin temeli yiiksek sicaklikta ¢ift iplikli DNAnin tek iplikli DNAya ayrilmasi
esasina dayanmaktadir. MS-HRMde DNAnin denatiirasyonu ve floresan sinyal-
lerin azalmast ile analiz etmeyi saglayan erime egrilerinin olusmas: en 6nemli
mekanizmalardir. Kanser tiiriine 6zgii metilasyon profillerinin belirlenebilmesi
ve buna yonelik gelistirilecek gesitli inhibitorler sayesinde tedavide 6nemli asama
kaydedilmis olacaktir. Bu ytizden MS-HRM yo6nteminin farkli hasta popiilasyon-
larinda kansere yol agan spesifik genlerdeki metilasyon profilini ortaya ¢ikarilma-
s1 tedaviye yon verecektir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Aydin Universitesi, SHMYO, 2Marmara Universiesi, Tip Fakiiltesi, T1bbi biyoloji
ve Genetik AD. dr. ebubekirdirican@gmail.com, ebubekirdirican@aydin.edu.tr
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calisma prensibi RT-PCR&a dayali ve kontaminasyon riski diisiik olan metod ola-

rak aragtirmacilara hizmet vermektedir. Bu yontemin yeni software veri tabanla-

riyla, yeni programlarla gelistirilmesi ve yeni olgularla desteklenmesi tanida rutin

kullanima girmesi i¢in degerli olacaktir.
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GIRIS

Genetik bilgi, DNA igerigi ve kompleks biyolojik organizasyon arasindaki iliski
genetik ¢agin baslangicindan beri 6nemli bir ilgi konusu olmustur. Kompleks bi-
yolojik organizasyon tanimi ise genis bir tartisma konusu olup hiicre sayzsi, hiicre
tipleri, organizasyon derecesi, metabolik ve gelisimsel farkliliklar ile genetik yap1
gibi birgok durumun kombinasyonu olarak diisiiniilebilir. Son zamanlarda gelisen
teknoloji ve arastirma olanaklar1 sayesinde yeni nesil sekanslama ve mikroarray
caligmalarinda ilerleme kaydeden bilim camiasi insan genom projesi, ENCODE,
FANTOM gibi biiyiik ¢apli arastirmalar ile transkriptomiks, genomiks, proteo-
miks alanlarinda ilging sonuglar ortaya koymuslardir. Beklentinin aksine, daha
gelismis diizey canlilarda daha fazla gen olmadiginin tespit edilmesi, hatta DNA
bulgulari ve dizileme ¢alismalarinda ¢ok hiicreli canlilarin bir¢ogunun tek hiicreli
organizmalardan daha az protein kodlayan gen icerdiginin ortaya ¢ikmasi gibi
durumlar sasirtic1 bulgulari ortaya koymustur. Bu paradoksun agiklanmasinda iki
6nemli nokta bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; genomun karmagikliginin ve
farkliliginin ana sebebi protein kodlamayan bolgelerin olabilecegi, digeri ise pro-
tein kodlayan mesajc1 RNA (mRNA)nin genomun %2’lik kismini kapsamasidir.
Diger kalan %98 oranindaki kismin kodlamayan RNA (ncRNA)’lardan olugmasi-
dir. Gegmiste kodlamayan kisimlar i¢in “evrimsel ¢6p” kavraminin aslinda artan
kanitlarla beraber ¢ok ¢esitli molekiiler mekanizmalarin tizerinde biiyiik bir etki
gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Tim bu sonuglar daha eski bilgilerimiz dogrultusun-
da bilinen DNA ve protein arasindaki bilginin tasinmasindan sorumlu goriilen

! Ars. Gor. Dr., Pamukkale Universitesi, elmas.levent@gmail.com
2 Ars. Gor., Pamukkale Universitesi, mehtersecme@gmail.com
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Bolum
YAPAY ZEKA VE
28

DiS HEKIMLIGI

Gozde SERINDERE!
Ceren AKTUNA BELGIN?

GIRIS

Yapay zeka, insanlar ve diger hayvanlarin sergiledigi dogal zekanin aksine, ma-
kine tarafindan gosterilen, rasyonel diisiintip davranabilen, 6grenme ve problem
¢ozme gibi insanin diger insan zihinleriyle iliskilendirdigi bilissel islevleri taklit
edebilen bilgisayar modelleri ile ilgilenen bir konu olarak ifade edilebilir (1). Ilk
olarak 1956da ortaya atilan bu kavram, veri depolama sistemlerinin gelisimiyle
toplanan biiytik miktarda veri kullanilabilirligi ve hesaplama islemleri gibi 6zel-
likleri sayesinde tip ve dis hekimligi alaninda ise tani ve tedavi i¢in her agamada
karar vermeye yardimci olan araglar olarak denenmektedir (2).

Bilgisayar destekli tan1 (BDT), tipta hastane bilgi sistemi (HBS) ve Picture Ar-
chiving and Communication System (PACS) olarak adlandirilan sistemlere gore
daha giinceldir fakattani koymada yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir konusu haline
gelmistir. BDT, radyolojik degerlendirmeler esnasinda gozden kagabilecek lez-
yonlarin radyolog tarafindan tespitini ve tekrar degerlendirmeyi saglar. Radyolog
ilk degerlendirme asamasinda etki altinda kalmamak adina BDT sistemini ¢alis-
tirmamay! tercih eder ve rutin olarak degerlendirmesini yapar. Sonrasinda, BDT
sistemi devreye girervesistem tarafindan bulunan anormal noktalar isaretlenir. Bu
noktalar, radyolog tarafindan tekrar incelenir ve béylece her iki sonug karsilastiri-
labilir. Her iki sonucun teyit ettigi bulgular PACS’a gonderilir. BDT sistemi, dijital
goriintii ve tibbi bilisim (DICOM) standartlarinda ve HBS’inde uyumlu olarak
calisabilmektedir (3,4).

1
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SONUC

Yapay zeka uygulamalari, modern insan yasaminin tiim alanlarinda yayginlas-
maya baglamistir. Insan rahathigini en iist diizeye ¢ikarmak icin, yapay zeka ta-
rafindan kontrol edilen robotlarin gelistirilmesinde ugras verilmektedir. Aym
zamanda, yapay zeka, tibbi karar verme stirecinde de uygulanmistir ve bu sistem-
ler uzman olmayanlarin da uzman diizeyinde bilgi edinmesine yardimci olabilir.
Derin 6grenme ile temsil edilen yapay zeka, tip ve dis hekimligi alan1 dahil olmak
lizere toplumun tiim kesimlerine uygulanabilecek bir yontemdir. Giiniimiizde,
yapay zeka kullanimi metin ya da goriintii tabanli dental uygulamalarda hizla iler-
lemektedir. Inspeksiyon ile dogrulanmus dis ciiriigii teshisine ilaveten, manyetik
rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve sefalometrik radyografi analizi
ile yapilan dis tedavilerine uygulanan yapay sinir aglarina dayali makine 6greni-
mi konusundaki ¢aligmalar aktif olarak devam etmektedir ve bazi gozle goriilir
sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu derlemenin amaci dis hekimligi pratiginde yeni
ve ilgi ¢ekici bir uygulama olan yapay zeka konusunda detayl: bilgileri gézden ge-
cirmek ve giincel gelismeleri tartismaktir. Saglik hizmetlerinde yapay zeka uygu-
lamalari verimliligi arttirmada umut veren bir teknolojik gelisme olmasina karsin,
bu konuda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Dis hekimleri de ilerleme
gosteren bu teknolojiyi yakindan takip etmelidirler. Dental saglig1 gelistirmede bu
teknolojiden yararlanmak koruyucu dis hekimliginin de 6nemli bir pargas1 haline
gelecektir.
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ORGANOIDLER

Emine TURAL!

GIRIS

Hiicre kiiltiirli yontemi; hiicre biyolojisi, doku morfolojisi ve mithendisligi gibi
alanlarda kullanildig: gibi, hastalik mekanizmalarini ve ilag etkisini anlayip gelis-
tirmek i¢in de kullanilir. Hiicre kiiltiirii iki boyutlu ve ti¢ boyutlu olabilmektedir.
Ug boyutlu (3D)hiicre kiiltiirlerinin in vivo ortami iki boyutlu (2D) kiiltiirlerden
daha iyi taklit ettigi distiniilmektedir ¢tinkii ¢ok hiicreli yapilanma, hiicrelerin
birbirleri ve ektraselliiler matriks (ECM) ile etkilesime girmesine izin verir. Sfero-
idler ve organoidler {i¢ boyutlu (3D) yapilariyla dogal fizyolojik sistemlere daha
yakin olusumlardir ve kanser ve kok hiicre arastirmalarinda biiyiik 6neme sahip-
tirler. Simdiye kadar beyin, bobrek, pankreas, mide, karaciger, akciger, mesane
gibi pek ¢ok organin ii¢ boyutlu (3D) kiiltiirii yapilmis ve bir¢ok biyomedikal uy-
gulamada kullanim alani bulmustur.

Hiicre Kkiiltiiri

Doku ve organlarin olusumu, fonksiyonu ve patolojilerinin altinda yatan me-
kanizmalar hiicre kiiltiir sistemleri ve hayvan modellerinin kullanimi ile gelis-
migtir (1). {lk hiicre kiiltiiriinii 1907'de sinir liflerinin kékenine dair aragtirmalar
yapmak i¢in Harrison gergeklestirmistir (2).

Zamanla hiicre kiltirii yontemi gelistirildi ve viicut disindaki hiicrelerin
biiytimesini ve farklilasmasini gozlemlemek i¢in kullanildi. Giiniimiizde, direk
dondrden izole edilmis primer hiicreler veya hiicre bankalarindan alinan hiicre
hatlar1 kullanilarak hiicre kiiltiirii yapilabilir. Primer kiilttirlerde kullanilan hiic-
reler canli organizmalardan izole edilir ve genellikle kaynak dokuda mevcut olan
tarkli hiicre tiplerinde popiilasyonlar igerir. Bu durumda, dogru hiicre tipini izole

! Aras. Gor. Dr. Emine Tural, Pamukkale Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali,
eminetural@gmail.com
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DOKU YAPISTIRICILARI:
30 MEVCUT DURUM ve
YENI TRENDLER

Bolum

Ayca BAL OZTURK!
Emine ALARCIN?

GIRIS

Son yillarda, biyomalzemelerin ve tibbi cihazlarla ilgili ¢carpic1 gelismelerle birlik-
te tibbi operasyon siiregleri de belirgin bir sekilde kolaylasmistir. Bu kapsamda,
yeni nesil tibbi cihazlarin bir sinifi olan doku yapistiricilari, dokunun dikilmesi
ve zimbalanmas: gibi geleneksel yara kapama yontemlerine en 6nemli alternatifi
olusturmaktadir. Yeni nesil doku yapistiricilarinin avantajlary; hizli ve kolay ha-
zirlanmalari, cerrahi prosediirleri kolaylagtirmalari, operatif islemlerin siirelerini
kisaltmalari, daha az doku hasarina sebep olmalari, hastalara daha az ac1 verme-
leri, dokuya destek saglamalari, biyolojik olarak pargalanabilmeleri (¢ikarilma-
lar1 i¢in ikinci cerrahi bir operasyon gerektirmemeleri), biyouyumlu olmalar1 ve
post-operatif iyilesmeye katki saglamalaridir. Ayrica, bu malzemeler sizdirmaz-
ik malzemeleri veya kan hemostatlar: olarak kullanilabilmeleri, biyoaktif ajan-
lar1 igermeleri ve bunlar1 kontrollii olarak serbestlestirebilmeleri gibi, geleneksel
yontemlerle gerceklestirilemeyecek islevleri de yerine getirebilmektedirler. Doku
yapistiricilar, sentetik ve yar1 sentetik olabildigi gibi dogal, biyolojik veya bunla-
rin kombinasyonlar1 seklinde de hazirlanabilmektedir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar bunlarin tasarimi ve hazirlanmasinin yani sira klinik uygulamalari ve
klinik denemelerine de agirlik vermektedir (1, 2).

Doku yapistiricilart mekaniksel dayanimlari ve biyouyumluluklarina bagl ola-
rak, i) harici kullanim doku yapistiricilar: ve ii) dahili kullanim doku yapistiricilar:
olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir. Harici kullanim doku yapistiricilar: ge-
nellikle, siitiirlerin veya cilt zimbalarinin alternatifi olarak, viicut yiizeylerine ya-
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